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OZET

Bu arastirmada vajinismus tanisi almis hastalarin beden imaji ve agri diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Bu baglamda arastirma

degiskenlerinin sosyo-demografik degiskenler ile arasindaki iliskide incelenmistir.

Bu arastirma nicel arastirma yontemleri icinde yer alan iligkisel tipte tarama
aragtirmasidir.  Verilerin  toplanmas1  ylizylize anket toplama yOntemiyle
gerceklesmistir. Arastirmanin verileri 2021 yil1 igerisinde Istanbul Naz Kadin Saglig
Merkezinin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi servisine bagvuru yapan vajinismus
tanist almis 50 kadindan elde edilmistir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde
‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu’, ‘Beden Imaji Olgegi-BIO’ ve ‘Agr Inanglar
Olgegi-AIO’ kullanilmigtir. Elde edilen veriler sosyal bilimler igin istatistik programi
olan SPSS ile ¢oziimlenmis ve analiz edilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin ortaya
konulmasinda korelasyon analizinden yararlanilirken, gruplar arasi karsilagtirma

bulgularinda ise t testi ve anova analizlerinden yararlanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde vajinismus tanis1 almis kadinlarda
beden imajlar1 ile organik agri diizeyleri arasinda orta giicte negatif yonde anlamli
iligki saptanmistir. Sonug itibariyle vajinismus tanist almis kadinlarda beden imaj

arttikca organik agri diizeylerinin diistiigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, Beden Imaji, Agr1 inanglart



SUMMARY

In this study, it was aimed to examine the relationship between anxiety levels, body
image and pain levels of patients diagnosed with vaginismus. In this context, the
relationship between research variables and socio-demographic variables was

examined.

This research is a relational type screening research within quantitative research
methods. The collection of data was carried out by face-to-face survey collection
method. The data of the study were obtained from 50 women diagnosed with
vaginismus who applied to the obstetrics and gynecology clinic service of Istanbul
Naz Women's Health Center in 2021. In obtaining the research data, 'Socio-
Demographic Information Form', '‘Body Image Scale-BIS' and 'Pain Beliefs Scale-Al'
were used. The obtained data was analyzed and analyzed with SPSS, which is a
statistical program for social sciences. While correlation analysis was used to reveal
the relationships between variables, t test and anova analyzes were used in the

comparison findings between groups.

When the findings obtained in the study were examined, a significant relationship
was found between body image and organic pain levels in women diagnosed with
vaginismus. As a result, it was found that organic pain levels decreased as body

image increased in women diagnosed with vaginismus.

Keywords: Vaginismus, Body Image, Pain Beliefs
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GIRIS

Cinsellik, insan yasaminin dncesinde var olan, iiremenin temeli ve dogumla birlikte
hayat boyu devam eden yasamin dogal ve saglikli bir parcasidir. Ayrica cinsellik,
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel olgular igeren bir biitiindiir. Dolayisiyla
cinsellik sadece lireme ve fiziksel ihtiyaglara indirgenemeyecek kadar kompleks bir
olgudur. Saglikli bir cinsel yasam i¢in bireyin sadece biyolojik olarak degil
psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak da hazir olmasi gerekmektedir. Bu alanlarda
yasanan aksakliklar cinsel yasamda ¢esitli uyum problemlerini beraberinde

getirebilmektedir (Kege, 2019).

Cinsel iliski, karsilikli iki bireyin birbirlerini arzu etmesi ile olusan fiziksel ve
duygusal temaslarin bir biitiiniidiir. Partnerlerden birinin cinsellige dair olumsuz
duygu ve davranislart cinsel iligskinin ger¢eklesmemesine veya sagliksiz sekilde
ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu nedenle cinsellik bazi ciftler i¢in keyifli bir
eylemken bazi ¢iftler icin bir problem odag: haline gelebilmektedir. Cinsel islev
bozuklugu olarak degerlendirilen bu problemler ciftlerin cinsel yasaminda kaliteyi
diisiirebilmekte veya durma noktasina getirebilmektedir. Ciftlerin tedavi igin
kliniklere bagvurdugu cinsel islev bozukluklarindan biri de vajinismustur (Kisa,

2010).

Vajinismus, cinsel penetrasyon halinde kadinda tekrarlayici ve siirekli olarak pelvik
taban kaslarinin istemsizce ve kontroldisi kasilmasi ile yogun agri yasamasi ve
birlesmeye izin vermemesi durumudur (Sungur ve Giindiiz, 2014). Vajinismusun
Tirk kiiltiiriinde yaygin olarak goriilen cinsel islev bozukluklarindan biri oldugu
goriilmektedir. Bu durum Tirk kiiltiiriine ait baz1 6zelliklerle yakindan iliskilidir.
Tiirk toplumunun Kkiiltiirel kabulleri dikkate alindiginda ozellikle kadinlar igin
cinselligin glinah ve ayip gibi kavramlarla eslestirildigi gortilmektedir. Dolayisiyla
bu diisiince yapisiyla biiyliyen kiz ¢ocuklari i¢in cinsellik aslinda bilinmeyene karsi

yasanan bir kaygidir (Yildirim, 2017).

Vajinismuslu kadinlarin sadece cinsel birlesme degil jinekolojik muayenelerde de
cok zorlanmalar1 siklikla goriilmektedir. Ik cinsel deneyim girisimi ile birlikte
vajinismus oldugunu fark eden kadinlar c¢ogunlukla jinekolojik muayenede de

zorlanmaktadir. Bununla birlikte cinsel birlesme saglansa bile dogumda da ¢ok ciddi



zorluk yasadiklar1 gozlenebilmektedir. Bu acidan bakildiginda vajinismusun sadece
cinsel birlesmeye karsi bir tepki olmadig: anlasilabilmektedir (Bozdemir ve Ozcan,
2011).

Vajinismus tablosunda vajinal kasilma goriildiigii i¢in agrinin da tabloda yer almasi
kacinilmazdir. Vajen kaslarinin kasilmasina bagli olarak gergeklesen agri tablonun
en belirgin parcalarindan biridir. Bu semptomlar1 yasayan vajinismus hastasi i¢in
belli bir zaman sonra beden algis1 da olumsuz etkilenmeye baslar. Dolayisiyla cinsel
diisiince ve davraniglan etkileyen beden imaj1 da vajinismus i¢in bir neden olmasina
sebep sayilmaktadir (Esencan ve Beji, 2015). Bu baglamda vajinismus hastalarinin
beden imaji ve agri diizeyleri birlikte ele alindiginda 6nem kazanmaktadir. Bu
calisma baglaminda elde edilen sonuglarla ilgili literatiire katki saglamak ve benzer

calismalara kaynaklik etmek hedeflenmistir.



BIRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada vajinismus tanist almis hastalarin beden imaji ve agr1 diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin bir diger amaci ise,
vajinismus hastalarinda beden imaji ve agri degiskenlerinin sosyodemografik

degiskenler ile olan iligkisini incelemektir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Insan cinselligi sadece fiziksel degil psikolojik ve Kkiiltiirel bir &geyi icinde
barmdirmaktadir. Kisinin i¢inde yasadigi toplumun deger yargilari cinselligin nasil
yasandigini etkileyen oldukca 6nemli faktdrlerden biridir. Dogu toplumlarinda erkek
egemen anlayisinin hakim oldugu, cinselligi erkeklerin keyif aldigi kadinlarin ise
yasak ve giinah olarak algiladigi baz1 motiflere sahiptir. Bu alg1 6zellikle kadinlarda
bazi cinsel islev bozukluklarinin goriilmesine zemin hazirlamaktadir. Bu baglamda
Tiirk kadmlarinda sik gézlenen cinsel islev bozukluklarindan biri olan vajinismusun
agn diizeyi ve beden imaj1 gibi degiskenlerle birlikte ele alinmasiin énemli oldugu

distiniilmektedir.

Literatiirde yer alan arastirmalarda vajinismus hastalarinda beden imaj1 ve agr
diizeyi ayr1 ve farkli aragtirmalarda yer aldig1 gézlenmistir. Beden imaji1, agr1 diizeyi
ve sosyodemografik ozelliklerin birlikte yer aldigi bir aragtirma bulunmamaktadir.
Bu nedenle arastirmanin ilgili degiskenleri birlikte ele almasinin literatiire 6nemli

katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin genel hipotezi su sekildedir:

e Hi: Vajinismus tanis1 almis hastalarda beden imaj1 ile agr1 diizeyi arasinda

anlamli iligki vardir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmanin varsayimlari sunlardir:

e Arastirmaya katilan vajinismus tanist almis hastalarin kullanilan 6lgme
araclarina dogru, i¢ten ve samini yanitlar verdikleri varsayilmaktadir.

e Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araclarinin daha 6nceden yapilan
arastirmalarda oldugu gibi gecerli ve giivenilir sonuglar verdikleri

varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin sinirliliklar sunlardir:

e Arastirma vajinismus tanisi almis toplamda 50 hasta ile sinirhidir.

e Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglari 6lgmiis olduklar1 nitelikler
ile sinirhdir.

e Aragtirmanin verileri 2021 yili igerisinde Istanbul Naz Kadmn Saghg
Merkezinin kadin hastaliklart ve dogum klinigi servisine basvuru yapan

kadinlar ile sinirhidir.
1.6. Tanimlar

Vajinismus: Cinsel birliktelik aninda kadinda pelvik taban kaslarmm devamli ve

tekrarliyict  sekilde kasilmasi sonucu cinsel penetrasyona izin verilememesi

durumudur (APA, 2014).

Beden imaji: Bedenin disaridan nasil gériindiigiine dair bireyin kendi bedeniyle

ilgili duygu, diigiinceleri ve tutumlaridir (Grogan, 2005).

Agn Esigi: Birlesmenin olmamasi, pelvik taban kaslarinda belirgin gerginlik, cinsel
aktivite esnasinda pelvik agr1 ve cinsel birlesmeyle ilgili kaygi ve korku olmasi

durumudur (Bergeron vd., 2010).



IKINCI BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Vajinismus Kavrami ve Tarihcesi

Vajinismus kelimesi, vajina (kilif) ve 1smus (eylem) kelimelerinin birlesmesi ile
olugsmustur. Vajinal eylemin gerceklesememesi anlami tasiyan vajinismus kelimesi
oldukga sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan birini karsilamaktadir. Kadinin
sadece cinsel eylemde degil jinekolojik muayene gibi durumlarda da vajen kaslarini
kasmasi seklinde yasanan bir durumdur. Vajen kaslarinda meydana gelen bu kasilma
penis veya baska bir nesnenin vajina igine girisini engellemektedir. Bu durum

vajinada agr1 yasantisi da beraberinde getirebilmektedir (Ceri, 2009).

Cogunlukla ilk cinsel eylem denemesinde fark edilen vajinismus genital bolgeye ait
kaygiy1 ve korkuyu i¢inde barindirmaktadir. Cinsellige dair olumsuz inanglar, agr1 ve
asirt kanama beklentisi gibi pek ¢ok durum vajinismusa zemin hazirlamaktadir.
Dolayisiyla vajinismus hem fiziksel hem psikolojik hem de kiiltiirel siiregleri iginde
barindiran kompleks bir tabloyu ifade etmektedir. Bu tabloya dair ilk bilgiler olduk¢a
eski bir tarihe dayanmaktadir (Cakmak, 2011).

Vajinismus 1ile ilgili ilk kayitlar 11. ylizyllda ortaya ¢ikmistir. Ramesseum
papiriislerinde ise, Eski Misir’da ilk olarak agrili cinsel iliski tanimi kullanilmastir.
Vajinismusa dair ilk tanimlama ise Sims tarafindan “vajinadaki kasilmalar” gseklinde

yapilmistir (Mesediizii, 2014).

20. Yizyila gelindiginde ise vajinismusun agr1 ve fobi kavramlariyla birlikte ele
alindig1 gorilmektedir. Bu evre yapilan ilk aciklamalarda durumun vajina
boyutundan kaynaklandigi one siiriilmiis ancak sonralari vajinanin oldukg¢a esnek bir
organ oldugu anlagilmistir. Bu anlayistan sonra vajinismusun sadece fiziksel
ozelliklerle agiklanamayacagi, tabloya neden olan durumlarin ¢ok daha karmagik

oldugu bildirilmistir (Mesediizii, 2014).
2.1.1. Klinik Tan1 ve Sinflandirma

Vajinismus, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan gelistirilen tani kitabinin
farkli versiyonlarinda ele alinmistir. DSM-IV-TR’de “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel



Kimlik Bozukluklar” baslig1 altinda ele alinan vajinismus, DSM-V’te “’Genital

Pelvik Agri/Penetresyon Bozuklugu’’ baslig1 icinde incelenmistir.
Vajinismusa ait DSM-V tani 6l¢iitleri asagidaki gibidir (APA, 2014):

A. Yaklasik alt1 ay bir siirede asagida yer alan durumlardan bir veya daha fazlasinin

olmasi ya da tekrar etmesi halinde vajinismus tanis1 konmaktadir.

1. Vajinal iliski durumunda yasanilan zorluk

2. Vajinal iliski/penetrasyon durumunda yasanilan pelvik agr1 ya da vulvavajinal
durum.

3. Vajinal iliski/penetrasyon durumunda ortaya g¢ikan yogun kaygi ve korku
durumu.

4. Vajinal iliski/penetrasyon durumunda ortaya ¢ikan ve yogun bir bi¢imde

kendisini hissettiren gerginlik hali.

Uluslararas1 Agr1 Caligmalar1 Birligi’nin vajinismusa dair yaptigi kategorilestirme ise

su sekildedir (Saadat, 2014):

1. Seviye: En hafif seviyesidir. Jinekolog goriigmesiyle ciddi rahatlama
gerceklesmistir.

2. Seviye: Kaslarin kasilmig halidir. Jinekolog goriismesi neticesinde hastanin
tedirginligi devam eder. Muayene gerceklesir.

3. Seviye: Hasta bacaklarini sikarak kaginmaya ¢alismaktadir.

4. Seviye: En agir seviyedir. Hasta bacaklarini sikar ve karsisindakini iter veya
geriye dogru kacar. Muayene olmaktan kagmaya ¢alisilan seviyedir.

5. Seviye: Duygusal olarak (Stres) yogun ve duygusalligin neticesinde bas
donmesi, muayene olmama isteginin yogun oldugu, kendini savunma halinin

baskin oldugu seviyedir.

Ayrica DSM-5 te vajinismus ve disparoni hem pelvik taban kaslarinin aktivitesi
hemde agr1 yasama durumuyla iliskili olmasindan dolay: aralarindaki ayrimi bulmak
zor oldugundan iki hastalig1 da tabloya cinsel organlarda-pelviste agri/ ice girme
bozuklugu alt bashiginda belirtmistir. Fakat her iki hastaligin uygulama kismina
bakildiginda vajinismuslu ile disparonili kadinlarin cinsellikle ilgili davraniglart ve

agr1 esigi arasinda farkliliklar gozlemlenmistir. Buna binaen birgok disparonili



hastanin agr1 hissettigini belirtmesine ragmen cinsel ikiskiye girmekte oldugu
goriilmiistiir. Bundan dolay1 tedavi cesitliligi hastaliklar arasindaki farkliliklar

gozeterek degerlendirilmektedir (Brauer vd., 2014).
2.1.2. Etiyolojisi

Vajinismusa dair jinekologlarin yaptiklari ilk ¢alismalarda cinsel deneyim azligindan
kaynaklanan mikrotravmalarin patolojiye doniistiigii teorisi iizerinde durulmustur.
Insan psikolojisine dair psikodinamik goriis gelistikge vajinismusun psikodinamik
temelleri tizerinde durulmaya baslanmistir (Oktay ve Tombul, 2003). Davranisci
kuram ile birlikte agrili uyarana kars1 verilen kosullu tepkiler ile vajinismus belirtileri
aciklanmak istenmistir. Buna gore kisinin agrili uyarana verdigi tepkiler zamanla

ogrenilmekte ve pelvik taban kaslarinin islevselligi bozulmaktadir (Erden, 2009).

Vajinismusun etiyolojisine yonelik calismalar ilerledik¢e cesitli faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigi ileri sliriilmiistiir. Buna gdre vajinismusun etiyolojisinde
fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel nedenler bir arada bulunmaktadir. Kisinin fizikel
sagligindan icinde bulunulan deger yargilarina kadar birgok neden etiyolojik

faktorler i¢inde alinmaktadir (CETAD, 2006a).

Bu bolimde vajinismus ile iliskisi oldugu disiiniilen fiziksel/organik nedenler,
psikolojik nedenler, sosyal ve kiiltiirel nedenler olmak iizere etiyoloji li¢ ayr1 baslk

altinda ele alinacaktir.
2.1.2.1. Fiziksel / Organik Nedenler

Vajinismus etiyolojisinde siklikla gozlenen fizyolojik nedenler; cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kizlik zar1 ve konjenital anomalileri, endometriosis hastaligi, enfeksiyon,
vajinal cerrahi ve vajinal adesyonlar, lezyonlar, atrofi, timdr, uterus prolapsusu ve
benzeridir (Basson, 1996). Bununla birlikte hormonal yapmin da etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kadin cinselliginin islevselligine ii¢ temel hormon katkida
bulunmaktadir. Bunlar testesteron, 0Ostrojen ve progesterondur. Progesteron
diizeylerinde meydana gelen anomaliler kisinin cinsel yasamina olumsuz yonde etki

edebilmektedir (Balci, 2014).

Vajinismus belirtilerinde gozlenen agrinin tanimlayici agiklamast yapilirken agrili

ifadesine karsilik olarak yakici, lokal ifadesine karsilik olarak yaygin, tetiklenen
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ifadesine karsilik olarak kendiliginden olusan bi¢imde belirtiliyorsa etiyolojide
organik nedenler akla gelmelidir (Cakmak, 2010). Birincil ve Ikincil vajinismus
tipine gore; Cinsel iliski sirasinda kronik agri sendromuna goére pelvik taban
kaslarinin  gerilerek kasilmasiyla vajinal agri beklentisinin  vajinal girisin
gerceklesememesi durumuyla dogrudan baglantili oldugu gézlemlenmektedir (Binik

vd., 2001).
2.1.2.2. Psikolojik Nedenler

Vajinismusun etiyolojisinde psikolojik faktorler olduk¢a genis bir yer tutmaktadir.
Cinsel istismar ve cinsel travma, baskici ebeveynlere sahip olmak, olumsuz cinsel
semalari, cinsellikle alakali her bilginin ayip diisiincesi, yanlis ve eksik Ogrenilen
cinsellik, cinsel mitler ve batil inanclar, hamile kalma ve dogum korkusu, cinselligi
aci, korku duygularnyla eslestirmek, partnerlerden birinin baskici ve anlayigsiz
yaklagimi, cinsel deneyimsizlik, penis hakkinda igren¢ ve ayip oldugu diisiincesi,
cinselligin agrili yasanacagi disiincesi, cinsel istek ve arzunun sadece erkek
partnerde olabilecegi diisiincesi, bilinmeyene kars1 yasanan kaygi, ilk gece korkusu,
bekaret kavrami, vajinaya dokunamama ve bakamama durumu, kendi bedenini
tantyamama hali, diisiik beden algis1 ve benlik saygisi1 gibi pek¢ok faktor vajinismusa

zemin hazirlayan psikolojik faktorlerdir (Pacik ve Geletta, 2017).

Cogunlukla vakalarin biiyiik bir boliimii primer seviyede olup baskicit ve tutucu
ebeveyn ortaminda biiylime ve psikolojik kaynakli travmalardan sebeple meydana
gelmistir. Seyrek goriilen sekonder vajinismus ¢esidi ise tecaviiz ve cinsel istismar
vb. nedenlerin psikolojik travmaya sebep olmasiyla meydana geldigi gézlenmektedir
(Gillan, 1993). Yasanan travmalar kisinin cinsellikten igrenmesine, bedeninden
uzaklagmasina, keyif almaktan g¢ekinmesine ve travmanin etkilerinin her cinsel
deneyimde yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle vajinismus
vakalarinda psikolojik faktorlerin oldukg¢a etkili oldugu goriilmektedir (Oztiirk,
2014).

2.1.2.3. Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler

Cinsellik denilince her ne kadar akla bireysel faktorler gelse de toplumsal ve kiiltiirel
faktorler de cinselligin etkilenmesinde ciddi rol oynamaktadir. Bir topluma ait kiiltiir,

orf, adet, yasam bi¢imi o toplumda yetisen bireylerin yetisme tarzlar1 ve cinsiyet
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kavramlarini 6grenme sekilleri hakkinda bir¢ok ipucu vermektedir. Toplumlar bir
sonraki kusaga eski kalip diisiince ve yargilarini aktararak ge¢mektedir. Cocukluk
cagindan itibaren cinsiyetler arasindaki farkliliklar ve yasam bi¢imi deneyimleyerek
ogrenilmektedir. Boylelikle i¢inde bulunulan kiiltiire gore bir erkek ve bir kadin neler
yapabilir neler yapamaz 6grenilmektedir. Bu evrede edinilen bilgiler bireyin kadin

erkek iligkilerine ve cinsellige olan bakis agisini sekillendirmektedir.

Kiiltiir, vajinismus nedenlerine etkisi olan énemli faktorlerden biridir. Kalip yargi ve
diisiinceler toplum i¢inde kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Cocuklar kiiciik yaslarda,
icinde bulunulan kiiltire gore kadina ve erkege yiiklenen 0Ozelliklere gore
biyiitiilmektedir. Cinselligin tehlike anlamina geldigine inanan aile ve kiiltiirlerden
gelen kadmlarin vajinismus olma ihtimali kagimilmazdir (CETAD, 2006a). Cogu
kiiltiir cinsellik ve cinsel istegin sadece erkeklere 6zgii oldugu diisiinceleriyle kadin
degersiz ve asagilanmis hissettirirken, kadin ve erkek aralarinda yabancilasarak
uzaklastirilmaktadir. Bundan dolay1 dogu kiiltiirii ile yetisen bireylerde cinselligin
sadece iireme amaciyla gerceklestigi, kadinin bu eylemden keyif almasinin utang
verici oldugu ve erkegin aktif olmasi gerektigi inanci siklikla goriilmektedir (Ersanh

ve Kumcagiz, 2016).

Kiiltire 6zgii bu kabullerin kisinin cinsel yasaminda oOnemli bir rol oynadig
bilinmektedir. Kadinlarin cinsel bilgiden mahrum kaldig1 ve deneyim elde edemedigi
kiiltiirlerde cinsellige dair korkularin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte bekaret kan1 ve kizlik zar1 gibi toplumda yer etmis kavramlar da kadinlara
cinsel deneyimin agrili olacagina dair inang yiiklemektedir. Cinselligin utanilacak ve
agr1 verecek bir eylem olduguna inan bireylerde vajinismus gelismesi olasiligi da

daha yiiksek olmaktadir (Saadat, 2014).
2.1.3. Epidemiyolojisi

Toplumumuzda prevelans ve insidans agisindan vajinismus olgusuna sahip olanlara
ait verilerin belirli olmadig1 bilinmektedir (incesu, 2004). Vajinismus olgusu her
topluma gore farklilik gosteren bir cinsel islev bozuklugudur. Dolayisiyla farkli
toplumlarda farkli goriilme ortalamasi yer almaktadir. Arastirmalar cinsel probleme
dayali klinige basvuran hastalar, 6zel klinikte bulunan hasta ve goniillii hasta

portfoyii iizerinden degerlendirilmekte olup insidans tahminleri belirlenmektedir.



CETAD Tiirkiye 6rneklemi ¢alismasinda kadinlarin %17 lik diliminde hayatlarinin
bir evresinde birlesmeme probleminin siiregeldigini belirtmislerdir (CETAD, 2006).

Toplumda vajinismus tanis1 almayan fakat cinsel iliski yasarken birlesememe hali
cogu kadinda bir veya daha fazla kez yasanmaktadir. Cocukluk caginda yetersiz
cinsel bilgi ve evlilik ¢agina ya da belli bir yasa gelene kadar cinselligin
yasanmamasi ilk cinsellikle karsilasana kadar vajinismusun ortaya ¢ikmamasina
neden olmaktadir. Bu durum gercek yayginligin ne oldugunun tam olarak
bilinememesine neden olmaktadir (Bayrak, 2006). Ayrica cinsel islev bozukluklari
alt kategorisinde birden fazla hastalik bulunmasina ragmen vajinismus popiilasyonu
daha fazla yer almaktadir.Haliyle vajinismus kadin cinsel islev bozukluklar1 arasinda
en yaygin goriilen hastaliklardan biridir. Tan1 kriterlerini karsilayan hastalarin tedavi
icin adim atmaktan kag¢indiklar1 ve de bagvuran hastalarin da eksik tani aldigi

gozlemlenmektedir (Crowley vd., 2009).

Tedavi noktasinda kadin hastaliklart ve dogum uzmanina bagvurmaktan ziyade
terapiyi tercih eden birgok hasta bulunmaktadir. Yapilan incelemelere gore ciftlerin
cinsel terapi alma sebepleri arasinda en ¢ok cinsel islev bozuklugu kategorisinde yer
alan vajinismus nedenli bagvuruldugu goriilmiis ve bu sebeple gelen hasta profili

yaklagik %15.3’tiir (Y1lmaz vd., 2010).

Vajinismuslu kadinlarin ¢ogu vajinismus oldugunu kabullenerek tedaviye adim
atmas1 zaman almaktadir. Bundan dolayr vajinismus oldugu halde heniiz tanisi
konulmayan bir¢ok hastanin da ortalamasinin tespit edildigi calismalarda yer
almaktadir. Vajinismusun genel olarak popiilasyonu %3-13 araliginda iken klinige

bagvuran kadinlarin ise %21-48 araliginda oldugu gézlenmistir (Ulusoy, 2015).

Kiiltiirler aras1 farkliliklardan bahsederken bati toplumunu genel olarak ele aldigimiz
gibi bat1 da kendi i¢inde yer alan bir¢ok yabanci iilkeler arasinda bile vajinismus
farkli ortalamalarda yer almaktadir. Bat1 kaynaklarina gore ise vajinismus goriilme
sikligt %1-6 araligindadir. Yapilan bir ¢alismaya goére Danimarkada vajinismus
prevelansi %0.4 iken Portekizde bu oran %25.5 Isveg’te de goriilme oran1 %1 oldugu
saptanmistir. Saglik kuruluslarina gelen hastalarin ise %30’unda vajinismus oldugu

gbzlemlenmistir (Dogan ve Saragoglu, 2009).
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Vajinismus hastalig1 tedavi asamasina gelene kadar uzun bir yolculuktur. Ciinkii kisi
kendisini vajinismus olduguna ikna edene kadar belir bir zaman ve olumsuz cinsellik
deneyimi yasayabilmektedir. Hal boyle olunca evet ben tedavi olmaliyim diyen hasta
gruplar1 varken sadece klinige bagvuran fakat tedavi asamasina cesaret edemeyen ve
yiizlesemeyen hasta gruplart da bulunmaktadir. Bu duruma 6rnek olan bagka bir
calismada vajinismus prevelansinin %6’s1 klinige bagvururken %5 ‘i ise tedavi

amagli bagvurdugu saptanmustir (Yargig ve Kayir, 1996).
2.1.4. Vajinismus Tedavisi

Vajinismus cinsel islev bozukluklari alt kategorisinde yer alan ve basari1 orant %90
lart bulmasiyla en ¢ok olumlu sonug alinan bir cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus
hem en ¢ok goriilen cinsel islev bozukluklarindan biri olup hem de tedavi noktasinda
en ¢ok olumlu sonu¢ alinan hastaliklardan da biri olmaktadir. Ayrica birgok

vajinismus tedavi ¢esidi yer almaktadir (incesu, 2004).

Tedavi yontemleri olarak vajinismus i¢in hipnoterapi, bilissel davranis¢1 terapi, goz
hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme, dilator kullanimi ve biofeedback
tedavileri ve ayrica kas gevseticiler, anksiyolitik ilaglar, lokal anestetikler vb.
farmakolojik tedavi sekilleride kullanilabilmektedir (Lahaie, 2010). Yasanilan
kompleks duruma gore primer vajinismus ve seconder vajinismus olarak iki seviyede
yer almaktadir. Dolayistyla kisinin kaygi ve korku seviyesine ve muayeneye izin
verebilme durumuna gore tek yonlii bir tedavi kullanilirken karmagsik durumlarda

birden fazla tedavi ¢esidi hastaya uygulanabilmektedir.

Vajinismus vakalarmin ilerleme seviyelerine gore terapistler bazen bir tedavi
teknigini uygularken bazi karmasik ve kompleks vakalar icinde birden fazla tedavi
yontemini kullanmay1 tercih etmektedirler (Davison ve Neale, 2004). Cogu tedavi
yontemi hastanin bir robotmus gibi sadece cinsel iliskiye girebiliyor olmasini
amaclamaktadir (Kleinplatz, 1998). Halbuki saglikli bir cinsel iliski karsilikli iki
partnerinde birbirinden haz duydugu ruhsal ve bedensel olarak memnun olduklari
cinsel bir an’dir. Bu nedenle tedavide ciftlerin cinsel iligkiden haz alabiliyor hale

gelmeleri hedeflenmektedir (Boyacioglu, 1999).
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2.1.4.1. Tibbi Yéntemler

Vajinismus olgusu i¢in yer alan tedavi yontemleri olduk¢a c¢esitlidir. Tibbi
yontemleri i¢ine alan bir¢ok tedavi yonteminin ortak amaci vajinismusu ortadan
kaldirmak kadini ruhsal olarak rahatlamasini bedensel olarak haz duymasini ortak
ama¢ kilmistir. Vajinismus problemi yasayan bir kadin vajinismus oldugunu fark
ettiginde tedavi olarak ilk aklina kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina bagvurmak
gelmektedir. Beraberinde bakilacak olan vajinal muayene asamasinda vajinismuslu
kadin kendi bedeninin kontroliinden ¢ikarak muayeneye izin vermemektedir. Bundan
dolayidir ki, jinekolojik muayene vajinismus tanisi almis ¢ogu kadin i¢in kaginma
sebebidir. Cilinkii muayene esnasinda genellikle vajinismuslu kadinlar pelvik taban
kaslarin1 kasarak etkisiz hale getirir ve muayene edilmeye izin vermezler. Bu durum
cinsel birliktelik esnasinda da boyledir. Bu nedenle tibbi1 yontemlerin vajinismus

iizerinde ne kadar etkili oldugu tartisma sebebidir (Incesu, 2004).

Yaymlanmis ¢ogu kaynaklara gore en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden biri
bulbospongiyos kaslarina botulunium enjekte edilmesiyle yapilan bir yontemdir. Bu
yontemle 6 ayda vajinismusun tekrarlanmadigi gézlemlenmistir (Allen vd., 2006).
Tibbi yontemler olarak vajinismus tedavisi i¢in sadece jinekologa bagvurmakla
sinirl degildir. Diger tedavi yontemlerinden biri ise sistematik duyarsizlastirma ile
xylocine adli jel veya nitrogliserin isimli merhem ile lokal uygulamanin vajinismus
tizerinde basarili sonuglar elde edildigine dair kaynaklar yer almaktadir (Peleg vd.,
2001).

Vajinismuslu birey tedavi yontemlerinden istedigine bagvurmakta 6zgiirdiir fakat her
tedavi yontemi her vajinismus hastast i¢in dogru sonu¢ vermeyebilir, olumsuz
travmalar olusturabilir ve ¢6ziim odakli olmayabilir. Bu yiizden sorunu yasayan hasta
kendisini iyi taniyor olmali ve tedavi yontemlerinin igeriklerini biliyor olmalidir.
Boylelikle tedavi asamasi olumsuz ve hayal kirikligi ile sonu¢lanmamis olacaktir.
Tedavi ¢esitlerine goére bir diger tedavi yontemlerinden biri de gevseme
egzersizleriyle birlikte kullanilan diazepam vb. benzodiazepinler uygulandigi

sonucuna ulasilmistir (Ramage, 2003).

Vajinismuslu bir kadin i¢in tedavi siirecine ikna olmasi1 zaman almakla birlikte tercih

ettigi tedavi yontemlerinden birinde en ufak bir olumsuz deneyim ve olumsuz
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diisiinceye sebebiyet verecek tedavi bicimi hastay: iyilesmektense daha komplike bir
duruma itebilmektedir. Haliyle literatiire bakildiginda antidepresan ya da trankilizan
gibi tedavi bi¢imlerinin yan etkilerinden dolay1r kadinin orgazm ve uyarilma
yapisinin bozularak cinsel problemlerin daha karmasik hale gelmesine neden oldugu
goriilmektedir (Yetkin, 1999). Vajinismusun tedavi edilmesinde kullanilan bir diger
yontem ise ilagli tedavi bigcimi olan lokal anesteziler, anksiyolitik ilag ve kas
gevsetici ilaclardir. Bu tedavi yontemi hakkinda yer alan kaynaklar siirli ve yapilan
arastirmalarda kontrol gruplar1 olmamasi sebebiyle ila¢ tedavisinin vajinismus

tizerindeki bulgular kisithdir (Lahaie, 2010).

Vajinismus hastalar1 da kendi igerisinde ¢ok c¢esitlidir. Baz1 hasta gruplari durumu
cabuk kabullenen ve sogukkanli kisilik yapilarina sahipken bazi hasta gruplar icin
kabullenmek giic ve tedaviye karsida Onyargili olabilmektedirler. Boyle hasta
gruplarinda genelde daha saglikli ilerleme gorebilmek igin ilagh tedavi sekli bir

tercih olmaktadir.
2.1.4.2. Cinsel Tedavi Yontemleri

Cinsel tedavi yontemleri denilince ilk akla gelen terapi ekolii, biligsel davranisci
terapi yontemidir. Bu terapide bilissel olarak yeniden olusturma, egitim, cinsel terapi

ve ev ddevlerini icermektedir (Ter Kuilea vd., 2007).

Vajinismus olgusuna dair katkisina baktigimizda hastada cinsellige karst yer alan
olumsuz biligsel diisiince sistemini notr hale getirerek yerine olumlu ve dogru bilissel
diisiince ile yer degistirmektir. Boylelikle hastanin cinsellige dair olumsuz biligsel
diisiinceleri (cinsellik korkutucudur, aci verir, vajina dar ve hi¢ birsey giremez,
cinsellik ayip ve yasaktir vb.) ¢arpik diisiincelerle yer alan vajinismus hastasi tedavi
bicimi olarak biligsel terapi yontemini tercih ettiginde bu diisiince sisteminden
kurtulabilmektedir. Boylelikle diisiincelerimiz bedenimize hiikmettigi i¢in vajinismus
problemi hafif seviyedeki hastalarda bu terapi ekoliiyle ortadan kalkabilmektedir
(Dogan ve Ozkorumak, 2008).

Literatlirde biligsel davranig¢1 terapinin vajinismus hastalarinda uygulanilan tedavi
icerigine dair ¢aligmalar yer almaktadir. Yapilan incelemelere gore gecmiste ilk etkin
caligmalar 1970 ‘te Masters ile Johnson tarafindan gelmistir. Bu c¢alisma grubu,

ciftlere psikolojik egitim ile birlikte pelvik taban kaslarini incelemelerini ve 2 hafta
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boyunca yatak odasinda biiyiikliikleri giderek artan genisleticilerle giinliik denemeler
yaparak ev odevleri yaptiklari bir tedavi sekli ortaya ¢ikarmislardir. Bu ¢alismalarin
¢ok biliyiik oranda basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir (Ter Kuilea vd., 2007;
Gindin ve Renicoff, 2002; Harlow ve Stewart, 2005).

Bagka bir ¢aligmada ise Helen Singer Kaplan vajinismusa eslik eden fobi etkenleriyle
genigletici  kullandirmadan ve es yardim1 olmadan hipnoz, sistematik
duyarsizlastirma, tranklizanlar, biktirma, sedatifleri tedavi modeline ekledi ve daha
agir vakalar i¢inde tedaviye psikoterapiyi de dahil etmistir. Cinsel terapi bazi
vajinismus hasta gruplarinda olumlu sonuglar verirken bazi hastalarda etkisiz
kalabilmektedir. Literatiire bakildiginda 1990 yilinda yapilan bir ¢calisma da ise 30
vajinismus tanili kadin hasta ve eslerine Hawton ile Catalan tarafindan cinsel
terapinin bir asamasi olan agamali maruz birakma yontemi kullandirilmis, tedaviden

li¢ ay sonra 24 ¢ift cinsel birlegsme saglamistir (Ohl, 2007).

Son zamanlarda vajinismus tedavisi i¢in en ¢ok kullanilan tedavi modeli biligsel
davraniset terapidir ve bu tedavi modelinin asil hedefi eksik ya da yanlis 6grenilmis
bilgi ve davraniglarin yerine dogru bilgi ve davramislar Ggrenilmesine imkan
saglamay1 amaglamaktadir. Bu terapinin i¢eriginde koitus egzersizleri, bedeni tanima
ve benimseme egzersizleriyle birlikte psikoegitim, duyarsizlastirma, vajinal
genisleme gibi yontemleri de igine alarak vajinismus tedavisinde 6nemli rol oynadig:
fakat sonuca ulagsma noktasinda kesin bir kaniti olmadigi gézlemlenmistir (Dogan ve

Ozkorumak, 2008).

Yapilan ¢alismalar sonucu vajinismusun bir tiir fobi oldugu ve buna uygun tedavi
yontemi olarak da bilissel davraniser terapi ve fobi tedavilerine benzeyen tedavi
modeli kullanilmaktadir. Ilk adim olarak korku duygusunu kontrol edebilmek ve
kaygr halini tantyabilmek i¢in seviyeli olarak sistematik duyarsizlastirma yontemi
uygulanir. Bdylelikle hastanin  korkuyu yonetmeyi Ogrenerek tedavinin her
boliimiinde yer alan sakinlesme ile nefes egzersizleri kullanarak gergcek hayata da
dahil etmesi hedeflenmektedir. Hastanin kendi bedeni ve vajinal bolgesini
benimsemesi i¢inde davranis¢i tedavi bigimi kullanilir. Ayrica tedavinin bir diger
hedefi kisinin pelvik taban kaslarmi yonetebilmenin kegel egzersizleri kullanarak
kendi elinde olduguna dair ana diisiinceyi benimsetmektir. Bununla birlikte

davranig¢1 yontemle vajinal bolgeye giris caligsmast asamali olarak kisginin 6nce kendi
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parmaklarin1 kullanarak daha sonrasinda da esinin parmaklariyla yardim alarak
uygulatilmaktadir. Tedavinin son bolimiinde asamali olarak kisinin hakimiyetiyle

penisle vajinal bolgeye giris saglanarak ilk deneyim kazandirilmaktadir (Oguz,
2019).

Baz1 vajinismus hasta gruplarinda bilissel davranig¢i terapisine destek olarak grup
psikoterapisi de uygulanmaktadir. Boylelikle vajinismus hastalig1 sebebiyle icedoniik
olan hasta gruplart grup psikoterapileriyle sorununa daha yiizeysel ve seffaf
bakabilmeyi icedonebilmeyi, 6grenebilmektedir (Oguz, 2019). Yapilan incelemelere
gore grup psikoterapilerinin  bilissel davranige1 terapi  ekoliiyle birlikte
kullanilmasmin vajinismusun tedavi edilmesinde olumlu sonuglar verdigi ortaya
cikmaktadir. Bu yontemin az zamanda bireylerin iligkilerini olumlu yonde etkiledigi

bir teknik oldugu goriilmiistiir (Sadock ve Sadock, 2007).

Hayat1 boyunca cinsel deneyim yasamayan her kadin i¢in ilk cinsel birliktelik aci
verecegi diislincesi azda olsa bulunmaktadir. Kadinda bulunan vajinal kaslar
deneyimleyene kadar hi¢ kullanilmadig i¢in bazi hasta gruplarinda dilatér kullanimi
vajinal kaslarin1 ve bedenine dair tepkilerini yoOnetebilmeyi ogretebilmektedir.
Dolayisiyla bir diger tedavi bi¢imine dilatér kullanimi dahil olmustur. Tedavide
dilator kullandirilmast kisinin duyarsizlasmasini ve vajinal bolgesindeki kaslarin

genislemesini saglamaktadir (Usta ve Oral, 2016).

Bir diger tedavi sekli ise biofeedback tedavi yontemidir. Bu tedavi ydnteminde
vajinismus hastalarinda kontrolden ¢ikan istemsiz kasilan pelvik taban kaslari i¢in
hastaya gorsel ve isitsel sinyaller verilerek kontrol altina alinmakta ve kisinin
fizyolojik tepkilerine kars1 farkindalik kazanmasini saglamaktadir. Vajinismus
tedavisinde kullanilan bir diger tedavi yontemi ise bilingli olmayan ve de normal
kabul edilmeyen fiziksel tepkileri elektrot kullanilarak dogru ve kisinin kontroliinde
olmay1 amaglayan biofeedback teknigi kullanilmaktadir (Demiralp ve Oflaz, 2007).
Bu tedavi yontemi ¢ogu vajinismus hastasinda olumlu doniitler aldirmaktadir. Ayrica
bu teknik kisi tarafindan kontrolsiiz olan fiziksel tepkilerini kontrol altina alarak
pelvik taban kaslarmi yonetebilmeyi saglar ve bu teknik vajinismus, disparoni gibi
cinsel islev bozukluklarinda genelde olumlu etki saglayan bir tedavi bi¢imidir

(Amanak vd., 2013).
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2.1.4.3. Diger Tedavi Yontemleri

Vajinismus tedavisinde son yillarda popliler olan yaklagimlardan biri de
hipnoterapidir. Psikolojiye gore hipnoz, konusmaya egilimli sekilde uyku ve
uyaniklik arasindaki siiregtir. Bu durum hipnozda bireyin beynini aktif kullanarak
diisiinmesini saglamaktadir. Bireylerin olumsuz diisiince kaliplarinin yerine olumlu
diistinceleri aktarmasini saglayan hipnoz tedavi yontemi, cinsel islev bozukluklari
tizerinde de olumsuz cinsel diisiince bi¢imlerinin yerini olumlu cinsel diislincelere
birakmaktadir. Yapilan bir incelemede 2015 yilinda iki kere jinekologa ve bir kez de
psikiyatri uzmanina bagvuran bir vajinismus hastasinin hipnoterapi icin tedaviye
baslamasiyla 8 seanslik tedavinin 3. Seansinda olumlu sonug¢ aldigi goriilmiistiir

(Ozakkas, 2015).

Son yillarda vajinismus hastaligi i¢in tedavi yontemlerinde tercih edilenler arasina
giren bir diger teknik EMDR teknigidir. EMDR (goz hareketleri ile duyarsizlagtirma
ve yeniden isleme) teknigi genelde (TSSB) travma sonrasi stres bozuklugunda
kullanilan bir yeniden isleme teknigidir. Emdr teknigi kullanilirken terapist hastaya
iki yonlii uyaranla g6z hareketlerini aktif kullandirmaktadir. Bu siirecte travmatik
deneyimler yeniden aktiflesirken bir yandan da terapist el hareketleriyle siireci
devam ettirmektedir. Hasta icin rahatsiz eden bdliimiin etkisi eksildiginde veya
tamamen sona erdiginde terapist iki yOnlii uyaran vermeyi sonlandirmaktadir.
Kaynaklarda EMDR teknigiyle ilgili kisitli arastirma yer alirken travma kokenli
vajinismus vakalarinda EMDR bir secenek olabilecek teknik olarak gozlemlenmistir
(Torun, 2010). 2002 yilinda Koehler tarafindan dogal olarak meydana gelen
vajinismus hastaliginda yer alan anlamsiz korku hali {izerinde EMDR tekniginin
olumlu oldugunu bildirmistir. Ayrica ego kaynakli terapi ve hipnoz tekniginin de

vajinismus tizerinde etkisi olduguna dair sonuglar bulmustur (Lemke, 2005).

Bibliyoterapi, vajinismus hastaligi i¢in ilgi ¢ekici ve az tercih edilen bir diger tedavi
bi¢cimlerinden biri olsa da olumlu sonuglar alabilen hastalarda bulunmaktadir. 2007
yilinda Ter Kuilea ile arkadaslar1 vajinismus hastasi olan 81 kadina cinsel terapiyle
birlikte grup terapisi ile bibliyoterapi uygulanmis fakat tedavi sonucu bakimindan
gruplar i¢inde ayrim bulunamamistir. Fakat grup terapisi ve bibliyoterapisinin
vajinismus tedavisinde olumlu sonuglar verdigine dair ¢alismalarda yer almaktadir

(Gehring ve Chan, 2001).
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2.1.5. Vajinismusa Eslik Eden Durumlar

Cinsel islev bozukluklariyla ilgili elde edilen aragtirmalara bakildiginda beden imaji
ile cinsel islev bozuklugunun birbiriyle iliskili oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte cinsel islev bozukluklar1 psikiyatri kokenli hastaliklarla da baglantili ilisigi
bulunmaktadir. Buna yonelik anksiyete ile cinsel islev bozukluklar1 arasinda oriintii
gozlemlenmesi bu Oriintii lizerine yapilan ¢aligmalar1 yaygin hale getirmektedir

(Kaplan, 1988).

Vajinismus hastas1 vajinismus olduguna dair inandig1 halde tedavi siirecine adim
atma konusunda kendisini oteleyebilmektedir. Boylelikle zaman ilerledik¢e hasta
olumsuz cinsel deneyimlerden kaynakli farkinda olmadan fizyolojik ve psikolojik
olarak yeni semptomlar1  beraberinde  getirebilmektedir.  Cinsel islev
bozukluklarindan birine sahip kisi temas odakli iliski kurmayi, baslatmay1

saglayamamaktadir (Heiman, 2002).
2.2. Beden imaji

Beden imaj1 en genel ifadeyle kisinin bedenine dair zihninde tasarladigi imajidir.
Cinselligin beden ve zihin birlikteligiyle birlikte gergeklestirilen bir eylem olmasi
beden imaj1 kavramim cinsellikte 6nemli hale getirmektedir. Bireyin saglikli bir
cinsel yasam siirmesi i¢in beden imajinin pozitif olmasi1 beklenmektedir (Thompson

vd., 2012)

Pozitif beden imaj1 kisinin sahip oldugu bedene dair olumlu bir yarg: i¢inde olmasi
anlamina gelmektedir. Bu kisiler bedenlerini begenmekte ve ¢ekici bulmaktadir. Bu
alg1 ciftlerin cinsel yasamlar1 {lizerinde oldukg¢a etkili olan durumlardan biridir.
Olumsuz beden imajina sahip olan kisiler cinsel eylem sirasinda goriinmekten kaygi
duyabilmekte ve ka¢cinma davranist gosterebilmektedir. Partneri tarafindan
begenilmeyecegine dair inang i¢inde olan kisilerin cinsellik i¢in adim atmalar1 veya

partnerlerinin tekliflerine karsilik vermeleri gii¢ hale gelebilmektedir (Avci, 2015).

Beden imaj1 vajinismus hastalariin anlasilmasinda da olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Vajinismuslu kadinlarin cinsel eylem konusunda yasadiklar1 basarisizlik ve
kayg1 hissi bedenle alakali olumsuz inanglar1 da tetikleyebilmektedir. Benzer sekilde

olumsuz beden imajina sahip kisiler i¢in de cinsel eylemde rahat olabilmek
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zorlagabilmektedir. Beden imaj1 birgok faktdre bagli bir tanimdir. Cinsellikle ilgili
memnunluk iliskili kavramlardan birtanesidir. Woertman ile van den Brink (2012)’de
beden imajinin parametreleri ile cinsel hognutun parametresi baglantilidir. Bireylerin
bedenlerine karst memnuniyetleriyle cinsel tutumlar1 arasindaki baglantiya
bakildiginda bedeninden hosnut olmayan birey cinsel olarak haz duymamakta ve
cinsellige karsi ilgi ve alakasi kesilebilmektedir. Dolayisiyla bedeninden memnun
olmayan birey cinsellikten uzaklasir.Vajinismuslu bir birey ise cinselligi tek
deneyimde yargilayarak hareket eder. Sonrasinda cinselligi gkerceklestiremeyen ve
bedeninden memnun olmayan vajinismuslu birey kendinde ve bedeninde kusur
aramaya baglar ve cinsellige duvar 6rmektedir. Bu nedenle vajinismusun anlasilmasi

icin beden imajinin gelisiminin ve kiiltiirel etkilerin incelenmesi gerekmektedir.
2.2.1. Beden imajinin Gelisimi

Birey diinyaya geldigi andan itibaren c¢esitli sekillerde bedenine dair bir tasarim
gelistimeye baslamaktadir. Onceleri ebeveynin dokunuslar1 ile bedenini fark eden
bebek daha sonra kendisinin ve digerlerinin ayrimini anlamaya baslamaktadir.
Cocukluk evresinde bedenin farkli boliimlerine karsi ilgi gelistiren birey ergenlikle
birlikte cinsellesen bedenine dair yogun ilgi duymaya baslamaktadir. Ergenlik beden
imajimin gelisiminde kritik bir 6neme sahiptir. Bu evredeki birey i¢in bedenin 1y1
goriinmesi, ¢ekici olmak ve arzu edilmek ¢ok degerlidir. Gelisimin farkli evrelerinde
bedene dair olumsuz geribildirimler alan bireyler i¢in bu algiyr yikabilmek oldukca

zordur (Géziiyilmaz, 2011).

Bireyin beden algis1 gelisimi sadece fizyolojik olarak devam etmemekle birlikte
bedenine dair yargilari, diisiinceleri, kendilik algis1 da biliylimeyle birlikte
gelismektedir. Birey kendi bedeniyle barisik olmas1 ve toplumsal olarak begenilmesi
onun beden imajina pozitif yonde etki etmektedir. Benligin bir boliimii olan beden
imaj1, kisinin gorlinlimiiyle kendisi hakkindaki algiladig1 ve bildikleridir. Cevreden
kabul goriilmesi, onaylanmak, yasam enerjisi, sevmek ve sevilmek gibi durumlar

bedenin gelisim gostermesine fayda saglamaktadir (Ongdren, 2015).

Her toplumun mevcut déoneme gore kararlarinin doniisiime ugradigi goriilmektedir.
Bu donilisim beden imajina dair alginin da farklilasmasini saglamaktadir. Bati

Avrupa llkelerinde bedeni iri olan kadinlarin daha kuvvetli, saglam ve de tretici
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oldugu inanci varken giiniimiizde kadinlar zayif ve zarif goriiniime sahip olmalari
daha fazla tercih edilmektedir. Tam tersi olan durumlarda mevcuttur. Ornegin, Arap
toplumunda ince kadin tercih edilmez ¢iinkii inanislarina gore kadin olmak ve
dogurgan 6zellikler biiyiik bedenli kadinlarda mevcuttur. Cin ve Hindistan da biiyiik
bedene sahip kadinlarin uzun émiirlii olduklarina dair inanig bulunmaktadir (Bakshi,
2011). Toplumlara ait beden imaji goriintiisii o toplumun ne yazik ki ideal beden
imaj1 algisini olusturarak tek tip bir goriintiiyii esas almaktadir.Boylelikle o topluma
ait bireyler sadece bu goriintiiyle toplumda kabul gorebilir,begenilebiliriz algisina
kapilarak ruh sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Son zamanlarda giizellik algis1 zayif
ve uzun bir viicuda sahip olmak seklinde degismis ve goriintiiye verilen ilgi ve alaka
artmaktadir. Bu ideal giizellik algisina sahip olmak kadinlar igin biiylik onem
kazanmaktadir. Son zamanlarda giizellik merkezlerinin artmasi, makyaj ile ilgili
cesitlilik ve moda sayfalar1 ve bunlara sarfedilen ekonomik biitgeler drnek olarak

goriilmektedir (Goziiyilmaz, 2011) .

Olumsuz beden algisina sahip bireylerin bu diisiince yapisinin disina ¢ikamayislar
bircok hastaligi beraberinde getirmektedir. Beden imaji hakkinda elde edilen
calismalara gore bedeninden hosnut olmama halini takint1 haline getiren bireylerde
beden dismorfik bozuklugu gibi hastaliklarin ¢ok fazla gozlendigi goriilmektedir
(Tiggeman ve McCourt, 2013).

2.2.2. Beden imaji Hakkinda Yapilan Cahsmalar

Toplumlarin giizellik algis1 ve bireyin beden imaji1 1900°1i yillar ile birlikte aragtirma
konusu olmaya baglamistir. 1920 yilinda Paul Schilder beden imajiyla ilgili
caligmalar yaparak ilk kez psikoloji ile sosyoloji boliimlerine de katki saglamigtir.
Onceleri beden imaji sadece kilo {izerinden degerlendirilen bir kavramken bilimsel
aragtirmalarla birlikte farkli faktorlerin etkili oldugu goriilmiistir. 21. Yiizyil
caligmalar1 beden imajinin kendiligin bir parcasi oldugu ve kisinin ruhsal yasaminda

oldukgca etkili oldugunu ortaya koymustur (Akt: Diimen, 2018).

Beden imaj1 kavraminin igeriginde yer alan birde kendilik kavrami bulunmaktadir.
Kendilik, kisinin bireysel olarak ge¢misi ile dis diinyadan gelmekte olan yanitlarla
kendiliginin farkina varmasiyla siizgecten gecirmesi denilebilir. Buna gore kendilik

kavrami psikolojide kendilik algisinin en kiigiik halkasi olarak tanimlanmaktadir.
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Kendilik kavrami Kohut sayesinde ortaya ¢ikmistir. Kohut’a gore kendilik; kisilik
kuraminin en temel halkasi, kendilige dair anlayisin ve de eylemlerin yapitasi olarak

belirtilmektedir (Kohut, 1978).

Beden imajina dair yapilan arastirmalar incelendiginde bakildiginda isbirlikei,
girisken, konuskan, yapici, uyumlu, sosyal ve de pozitif insanlarin kendilik
saygilarinin yiikseliste, icine kapanik, uyumsuz, sessiz, takim calismasina yatkin
olmayan, depresif ve her daim mutsuz, negatif enerjili insanlarda ise kendilik
saygilarinin dip seviyede oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda kendilik algis1
yiiksek olan bireylerde beden algisi da yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu diislincelere
gore kisiligin temelinde kendilik algist ve beden imajinin etkisinin oldugu ortaya
cikmaktadir. Kendilik saygis1 beden imajina dair diislincelere de katki saglamaktadir
(Akt: Diimen, 2018).

Beden imaji ve psikopatolojilere yonelik arastirmada depresyon iizerinde
calisilmigtir. Elde edilen sonuglar olumsuz beden algisina sahip kisilerin depresyona
egilimli olabileceklerini gostermektedir (Polat, 2007). Cevresel bir¢ok faktdr de
beden imajinin bozulmasma etki etmektedir. Arastirmalara gore psikiyatrik
hastaliklar, olumsuz kariyer deneyimleri, depresyon, yalniz kalma vb. 6zelliklerde

olumsuz beden imajina sebep olarak gosterilmektedir (Kernis, 2005).

Beden imaj1 ve cinsellige dair bir arastirmada saglikli cinsel yasami olan bireyler
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar cinsellikten keyif alan kisilerin
olumlu beden imajina sahip olduklarin1 gostermektedir (Woertman ve Van den
Brink, 2012). La Rocque ve Cioe (2011) negatif beden imaj1 olan her iki cinsiyetin
pozitif beden imaj1 olanlara gore cinsellikten uzak durma halleri daha fazla oldugu
sonucuna ulagmistir. Van den Brink ve arkadaglar1 da (2018) yiiriittiikleri arastirmada

beden imaj1 ile cinsel hazzin olumlu baglantis1 oldugunu saptamustir.
2.3. Vajinismusta Agr1 Yasantisi

Ruh ve beden sagligini etkisi altina alan kronik pelvik agrinin literatiirde birden ¢ok
tamimi yer almaktadir. Kadinlarda goriilen kronik pelvik agriyr ingiltere Kraliyet
Koleji Obstetri ve Jinekoloji Birligi (RCOG) devamli ya da zaman zaman meydana
gelen 6 ay kadar devam eden, cinsel birlesme, hamilelik ya da regl halinden bagimsiz

agr tiirti seklinde agiklamistir (RCOG, 2012).
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Kaynaklarda yer alan bagka bir kronik pelvik agr1 tanisi; kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan yapilan pelvik muayene ile elde edilen bulgularda sebepsiz
meydana gelen agr1 hali kronik pelvik agri seklinde tanimlanmaktadir (Kroon ve
Reginald, 2005). Kronik pelvik agri sadece normal saglikli bireyde meydana
gelmemektedir. Bazi vajinismus hastalarinda da kronik pelvik agr1 gdzlenmistir. Bazi
vajinismus hastalar1 cinsel birlesme denemesinde ve pelvik muayene de agri
hissettigini dile getirmektedir. Bu durumun fizyolojik mi yoksa sadece psikolojik mi
oldugu tedavi silirecine kadar bilinememektedir. Bu yiizden kadinlarin yasadig
kronik pelvik agrinin nedenleri tam olarak bilinememistir. Baz1 doktor ile hasta
gruplar1 kronik pelvik agri olusumun da pelvik muayeneyi neden olarak gormektedir

(Kamali, 2018).

Kronik pelvik agri; siddetli, baskin, sizlatan veya sancili sekilde kendini
gostermektedir (Yiikselay, 2019). Ayrica kronik pelvik agrininda birkag ¢esiti
bulunmaktadir. DSM-IV kitabinda “Genital Pelvik Agri/ Penetrasyon Bozuklugu”

kategorisinde vajinismus ile disparoni yer almaktadir (Bergeron vd., 2010).

Disparoni; cinsel birlikteligin gerceklesememesi, pelvik kaslarin gerilmesi, cinsel
penetrasyon aninda kaslarda agri ile cinsellik hakkinda anksiyete gelistirmek ve
endise duyma halidir (Giinaydin, 2015). Fakat disparoni olan bazi hasta gruplarinda
cinsel iligki gergeklesir ama agrili sekilde olmaktadir. Yani disparoni hastasi cinsel
birlesme saglayabilmektedir. 1874 ‘te ilk kez Barnes disparoniyi tanimlayarak cinsel
birliktelik esnasinda agr1 hissetme hali olarak belirtmistir (Crowley vd., 2009).

Literatiire gore disparoni; cinsel birlesme sirasinda yineyici ya da devamli vajinal
agr1 hissetme halidir. Agr1 durumu cinsellik 6ncesinde, birlesme esnasinda ve de
birlesmenin bitmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Disparoni hastalarinda agri esas
problemdir. Agr1 sadece cinsel birliktelik halinde olusmamaktadir. Kisiye gore
farklilik gostermektedir. Agr1 uzun siireli degilse veya stirekli degilse disparoni
kategorisine girmemektedir. Disparoni tek ya da vajinismus ile birlikte goriilmektedir
(Crowley vd., 2009).

Agr kisinin hayatinin herhangi bir evresinde belirebilmektedir. Herhangi bir kriter
bulunmamaktadir. Yalniz genellikle 20’li yaslarda agr1 sikayetiyle gelen hasta grubu

yogunluktadir. Agr1 sadece cinsellik oncesi cinsel birlesme aninda ya da sonrasinda
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olusur diye bir kural yoktur. Genel popiilasyon bu dongii icerisinde yer almaktadir.
Fakat fizyolojik temelli olup baska semptomlar nedeniyle olugan agr1 sikayetleri de
yasanabilmektedir. CETAD tarafindan yapilan incelemelere gore cinsel birliktelik
aninda agr1 hisseden hastalar %5.4 ‘likk bir ortalamada yer almaktadir. 20-29 yas
araligt en c¢ok cinsel birliktelikte agri yasayanlardir. Sebepleri fizyolojik ya da
psikolojik temellidir. Fizyolojik sebepler icinde siklikla goriilen vajinal sebepler ya
da idrar yolu enfeksiyonlar1 yer almaktadir. Ayrica dogum sonrasi olusan yirtik, iz,
tiimorler, vajinal kurulugu, radyolojik tedavi sekilleri de sebepler igerisindedir.
Global olarak cinsel birliktelikte agr1 goriilme ortalamas1,%21 Orta Asya,%31 Dogu
Asya,%9 ‘da Kuzey Avrupa’da bulunmustur (CETAD, 2007).

2017 yilinda Yildirim ile arkadaslari en sik yasanan hastaliin %41 olarak vajinismus
%1 ortalamasiyla da disparoni oldugunu goézlemlemistir. Ayrica her ne kadar
vajinismus gorilme sikligi disparoniden fazla goriilse de yillar arasinda disparoni
tablosunda da bir artis gozlenmektedir. Toplumumuzda disparoni oranini

gozlemlemek giicliikk gostermektedir (Yildirim, 2017).

Yapilan calismalarda cinsellikte agr1 yasayan kadinlarin anksiyete, 6zgiivensizlik ve
de viicutlarindan kaygi duyduklart goriilmektedir. Diger bir ¢alismada disparoniye
sahip kadinlarda erotizmden kaygi duydugu cinsellik hakkinda negatif tutum ve
inaniglara ve de cinsel orgazm olmada giicliikk ¢ektikleri incelenmistir. Baz1 hasta
gruplarinda disparoni tek basma yer almamaktadir. Hem disparoni hem de
vajinismus olan hastalarda oldugu gozlenmektedir (Oztiirk, 2014). Literatiirde yer
alan ¢alismalara bakildiginda vajinismus tanisi almis bireylerde disparonininde eslik
etmesi %47.2 olasiligidir. Diger yapilan ¢alismada ise %59 ortalamayla vajinismus

ile agrinin baglantili bulundugu gézlenmistir (Dalan, 2020).

Vajinismusu disparoniden ayiran en temel 6zellik cinsel iliskinin higbir sekilde
gerceklesememesidir. Fakat vajinismus olan hasta grubunun bir béliimiinde de kaygi
ve caresizlik halinden kaynakli agri sikayeti bulunmaktadir. Vajinismus goriilen
kadinlarda cinsel iliskiden uzak durma, korku ve kaygi hali, agrili olacag diisiincesi,
bulunmaktadir. Yogun kaygi durumunda cinsel birlesme miimkiin olmamakla birlikte
¢ogunlukla yanma hissi ve agri hissetmeleri olasi bir durumdur. Reissing ile

arkadaslar1 2004 yilinda calismalarinda agri yasama durumunun vajinismusla bir
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biitlin olarak yer aldigin1 goézlemlemiglerdir. Vajinismusun agr1 bozuklugu

kategorisinde yer almasi gerektigi belirtilmistir (Bergeron vd., 2010).
2.3.1. Vestibiilodini/ Vulvar Vestibiilit Sendromu (VVS)

Agn cesitlerinden en yaygin olani1 vestibiilodini vulvovajinal sendromudur. Cinsel
birliktelik aninda olugabilen bir agri durumu oldugu gibi giinliik aktivite sabit durma
yiiriiyiis halinde de goriilen bir durumdur (Schultz vd., 2005). Vajinal boliimde 3
aydan bu yana devam eden duyarlilik ve rahat olamama halidir. Kaynaklarda ilgili
pek calisma yer almamakla birlikte Steke bu sendromu vajinal bolgenin yogun olarak
duyarli olmasi seklinde adlandirmistir. Net olarak sebepleri tanimlanamasa da
enfeksiyon, mantar, yara, cinsel yolla bulasan hastaliklar, agr1 esigi, gen aktarimi, ruh
sagligin etkileyen sebepler, normal olmayan salgi tiretimi vb. durumlarda ortaya
cikabildigi gozlenmistir. Tanm1 olabilecek sebeplere baktigimizda; Vajinal boliime
temasta ortaya ¢ikan yogun agri durumu, herhangi tibbi cisime karsi ciddi duyarlilik
hali ve vajinada medya gelen gozle goriiliir semptomlar olarak belirtilmektedir (Bair
vd., 2016).

Vulvovajinal bozukluklar i¢in agr1 en temel problem olmakla birlikte kesin ¢6ziimii
olan bir durum yoktur. Yineleyici ve yasami etkileyecek sekilde olabilmektedir.
Kisinin herhangi bir aninda agrn sikayeti meydana gelebilmektedir. Vulvovajinal
bozukluklar1 disparoni ve vajinismustan ayiran 6zellik agrinin yasamin herhangi bir
boliimiinde yer alabiliyor olmasi ve net bitisi bulunmamasidir. Genellikle fizyolojik

temelli olup siirekliligi devam eder (Erden, 2009).

Disparonide cinsel iliski gerceklesir fakat Oncesi veya sonrasinda agri
yasanabilmektedir. Vajinismusta cinsel birliktelik hicbir sekilde gergeklesemezken
agn sikayeti olan hasta gruplar1 da yer alir. Vulvovajinal bozukluklarda ise bireyin
bedeninde meydana gelen enfeksiyon mantar vs. durumlarda bedenin fizyolojik
olarak agr1 tepkisi gosterebilmesi ve bu durumun hayatin herhangi bir diliminde
tekrar cikabilmesine neden olmaktadir. Yani ‘agri’ olusumu disparoni i¢in daha
spesifik bir durumken vajinismus i¢in bazen yer alabiliyor vulvovajinal bozukluklar
icin ise siirekli bulunabilmektedir. Vulvovajinal bozukluklar inceleme grubu
vulvodini; vajinada meydana gelen ciltle iliskili hastaliklar (enfeksiyon, cilt

hastaliklari, timor, vb.) durumlardan bagimsiz yanma hissi, kasint1 ile vajinal agriyr
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iliskilendirmistir. Agr1 ile birlikte vajinal bolgede duyarlilik ile kasmma hali
goriilmektedir (Shah, 2014).

2.3.2. Kronik Pelvik Agr1 Goriilme Sikhigi

Aragtirmalara gore ergenlikten yaslilik evresine kadar ki her yasta kronik pelvik agri
olusumu goriilebilme ihtimali yliksektir. 15-73 yas aralifinda kronik pelvik agr
kadinlarin en az 38 ‘inde gozlenmektedir (Cichowski vd., 2018). Genel ortalamaya
bakildiginda kadinlarda kronik pelvik agri olusumu popiilasyonun yarisindan azdir.
Kadinlarin %14-%24’linde kronik pelvik agr1 gozlenmekte, %14 ‘lik dilimde
mutlaka hayatta bir kez kpa gecirdikleri sonucuna ulasilmistir (Dogan ve

Ozkorumak, 2008).

Diinya geneline baktigimizda yabanci iilkelerde kronik pelvik agri goriilme
ortalamast yok denecek kadar az bulunmaktadir. Bir arastirmaya gore, Italya, Sevoso
bolgesindeki 635 kadinin %4 ‘lik boliimiinde ileri derecede kronik pelvik agri
goriilmektedir (Lippman vd., 2003).

Vajinismus olan hasta gruplarmin yarisindan ¢ogunda kronik pelvik agri semptom
olarak yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada vajinismus tanisi almis hastalarin
%69’luk diliminde vajinal bolgede agr1 deneyimledikleri gozlenmistir (Dogan ve
Ozkorumak, 2008). Vulvovajinal bozukluklar teshisi almis bireylerde agr
ortalamasinin diisiikk ¢iktig1 bazi tetkiklerle de gdzlenmistir. Yapilan incelemelere
gore duyu testleriyle vulvodini teshisi konulmusg bireylerde agris1 olan hastalarin agri

seviyesinden az oldugu goriilmistiir (Bergeron vd., 2015).

Genel yas ortalamasina gore kronik pelvik agri geng yetiskinlik donemine girmeden
de gozlenmistir. Aragtirmalara gore 13 milyon kadinda agri belirtisi goriilmekte ve
%6 ‘hik dilimi 25 yasma gelmeden yasamakta oldugunu Ulusal Saglik Enstitiisii
belirtmistir (Shah, 2014).

Kronik pelvik agriyr siirekli yasayan bireylerde kendisi hakkinda olumsuz
diisiincelere sahip olabilmesi muhtemeldir. Haliyle devamli agri yasayan ve
gecemeyen bu durum kisiyi kendisi hakkinda kaygilanmaya ve korkuya

itebilmektedir. Bir calismada ise kadinlarin %66 ‘mda vajinal girisinde agn
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gozlenmistir. Agrisi olan kadinlarda olmayanlara gore kaygi diizeyi ile farkinda olma

seviyesinde artis goriilmektedir (Bair vd., 2016).
2.4. Vajinismus, Sosyodemografik ve Kiiltiirel Ozellikler

Kisi dogdugu andan itibaren diinyada yer alan bir cisim konumundadir. Daha
sonrasinda kiiltiirle biitiinlesen toplumsal cinsiyet kimliginin bir parcasi haline
gelmektedir. Var olunan cinsiyete ait belli basl 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar
cinsiyete 6zgii kimlikler, davranig tutumlari, kisiler arasi iligkiler, evlilik gelenekleri,
giyim kusam farkliliklari, giizellik algisi, aile rolleri vb. birgok durumu
kapsamaktadir (Ersoy, 2009). Her birey ait oldugu cinsiyeti benimseyerek o
cinsiyetin toplumsal kimligine kendini hazirlamaktadir. Bir kiz ¢ocugu dogdugunda
cinsiyetine dair tutumlarim1 Once annesinden sonra c¢evresindeki diger kadin
kisilikleri gézlemleyerek olusturur. Etrafinda yer alan her kadin kisi, kiz ¢cocuguna

ornek olmaktadir (Vatandas, 2007).

Birey kendi ailesinde cinsiyet kimliginin ilk temellerini atarken,cinsiyetinin
beraberinde getirdigi yasam bi¢imi,tutum ve davranis sekillerini de burada
olusturmaya baglamaktadir. Haliyle kadinin erkekten farkli bir fizyolojik yapiya
sahip oldugu, cocukluk ¢aginin herhangi bir evresinde menstiirasyon doneminin
baslayacagini bekaret kavramini,bedenini karsi cinse karst korumanin O6nemli
oldugunu ve genital bolgesine dair herhangi bir bilginin zamani gelince yani
biiyliylince yada evlenirken dgrenebilecegini yine aileden 6grenmektedir. Bu durum
her aile i¢in genellenemese de toplumda yaygin oldugu bilinmektedir (Giinaydin,

2015).

Kiiltiir, kisinin bulundugu topluma gére yasam bi¢imi, davranis ve tutumlar, orf ve
adetler, inan1s sekillerini kapsamakla birlikte kisinin cinsiyetine ait kimligi ve toplum
icinde hissettiklerini kapsamaktadir. Ayrica cinsel tutum ve inanislar da bulundugu
topluma gore ortaya ¢ikmakta ve kiiltiirel olarak cinsel islev bozukluklar1 da etki
altina girmistir. Dolayisiyla cinsiyete bagli davraniglar da cinsellik algisina katki

saglayarak kiiltiirel olgulari sekillendirmektedir (Ahmed ve Bhugra, 2007).

Cocuk i¢in biliylime ¢aginda genital bolge ayip,0nemli,cinsellige dair her tiirlii bilgi
istii kapali ve ebeveynle konusabilmek ayiptir algisi c¢ocukla yasami boyunca

gelmektedir. Dolayisiyla ilk cinsel deneyimle ¢ocugun rafa kaldirdigr tiim cinsellik
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bilgisi giin yliziine ¢gikmaktadir. Bundan dolay1 6gretilen yanls bilgilerle saglikli bir
cinsellik yasanamayabilmektedir. Cocugun yetistirilme tarzindaki tiim Ozellikler
cinsellikle kisinin bedeninden tepki olarak geri donebilmektedir. Bu durum bir¢ok

cinsel islev bozukluklarin1 beraberinde getirerek ortaya ¢ikarmaktadir (Ceri, 2009).

Kadina ait cinsellik ve deneyimledigi cinsel sorunlarda tiirk kiiltiiriiniin katkis1 yer
almaktadir ve cinsellik ile cinsellige dair tutum ve inanglar yer aldigimiz cografyanin
kiltir ve sosyal yasam bicimine gore olugmaktadir. Bundan dolay1 cinsel islev
bozukluklarmnin temelinde edinilen kiiltiirel degerler oldugu gézlenmektedir. Ozetle
kisinin biliyidigl aile yapisi, sosyal cevresi, yer aldigi toplumun ozellikleri,
geleneksel olgular, dil, din ve inang sistemleri, ahlak boyutu cinsellikle ilgili diisiince

yapimizin temellerini olusturmaktadir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Gilinlimiiz toplumunda daha bilingli, okuyan,0grenen,dogruyu yanlis1 bilen ve ona
gore sekil alan ve gocuguna beden algisi,cinsellik vb.kavramlara kars1 daha bilingli
Ogrenimler kazandiran evebeynler bulunmaktadir.Fakat ne yazik ki ne kadar modern
cagda yer alsakta eski zihniyette bulunan aileler varhigini koruyabilmektedir. Toplum
yapisinin kadindan bekledigi hem o kiiltiiriin 6zelliklerine gore kiyafet se¢imleri ve
tutumlart sergilemesi hem de toplumda 6zgiirliik¢ii, cagdas, donanimli olarak karsi
cinslerin icerisinde bulunmasini da beklemektedir (Ceri, 2009). Ailesinin katkilariyla
kadin calismaya basladig1r andan itibaren karsi cinse karsi tutum ve davranislarinda
secici olmasi ve evlenecegi erkegin karsisina ¢ikana kadar bedenini ve bekaretini
cinsellige kars1 saklamasi gerektigi algis1 olusturulmaktadir (Bora, 2010). Bu algi
kisiyle hayat boyu birlikte gelmektedir. Ikili iliskilerinde cinsel temas yasayana kadar
giin yiiziine ¢ikmamaktadir. Dogu ve batiya ait kiiltiir yapisinda bekaret kavrami
oldukca degerlidir. Bundan dolay1 birtakim arastirmaci vajinismus kavramini®
kadinda bulunan vajinal dongiiyii goz ardi ederek karsit bir kiiltiir bozuklugu olarak

gruplandirilabilecegini belirtmislerdir (Ozdel, 2009).

Bireyin yer aldig1 topluma gore bekaret kavrami sekillenmektedir .Bazi toplumlarda
cinsellik bekaret kavrami,cinsellik vb. kavramlar namus diisiincesiyle bakilirken bazi
toplumlarda normal bir durum olarak karsilanmaktadir. Ayrica ¢ogu kadin
bulundugu cografyanin yasam bicimine ve degerlerine gore sekillendigi icin
cinsellikten ziyade cinsel haz, orgazm, gibi kavramlari hayati boyunca bilememekte

deneyimleyememektedir. Cilinkii malesef ki 6zellikle ¢cogu tiirk toplumu i¢in kadin
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sadece cinsel objedir. Topluma gore cinsellik kavrami kadinin haz duymasii yok
sayarak kendine gorev olarak bilmesi anlamini tagimaktadir. Boylelikle kadina ait bir
cinsellik olamaz algisiyla sosyolojik bir saldirtya ugramaktadir. Bagnaz ve erkegin
egemen oldugu, kadinin yok sayildigi toplumlarda kadin sadece cinsel bir obje olarak
goriilmektedir. Cinsel obje olarak goriilen kadin cinsellik {izerinden ac1 duymaya ve

mahcup olma duygusuyla karsi karsiya kalmaktadir (Bilgin, 2016).

Bu diisiince bi¢gimine sahip olan toplumlarda demokraside miimkiin olmamaktadir.
Ciinkii erkek her zaman ve her durumda kadindan bir adim 6nde yer almaktadir. Bu
durum cinsellik iginde gegerlidir. Bu toplumlar da cinsellik, erkek isterse, erkek
baslatirsa ve erkegin keyif alacagi bir durumdur algis1 hakimdir. Toplum {tizerinde
cinsel birlikteligi yasama ve yasatma iki cinsiyet icin de esdeger degildir. Erkek
egemenliginin oldugu kiiltiirde cinselligin var olmasi veya olmamasi erkegin
insiyatifine kalmis ve erkegin vazifesi olarak atfedilmektedir (Davison ve Neale,
2004). Boylelikle kadin cinselligin sadece bir objesi olmakta ve giiniimiize kadar
kadinin cinselligi diye bir durum s6z konusu olmamaktadir. Cagdas olan kiiltiirlerde
cinsellik tanimlanabiliyor iken, erkegin egemen oldugu ve heniiz gelisememis
topluluklarda cinsellik kavrami yasak olarak algilanmaya devam etmektedir. Mevcut
toplumlarda hastalar doktorlarina karsi cinsellik hakkinda bilgi almaktan utanmakta
ve doktorlarda bu konular tizerinde durmamaktadir (Yilmaz, 2016). Boyle diislince
kaliplarina sahip toplumlarda bekaret olgusu ¢ok 6nemli ve bu yarg: hicbir sekilde

kirilamazken vajinismusun da temellerine zemin hazirlaniyor olmaktadir.

Cinsel problemlerin kiiltiirler arasinda aymi olmadigi genel literatiire gore
saptanmigtir. Farkli toplumlarda cinsel islev bozukluklarina ait nedensel ¢alismalar
yeterli degildir. Fakat cinsel problemlerin kiiltiir farkliligiyla iliskili oldugu
goriilmektedir (Ahmed ve Bhugra, 2007). Evlilikte ¢iftlerin birbirlerini cinsel olarak
arzuyabiliyor olmasi da toplum Kkiiltiirlerine gore degisim gostermektedir. Diger
yandan evlilik igerisinde esler arasindaki iligki toplumsal, kiiltiirel, maddi durumlarin
etkilesimiyle ve de cinsellikle birlikte bir biitiin olmaktadir (Giilsiin, Ak ve Bozkurt,
2009). Cogu erkek icin cinsellik mutlu olma nedenleri arasinda yer almaktadir.
Literatiire baktigimizda erkekler mutlu olmanin cinsellikle baglantili oldugu fikrine

sahip olduklar1 varsayilmaktadir. Buna gore evlilikte ciftlerin evlilik ve iliski
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doyumlarinin ne sekilde ve ne orantida oldugu vajinismus hastaliginin sebeplerini

olusturmaktadir.

Evliligi ve cinselligi etkisi altina alan bir diger 6zellik kadin ve erkege ait demografik
niteliklerdir. Yas faktorii, e8itim seviyesi, aylik kazang, gibi Ozellikler evlilik
yapisinda etken ve evlilik igerisinde mutluluk seviyesinde de etkili oldugu pek ¢ok

calismada gozlemlenmektedir (Anderson vd., 1983).

Elde edilen bu sonuglara gore toplulumumuzda vajinismusun yaygin olarak
gozlenmesi nicel arastirmalarin yeterli olmamasi ve nitelik olarak etki ettigi
Ozelliklere ait incelemelerin bulunmamasindan dolay:r tezimizde vajinismuslu
kadinlar {izerinden etki ettigi psikolojik durumlar ve soyodemografik ozellikler

arasindaki iliskisi konumuz olarak yer almistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde vajinismus hastalarinda beden imaj1 ve agr1 diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ¢alismasinin modeli, evren 6rneklemi, veri toplama

araclari, verilerin toplanmasi ve analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma nicel arastirma yontemleri i¢inde yer alan iliskisel tipte tarama
arastirmasidir. liskisel tarama arastirmast iki veya daha fazla degisken arasinda iliski

olup olmadiginin ortaya konulmasi amaciyla yapilmaktadir (Karasar, 2020: 114).
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2021 yili icerisinde Istanbul Naz Kadin Saghigi Merkezinin
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi servisine basgvuru yapan kadinlar olusturmaktadir.
Orneklem ise evrenden amagsal drnekleme yoluyla secilen 50 kadin katilimcidan

olugmaktadir. Amagsal 6rnekleme kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e 2021 yilnin nisan ve aralik aylar1 icinde merkeze basvuru yapmis olmak,
e Vajinismus tanist almig olmak,
e Okuma yazma biliyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik 6zellikleri Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degiskenler N %
Calisma Durumu

Evet 30 60,0
Hayir 20 40,0
Egitim Diizeyi

Ortaokul 2 4,0
Lise 7 14,0
Onlisans 8 16,0
Universite 33 66,0
Medeni Durum

Bekar 2 4,0
Evli 48 96,0
Mesleginiz

Ev Hanimi 7 14,0
Satis Destek Elemani ) 10,0
Ogretmen 14 28,0
Y Onetici Asistani 8 16,0
Beyaz Yakal1 Yonetici 16 32,0
Daha Onceden Hastahk Tanis1 Alma Durumu

Almadim 38 76,0
Aldim 12 24,0
Bilyuidugiiniiz Yer

Kasaba 4 8,0
Sehir Merkezi 9 18,0
Biiyiiksehir 37 74,0
Birlikte Yasama Durumu

Yalniz 3 6,0
Es 45 90,0
Es ve Cocuklar 2 4,0
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 5 10,0
Gelir Gider Egsit 33 66,0
Gelir Giderden Fazla 12 24,0
Vajinismus Tedavisi Icin Uzmana Basvurma Durumu

Hig 11 22,0
1 Defa 30 60,0
2 Defa 7 14,0
3 ve Ustii 2 4,0
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Evlenme Durumu

Gorucu Usulu 5 10,0
Flort Ederek 45 90,0
Toplam 50 100,0

Tablo 3.1 incelendiginde arastirmaya katilim saglayan vajinismus tanisi alan
kadinlara ait kisisel bilgiler oldugu goriilmektedir. Katilimecilarin %96’simin evli
%4’lnlin bekar oldugu goriilmektedir. Evli olanlarin %90’ min flort ederek
%10’unun da goriicii usulii ile evlendigi gozlemlenmistir. Katilimcilarin %4’{iniin
ortaokul mezunu, %14’tiniin lise mezunu, %216’sinin yiiksekokul mezunu ve
%66°smn1in da iiniversite mezunu oldugu sonucuna varilmistir. Katilimcilarin %60°1
suan herhangi bir iste calistyorken %40°1 ise suan herhangi bir iste calismadiginm
belirtmistir. Yine katilimcilarin %12’sinin ev hanimi, %30’unun satis destek
elemani, %16’sinin 6gretmen, %28’sinin yonetici asistani, %14’iniin de beyaz
yakal1 yonetici oldugu goriilmiistiir. Aylik gelir durumu dagiliminda ise %10’unun
gelirlerin giderlerden az oldugunu, %66’smin gelirlerin giderlere esit oldugunu ve
%24 intin ise gelirlerin giderlerden fazla oldugu sonucu karsimiza g¢ikmaktadir.
Katilimcilarin birlikte yasadigi kisilere verdigi cevaplarin %6°s1 yalniz, %90°1 esiyle,
%4’i ise es ve c¢ocuklariyla cevabi vermistir. Katilimcilara sorulan nerede
biiylidiiniiz sorusunun cevap dagilimi ise %8’i kasaba-kdy, %18’ kent merkezi ve
%74’ de biiyiiksehir de biiylidiiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin daha 6nce
herhangi bir hastaliga dair tan1 alip almama durumlarina gore ise %76’sinin
almadigini, %?24’iniin ise hastaliga dair tami aldiklar1 goériilmektedir. Son olarak
katilimcilarin - vajinismus tedavisi i¢in herhangi bir uzmandan destek alma
durumlarina iliskin soruya ise katilimcilarin yarisindan fazlasmin (%60) en az bir

defa destek aldigini belirtikleri goriilmiistiir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada katilimcilara ait bilgilere ulagilmasi amaciyla ‘Sosyodemografik Bilgi

Formu’, ‘Beden imaj1 Olgegi’ ve ‘Agr1 Inanglar1 Olgegi’ kullanilmistir.
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan katilimcilarin kisisel 6zellikleri ile ilgili bilgilere ulagmak

amaciyla gelistirilmistir. Bu formda katilimcilara ait ¢aligma durumu, medeni durum,
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egitim diizeyi, yasanilan kisi durumu, vajinismus tedavisi alma durumu vb bilgilere

dair sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Beden Imaji Olcegi

Hastalarda beden imaj1 doyum diizeyini belirlemek tizere Secord ve Jourard (1953)
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmas1 Hovardaoglu (1990)
tarafindan yapilmistir. Olgek 5li likert tipi dlgek tiiriinde tek faktorlii bir 6lcektir. Her
biri bir organ ya da viicudun bir béliimiinii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi
(cinsel faaliyet diizeyi gibi) tanimlayan 40 maddeden olusmaktadir. Bunlar “Hig
begenmiyorum”,  “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”, “Cok
begeniyorum” seklinde ifade edilmis olup, her bir madde 1° den 5’ e kadar degisen
puanlar almakta ve 1 en dilisik durumu gosterirken 5 en yiliksek durumu
gostermektedir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 200, en diisiik puan 40°dr. Viicut
algis1 6l¢egi kesme puan 135 olup, 135 altinda puana sahip olan bireylerin beden
algis1 olumlu yonde yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Alinan puanin yiiksekligi
ise, viicut algis1 diizeyinin diisiikliigiinii gostermektedir (Hovardaoglu, 1990). Olgek

tek boyuttan olusmakta olup 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,91°dir.
3.3.3. Agr1 Inanclan Olgegi

Bu ol¢ek 1992 yilinda agrinin nedenlerine yonelik psikolojik ve organik agri
inanclarm1 ifade etmek amaciyla Edwards ve arkadaslar1 tarafindan ortaya
konmustur. Yapilan ¢alismalarin ardindan Sertel (2006) tarafindan agri inanglar
Olceginin tiirkge gecerlik ve giivenirlilik calismasi yapilmistir. Bu ¢alismalarin
sonunda i¢ tutarlilik degerlendirme sonucu olan Crobach Alfa kat sayis1 birinci kisim
olan psikolojik agri inanglar1 alt boyutu i¢in 0.71 bulunurken ikinci kisim olan
organik inanglar agr1 alt boyutu icin ise Cronbach Alfa kat sayis1 0.64 seklinde
tanimlanmustir (Sertel, 2006).

Olgek alt1l1 likert yapidan olusmaktadir. Bunlar; hicbir zaman, sik sik, nerdeyse her
zaman, nadiren, her zaman, bazen, seklinde olup sifir ile altt puan arasinda
puanlanmis 12 maddeden olusmustur. Olcek icerisinde agrinin nedenine ve
kaynaginin ne olduguna yonelik olmak {izere psikolojik ve organik alt inan¢ agr
tiirleri seklinde siniflandirilmistir. Bu siifsal sekillendirme sonucunda psikolojik ve

organik agr1 inang tiirleri kendi arasinda bir puanlama olugsmaktadir. . 1., 2., 3., 5., 7.,
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8., 10. ve 11. maddelerdeki sorular organik inanglari, 4., 6., 9. ve 12. maddelerdeki
sorular ise psikolojik inanglari ifade etmektedir. Bu puanlamalarin bir kesim noktasi
yoktur. Olgekte bulunan alt boyuttaki puanlamanin artmasi o alt boyuta inancin
yiiksek oldugunu gosterirken puanlamanin az olmasi ise o alt boyut grubuna inancin

az oldugunu ifade etmektedir (Sertel, 2006).
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Islem

Veri toplama siireci basamaklar halinde uygulanmis olup, ilk basamakta, 6lgeklerin
Istanbul Naz Kadm Sagligi Merkezinde uygulanabilmesi adina yazil1 izin merkezden
almmistir (Ek-5). Ihtiya¢ duyulan izinler tamamlandiktan sonra 2021 yilinin nisan ve
aralik aylar1 iginde (aylar dahil), Istanbul Naz Kadin Sagligi Merkezine basvuru
yapan kadinlara dlgekler yazili olarak ulastirilmis olup yanitlamalari i¢in merkezin
bekleme salonlar1 kullanilmigtir. Bu baglamda arastirmaya katilmayi kabul eden ve
Olcekleri yanitlayan toplamda 52 veri elde edilmistir. Toplanan ve incelenen
verilerde yonergeye uygun doldurulmayan (bos birakilan maddeler, eksik ya da hatali
isaretlemeler vb.) 2 veri cikarildiktan sonra 50 veri iizerinde istatistiksel islemler

yapilmis ve yorumlanmastir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analiz edilmesinde sosyal bilimler i¢in istatistik
programi olan SPSS-22 for Windows paket programi kullanilmig ve verilerin
¢oziimlenmesi ve analizi yapilmustir. ik etapta normallik degerleri ve giivenilirlik

katsayilari 6l¢eklerden elde edilen veriler dogrultusunda hesaplanmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Olgeklerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri ile Giivenirlik Katsayilart

Desiskenler Skewnes Kurtosis Cronbach
818 (Basikhk) (Carpikhik) Alpha
Beden imaji Toplam 077 026 923
Organik Agl‘l -,214 201 718
PSikOleik Agl’l -105 -1.223 795

Tablo 3.2°ye gore Olceklerin basiklik ve carpiklik degerleri £1.5 araliginda yer
almaktadir. George ve Mallery’e (2016: 114-115) gore basiklik ve carpiklik degerleri
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+2 oldugu durumlarda verilerin kabul edilebilir diizeyde normal dagilim gosterdigi
ifade edilmektedir. Bu anlamda verilerin normal dagilim gosterdigine karar verilmis
ve parametrik analizler yapilmistir. Ayrica Olgeklerin giivenirlik katsayilarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bilgilerden hareketle veriler, t testi, ANOVA (Post
Hoc Tukey ve Games Howell), korelasyon testleri yapilarak analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde vajinismus hastalarinda beden imaj1 ve agr1 diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi ¢alismasinda elde edilen ve ulasilan bulgulara yer

verilmigtir.
4.1. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Bilgiler

Aragtirmada kullanilan 6lgme araglarina vajinismus tanisit almis kadinlarin vermis

olduklar1 yanitlara dair bilgiler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Toplam ve Alt Boyutlarinin Ortanca,

Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari, Minimum ve Maksimum Degerleri

Degiskenler Ortanca Ortalama+Ss* Min. Maks.
Beden imajl Toplam 92,00 107,65+19,90 67,00 159,00
Organik Agn 22,00 19,61+5,02 8,00 30,00
Psikolojik Agr1 14,00 14,12+4,42 6,00 20,00

Beden Imaji Olcegi'nden elde edilen toplam puanin ortancast 92, ortalamasi

107,65+19,90 (67-159) olarak tespit edilmistir.

Agr Inanglart Olgegi alt boyutlarmin ortancasi ve puan ortalamasi sirastyla organik
agr1 icin 22 ve 19,61+5,02 (8-30) ve psikolojik agr igin 14 ve 14,12+4,42 (6-20)

olarak tespit edilmistir.
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4.2. Korelasyon Analizi

Bu boéliimde arastirmanin degiskenleri olan beden imaji1 ve agr1 inanglar1 arasindaki

iliskinin ortaya konulmasinda korelasyon ¢oziimleme bulgusundan yararlanilmistir.

Tablo 4.2: Arastirma Degiskenleri ile Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Degiskenler ve Alt Boyutlari (N=50) 1 2 3
1. Beden Imaji Toplam 1
2. Organik Agr -,316" 1
3. Psikolojik Agr1 -,026 340" 1

*:0.01 diizeyinde anlamli; *: 0.05 diizeyinde anlamh

Tablo 4.2°ye gore kurulan korelasyon analizinde su sonuglara ulasilmistir;

e Beden imaj1 dlgek puanlar ile organik agri 6lgek puanlart (r=-,316; p<0,05)
arasinda negatif yonde orta giligte anlamli iligki bulunmustur. Arastirmaya
katilan vajinismus tanis1 almis kadinlarda beden imaj1 6l¢ek puanlar arttikca

organik agr1 6l¢gek puanlar diismektedir.
4.3. Gruplar Arasi Karsilastirma Analizleri

Bu bolimde katilimeilarin demografik 6zellikleri ile arastirma degiskenlerinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.3: Calisma Durumuna Gore Vajinismus Tanist Almis Kadinlarin Beden

Imaj1 ve Agr Diizeyleri ile Alt Boyutlariin Karsilastiriimasi

Calisma
DUruMu ort. ss t p
. Evet 109,89 22,05
Beden Imaji Toplam 30 678 414

Hayir 20 104,40 16,29

Evet 30 1979 485
Y 759 388
Organik Agn Hayr 20 19,35 5,39

Evet 30 1437 4,22
] L 273 604
Psikolojik Agr Hayir 20 13,75 4,78 ' ’
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Tablo 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan vajinismus tanist almis kadinlarin
calisma durumlarma gore beden imaj1 6lgek puanlari ve agr diizeyleri 6lgek puanlari

ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 4.4: Hastalik Tanist Alma Durumuna Gore Vajinismus Tanist Almis

Kadinlarin Beden Imaji ve Agr1 Diizeyleri ile Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Hastahk
Tams N Ort. SS t p
. 107,54 21,37
Beden Imaji Toplam Almadim 38 2,372 ,130

Aldim 12 108,00 15,29

A s Almadim 38 1951 4,83
Organik Agn Aldim 12 1991 579 ,002 ,967

Almadim 38 13,91 4,07
Psi jik Ag 2,808 ,100
sikolojik Agn Aldm 12 1475 552

Tablo 4.4 incelendiginde arastirmaya katilan vajinismus tanisi almig kadinlarin
hastalik tanis1 alma durumlarina gére beden imaj1 6lgek puanlar1 ve agr1 diizeyleri
Olcek puanlar1 ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 4.5: Egitim Diizeyine Gore Vajinismus Tanis1 Almis Kadimlarin Beden Imaj:
ve Agr Diizeyleri ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Kggietri;gsi N Ort. SS t p
imai Anli 117,00 16,44
Be}igglgrnnajl Onhsfil;:: A ;g 119,66 21,18 2008 039
Organik Agr1 Onhsﬁ;:: Alt ;g 122; ‘51:(1)2 1,166 333
Psikolojik Agr1 onhsl'i‘il;:: Alt ; ﬁéi jﬁg 364 779

Tablo 4.5 incelendiginde arastirmaya katilan vajinismus tanist almis kadinlarin
egitim diizeylerine gore beden imaj1 dlgek puanlar1 ve agr1 diizeyleri 6lgek puanlar
ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Beden
imaj1 6l¢ek puani (t=2.608; p=0.39) egitim kademesi {izerinde anlamli farklilik
olusturdugu tespit edilmistir. Tabloya gore lisans mezunu vajinismus tanisi almis
kadinlarda beden imaj1 puan ortalamasi (119,66) 6nlisans ve alt1 egitim kademesine

sahip kadinlardan ytiksektir.
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Tablo 4.6: Meslek Durumuna Gére Vajinismus Tanisi Almis Kadinlarin Beden Imaji

ve Agri Diizeyleri ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Meslek N Ort SS f p Anlamh Fark
Ev Hanimit 7 105,57 20,58
Satis Destek 5 11400 9,02
Beden Elemani?
Imaji Ogretmen? 14 107,73 24,00 ,668 617
Toplam Yonetici Asistant* 8 98,70 19,38
Beyaz Yakali 16 19157 1833
Yonetici®
Ev Hanimi! 7 21,00 5,09
Satis Destek 5 15,80 491
Oraanik Elemani?
Aggn Ogretmen 14 1800 525 1,910 126
Yonetici Asistani® 8 20,62 4,62
Beyaz Yakali 16 2142 434
Yénetici®
Ev Hanimi?! 7 13,57 5,41
Satig Dest:k 5 12.80 6,05
. .. Elemani
Ps'i‘g'r?'k Ogremen® 14 1486 399 1,035 400
Yonetici Asistant® 8 11,87 3,90
Beyaz Yakali 16 15.35 3.99
Yonetici®

Tablo 4.6 incelendiginde arastirmaya katilan vajinismus tanist almis kadinlarin

meslek durumlarma goére beden imaj1 6l¢ek puanlar1 ve agr1 diizeyleri 6lgek puanlari

ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>.05).
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Tablo 4.7: Gelir Durumuna Gére Vajinismus Tanist Almis Kadimlarin Beden Imaji

ve Agri Diizeyleri ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Gelir N Ort. ss f p  Anlamh Fark
Gelir Giderden
100,60 14,79
Az1 >
Beden imaji ~ *"°*" 33 10643 21,41 950 ,394
Toplam Esit
Gelir Giderden 12 113.83 17.00
Fazla® 1 ’
Gelir Giderden
5 22,00 6,32
Az1
Organik Agr GelrGier 33 1915 540 698 503
Esit
Gelir Giderden 12 19.83 318
Fazla® ’ ’
Gelir Giderden
5 16,80 4,43
Az1
Psikolojik Agn ~ ®"°*" 33 1337 431 1649 203
Esit
Gelir Giderden 12 15.00 4.49

Fazla®

Tablo 4.7 incelendiginde aragtirmaya katilan vajinismus tanis1 almis kadinlarin gelir

durumlarina gére beden imaji 6lgek puanlart ve agri diizeyleri 6lgek puanlar ile alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>.05).
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Tablo 4.8: Onceden Yasanilan (Biiyiidiigiiniiz) Yer Durumuna Gére Vajinismus
Tamst Almis Kadmlarin Beden Imaji ve Agr Diizeyleri ile Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi

Biiyiidiigiiniiz

Yer N ort. sS t P

Kasaba-Sehir
Merkezi 13 1575 18,07 483 620

Biiyiiksehir 37 110,00 19,35

Beden Imaji
Toplam

Kasaba-Sehir
Organik Agr Merkezi 13 20,75 4,51 2,290 113

Biiytiksehir 37 22,55 4,53

Kasaba-Sehir
Psikolojik Agri Merkezi 13 16,25 434 ,516 ,600

Biiytiksehir 37 14,22 4,84

Tablo 4.8 incelendiginde arastirmaya katilan vajinismus tanisi almis kadinlarin
biiytidiikleri yer durumlarina gére beden imaj1 6l¢ek puanlar ve agr diizeyleri 6lgek
puanlari ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>.05).
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BESINCIi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada vajinismus tanist almis hastalarin beden imaji ve agr1 diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmanin bir diger amaci ise,
vajinismus hastalarinda beden imaji ve agri degiskenlerinin sosyodemografik
degiskenler ile olan iliskisini incelemektir. Aragtirmanin bu bdliimiinde vajinismus
tanis1 almis kadinlarda beden imaji ve agri inancglari arasindaki iliski konulu

arastirma verilerine yonelik elde edilen bulgularla ilgili tartisma yer almaktadir.
5.1. Korelasyon Analizine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada beden imaj1 Olcegi puanlari ile organik agri dlgegi puanlari arasinda
negatif yonde orta giligte anlamli iliski oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
vajinismus tanist almis kadinlarda beden imaj1 6lgegi puanlar1 arttik¢a organik agri
olgegi puanlarida artmaktadir. Ilgili alanyazin incelendiginde vajinismus tanis1 almis
kadinlarda beden imaji ve organik agri arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya
rastlanilamamistir. Bu baglamda bulgu tartisilirken farkli 6rneklemlerde yapilan
caligmalar incelenmistir. Elde edilen bulguyla benzerlik gosteren c¢aligmalar
incelendigide Altuntas (2019) tarafindan yapilan iireme c¢agindaki kronik pelvik
agrist olan kadinlarda beden imaji ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi
aragtirmasinda da pelvik agr1 ile beden imaji arasinda negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur. Pelvik agr1 yasayan kadinlarda agr1 arttik¢a beden imajlarinin olumsuz
olarak diistiigli saptanmistir. Yine Sertel (2014) tarafindan yapilan baska bir
calismada da agr ile beden imaj1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Tugay (2019) tarafindan {iniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 bir aragtirmada da
organik agr1 ile beden imaj1 arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Diizce ilinde bulunan 153 hemodiyaliz hastasi iizerinde yapilan bir
arastirmada da hemodiyaliz hastasi bireylerde organik agri siireclerinin beden imaji
ve benlik saygisimi diisiirdiigli bulunmustur (Polat, 2007). Ulasilan bulgunun literatiir
ile uyumlu ve tutarli ¢iktigi saptanmustir. Organik agrilar fizyolojik kokenli
durumlardan meydana geldigi icin psikolojik faktorlerin etkisi daha azdir. Olumlu
beden imajina sahip kisilerin pozitif degerlendirmeleri nedeniyle psikolojik kokenli

agrilar1 daha az deneyimlemis olabilecekleri diisiiniilmektedir.
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5.2. Gruplar Arasi Karsilastirma Analizlerine Dair Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada vajinismus tanisi almis kadinlarin egitim diizeylerine gore beden imaji
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore
lisans mezunu vajinismus tanis1 almis kadinlarda beden imaji puan ortalamasi
Onlisans ve alt1 egitim kademesine sahip kadinlardan yiiksektir. Egitim seviyesi
yiikseldikge beden imaji Olgegi puanlar1 da yiikselmektedir. Arastirma sonucuyla
benzerlik gdsteren calismalara bakildiginda; Unal (2021) tarafindan yapilan
menopoza girmis kadinlarda benlik saygisi ve beden imajmin cinsel doyuma
etkisinin incelenmesi arastirmasinda da egitim seviyesi ile beden imaji arasinda
dogrusal yonde anlami iliski oldugu bulunmustur. Benzer bi¢imde Akinci ve Aksoy
(2019) tarafindan yapilan arastirmada da lisans ve iizeri egitim Seviyesine sahip
kadinlarda beden imaj1 lise egitim kademesine sahip bireylerden yiiksek oldugu
bildirilmistir. Gebelik doneminde bulunan 250 kadin iizerinde yapilan bir
aragtirmada da egitim seviyesi lisans ve iizerinde olan bireylerde beden imaj1 egitim
seviyesi ortaokul olan bireylerden yiiksek bulunmustur (Eriten, 2019). Altuntas
(2019) tarafindan yapilan iireme ¢agindaki kronik pelvik agrisi olan kadinlarda beden
imaj1 ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarda beden imaji olumlu olarak daha yiiksek bulunmustur. ilgili alanyazin
incelendiginde kadinlarda egitim diizeyi ile beden imaj1 arasinda dogrusal yonde
iliski oldugunu ortaya koyan arastirmalara rastlamlmistir (Ustiindag, 2007; Taspinar,
2015; Ozorhan, 2017; Kiliglar, 2018). Arastirma kapsaminda elde edilen bulgunun

ilgili literatiir ile uyumlu ve tutarli oldugu bulunmustur.

Arastirmada vajinismus tanist almis kadinlarin ¢alisma durumlarina gére beden imaji
6l¢egi puanlar1 ve agr diizeyleri 6lgegi puanlari ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamustir. {lgili literatiir incelendiginde arastirma
bulgusundan farkli sonuglara ulasildigr goriilmektedir. Diimen (2018) tarafindan
yapilan bir arastirmada vajinismus tanis1 almis calisan kadinlarda beden imaji daha
yiikksek bulunmustur. Benzer bi¢cimde Balci (2014) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada da vajinismus tanist alan calisan kadinlarda beden imaji ¢alismayan
kadinlardan yiliksek bulunmustur. Neroglu (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada
da ¢alismayan vajinismus tanis1 almis kadinlarda organik agri calisan kadinlardan

yiiksek bulunurken, psikolojik agri ise ¢alisan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.
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Seving (2020) tarafindan yapilan baska bir aragtirmada da calisan vajinismus tanist
almis kadinlarda agr diizeyi ¢alismayan kadinlardan yiiksek bulunmustur. Ilgili
literatiir incelendiginde arastirma kapsaminda ulasilan bulguyla farklilik gosteren

sonuglarm oldugu goriilmektedir.

Arastirmada vajinismus tanist almis kadinlarin hastalik tanist alma durumlarina gore
beden imaj1 dlgegi puanlar1 ve agr diizeyleri 6l¢egi puanlari ile alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. ilgili literatiir incelendiginde
arastirma bulgusundan farkli sonucglara ulasildig1 goriilmektedir. Altuntas (2019)
tarafindan yapilan iireme ¢agindaki kronik pelvik agrisi olan kadinlarda beden imaj1
ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi arastirmasinda hastalik tanist alan kadinlarda
kronik agr1 hastalik tanis1 almayan kadmnlardan yiiksek bulunmustur. Sertel (2014)
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da hastalik tanisi almis bireylerde agr1 daha
yiiksek ¢ikarken beden imaji ise hastalik tanisi almayan bireylerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. ilgili literatiir incelendiginde arastirma kapsaminda ulasilan

bulguyla farklilik gosteren sonuglarin oldugu goriilmektedir.

Arastirmada vajinismus tanist almis kadinlarin gelir durumlarina gore beden imajt
Olcegi puanlari ve agr1 diizeyleri 6lgegi puanlart ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamustir. Ilgili literatiir incelendiginde arastirma
bulgusundan farkli sonuglara ulasildigr goriilmektedir. Unal (2021) tarafindan
yapilan menopoza girmis kadinlarda benlik saygis1 ve beden imajinin cinsel doyuma
etkisinin incelenmesi arastirmasinda da gelir seviyesi ile beden imaji arasinda
dogrusal yonde anlaml iliski oldugu bulunmustur. Benzer bicimde Akinci ve Aksoy
(2019) tarafindan yapilan arastirmada da yliksek gelir seviyesine sahip bireylerde
beden imaj1 orta ve diisiik gelir seviyelerine sahip bireylerden yiiksek oldugu
bildirilmistir. Diimen (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada yiiksek gelir
seviyesine sahip vajinismus tanisi almis kadinlarda beden imaji daha yiiksek
bulunmustur. Benzer bicimde Balc1 (2014) tarafindan yapilan baska bir arastirmada
da orta ve yiiksek gelir seviyesine sahip vajinismus tanisi alan kadinlarda beden imaj1
diisiik gelire sahip kadinlardan yiiksek bulunmustur. Neroglu (2022) tarafindan
yapilan bir arastirmada da diisiik ve orta gelire sahip vajinismus tanisi almis
kadinlarda organik ve psikolojik agri yiiksek gelir diizeyine sahip kadinlardan yiiksek
bulunmustur. Seving (2020) tarafindan yapilan baska bir arastirmada da diisiik gelir
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diizeyine sahip vajinismus tanis1 almis kadinlarda agr1 diizeyi orta gelir diizeyine
sahip kadimlardan yiiksek bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde arastirma

kapsaminda ulasilan bulguyla farklilik gésteren sonuglarin oldugu goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar soyledir:

Arastirmada vajinismus tanisi almis kadinlarda beden imaj1 6lgegi puanlari
arttik¢a organik agr1 diizeyleri 6lgegi puanlarinin azaldigi saptanmuistir.
Aragtirmada vajinismus tanist almis kadinlarin hastalik tanist alma
durumlarina gore beden imaj1 ve agri diizeyleri 6lgek puanlari ile alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmada vajinismus tanist almis kadinlarin meslek durumlarina gore
beden imaji ve agrn diizeyleri Olcek puanlari ile alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmada vajinismus tanis1 almig kadinlarin gelir durumlarina gore beden
imaj1 ve agr diizeyleri 6l¢ek puanlari ile alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Arastirmada vajinismus tanist almis kadinlarin biiyiidiikleri yer durumlarina
gore beden imaj1 ve agri diizeyleri 6l¢ek puanlar ile alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmada vajinismus tanist almis kadinlarin uzman destegi alma
durumlarina gore beden imaj1 ve agr1 diizeyleri 6lgek puanlari ile alt boyutlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar incelendiginde hem bu alanda hem sonraki

donemlerde aragtirma yapmak isteyen calismacilara hemde bu alana ilgi duyabilecek

bireylere su Oneriler getirilmistir:

Beden imajinin vajinismus ve agri diizeyleri ile olan iliskisi dikkate
alindiginda ozellikle ergenlik donemindeki gencgler icin medyanin yarattigi
kusursuz beden algisina yonelik okul psikologlart ve psikolojik danigmanlari
tarafindan farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi dnerilmektedir.

Erken donemde saglikli cinsellife yonelik egitim c¢aligmalart ile genclerin
cinsel mitlerden korunmasinin saglanmasi ve bu egitimlerin bakanliklar

tarafindan genis kitlelere ulastirilmasi 6nerilmektedir.
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e Bu arastirma kisith 6rneklem grup ile yiiriitiilmiis olup benzer caligmalar
yapacak olan arastirmacilarin daha genis ve daha farkli kiiltiirel 6zelliklere

sahip orneklemlerle ¢alismalari 6nerilmektedir.
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EKLER
Ek 1.
GONULLU ONAY FORMU

Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Béliimii, Klinik
Psikoloji Anabilim Dali’nda aragtirma gorevlisi olan Biisra Yilmaz Kot’un
yiiriitmekte oldugu ‘Vajinismus hastalarinda beden imaji ve agr1 diizeyleri ve
arasindaki iliskinin incelenmesi‘’ konulu arastirma projesi hakkinda bilgilendirildim.
Bu arastirmadaki temel amag; vajinismus hastalarinda beden imaji ve agr1 diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi ve anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya koymak

amaciyla yapilmistir.

Eger bu projeye katilmayr kabul edersem benden 5 adet soru formu doldurmam
istenecek ve bu formlari doldurmam yaklasik 30 dakikami alacak. Arastirmaya
katilmamin 6zgiir irademe bagli oldugunu ve sorulart yanitlarken kendimi rahatsiz
hissedersem, herhangi bir ceza ya da zarara maruz kalmaksizin geri ¢ekilebilecegimi
biliyorum. Bu calismadan ¢ikacak sonuglarin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi

hakkinda bilgilendirildim.

Bu arastirmayla ilgili daha ayrintili bilgi almak istedigim takdirde arastirmaciya

asagidaki e mail adresinden ulasabilecegim sdylendi:

‘Vajinismus hastalarinda beden imaji ve agri diizeyleri ve arasindaki iliskinin
incelenmesi’ isimli ¢alisma ile ilgili arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi.
Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin ¢aligmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliintin Adi- Soyadi: Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no,...)

Danigman
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Adi- soyadi: Prof.Dr Nurhan Fistikci

Arastirmaci

Adi- soyadi: Biisra Yilmaz Kot

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- soyadi: Op. Dr. Nazife Ergen Micozkadioglu

Gorevi: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
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SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU
1. Medeni durumunuz nedir?
A. Bekar B. Evli C. Ayrilmis  D. Bosanmis E. Dul
2. Evli iseniz esiniz ile nasil evlendiniz?
A. Goriicti usulii B. Flort ederek
3. Egitim durumunuz nedir?
A. Okumasi - yazmasi yok  B. Okur — yazar C. ilkokul mezunu
D. Ortaokul mezunu E. Lise mezunu F. Yiiksekokul mezunu
G. Universite mezunu
4. Mesleginiz nedir?
5. Su anda herhangi bir iste calistyor musunuz?
A. Evet B. Hayrr
6. Aylk gelir durumunuz nedir?

A. Gelirler, giderlerden az  B. Gelirler, giderler ile esit C. Gelirler,
fazla

7. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?

Ek 2.

giderlerden

A. Yalniz B. Es C. Es ve ¢ocuklar D. Akrabalar E. Es, ¢cocuk ve akrabalar

8. Nerede biiyiidiiniiz?
A. Koy B. Kasaba  C. Kent merkezi D. Biiyiik sehir
9. Daha once bir hastalik tamis1 aldiniz nm?
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A. Almadim B. Aldim
10. Daha once ka¢ kez vajinismus tedavisi almak icin bir uzmana basvurdunuz?

A. Hig B. 1 defa C. 2 defa D. 3 veya daha fazla
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BEDEN iMAJI OLCEGI

Ek 3.

Hig Fek K Oldukca Cok
. . . . ararszm L. ..
Begenmivorum | Befenmiverum Begemvorum | Begemyvorum

1 Saclanm

2 Y iizinin
rengl

3 Istahim

4 | Ellenm

3 Vicudumdak:
k] dazmlim

& Buwnum

7 Fizmksal
TiCim

8| Idrar-disa
diizenim

g Kas kuvvehim

10 | Belim

11 | Enem
diizeyim

12 | Sorim

13 | Eulaklanm

14 | Yasmm

15 | Cenem

16 | Viecut yapim

17 | Profilm

18 | Bovum

19 | Duynlarmun
keskinliz

20 | Afrya
dayamkhlifim

21 | Omuzlanmim
gemshi

22 | Eollanm

23 | Gégaslenm

24 | Gozlermn
zekll

25 | Smdinm
sistemim

26 | Ealgalarim

27 | Bacaklanm

28 | Daglenimun
zekh

29 | Cinsel gitcim

30 | Avaklanm
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31 | Uvku
diizenim

32 | Sesum

33 | Saghizm

34 | Cinsel
faalrvetlennm

33 | Drizlenm

36 | Viecudumun
durus; sekh

37 | Yiziamin
sekh

38 | Eilom

39 | Cinsel
Organlanm

40 | Hastalhiga
direncim
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Ek 4.
AGRI INANCLARI OLCEGI

1. Afn viicuttak: dokularm hasar gormes: sonucu olusur.
L. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hichir zaman

2 Fiziksel egzersiz agnivi daha da kotilestinr.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢hir zaman

3. Kisinin, agniyi hafifletmek icin kendi kendine bir sevler vapmas: imkansizdir,
L. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik s1k iv. bazen v. nadiren vi. lu¢bir zaman

4. Kaygih olmak agrivi daha da kofiilestinir.
L. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik s1k iv. bazen v. nadiren vi. lu¢bir zaman

5. Apn gekmek viicutta bir seylerin ters gittifinin igaretidir.
L. her zaman ii. neredevse her zaman iii. sik s1k iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

6. Rahatken agniyla bas etmek daha kolaydir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢hir zaman

7. Agnh olmak sizin hobilennizden ve sosval vasammmzdan zevk almamz engeller.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢chir zaman

8. Agnmin muktan hasann miktanna baglidir.
L. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik s1k iv. bazen v. nadiren vi. lu¢bir zaman

9. Agny disinmek onu daha da kétiilestinr.
L. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik s1k iv. bazen v. nadiren vi. lu¢bir zaman

10. Agriy kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir
L. her zaman ii. neredevse her zaman iii. sik s1k iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

11. Agn bir hastalifin igaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢hir zaman

12. Depresif hissetmek agrivi daha da kétiilestinr
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢chir zaman
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KLINIK iZIN KAGIDI
ETIK KURUL Dokiiman No ET.FR.07
o ILGILI BOLUM / ANABILIM DALI / [YaynTarini | 09.07.2018
GELiSiM BiLiM DALI BASKANI VEYA Revizyon Tariil
ONIVERSITESI . KURUM SORUMLUSUNUN RN -
BiLGILENDiRiLDiGINE DAIR BELGE i
Sayfa Sayist 01

ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI ETIK KURULU BASKANLIGI'NA

BU.'SF‘N\/II'VMIL ....... /CG')l ............... ‘nin sorumlu arastirmaasi oldugu
Vajinismus hastalarinda anksiyete diizeylerinin beden imaji, agr diizeyleri ve sosyodemografik

ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi isimli arastrma projesi hakkinda bilgilendirildim.

Bilgilerinize arz ederim.

Tarih
Kurum
Unvan

Ad ve Soyad

imza

24104 20 1/
s Negz Woad g Sl &1

s (J2pmern [)oézari/ (K adin Hesdehllart e

Uoﬁm /

: Nazite Er";cn MNicarlbadiodd
= 7

1/1
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