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Cinsel Mitlerin, Vajinismus ve Depresyon ile iligkisinin
incelenmesi

Cinsellik hakkinda konusmak ayiplanan, yasaklanan bir kavram oldugu igin
kulaktan kulaga yayilan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kulaktan kulaga
konugulmasi cinsellik ile ilgili bilgilerin hatali aktarimina ve cinsel mitlerin
¢ogalmasina sebep olmustur. Tuarkiye’de cinsel mitler Uzerine yapilan
arastirmalarin azlig1 da dikkat cekmektedir. Bu aratirmanin amaci vajinusmus
tanisi almig kadinlarin edindikleri yanlis cinsel bilgilerin vajinusmus ve depresyon
seviyeleri ile iligkisi olup olmadigini incelemektir.

Arastirma nicel arastirma desenlerinden biri olan iliskisel model kullanilarak
gerceklestiriimistir. Arastirmada g¢alisma evrenini 2019-2020 senesinde Mersin
sinirlar igerisinde 18 yasini doldurmus, evli ve vajinusmus tanisi almig kadin
bireyler olusturmustur. Calismanin 6rneklemi ise, 2019-2020 senesinde Mersin
sinirlari igerisinde 18 yasini doldurmus, evli ve vajinusmus tanisi almig 100 kadin
birey olusturmustur. Arastirmada verileri Demografik Ozellikler Formu, Cinsel
Mitler Formu, Golombok — Rust Cinsel Doyum Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Yapilan c¢alismanin bulgularina bakildiginda cinsel
mitlere inan¢ duzeyi ve depresyon boyutlarinin iligkili oldugu goralmustar.
Calismada kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeylerinin artig gdstermesinin
cinsel doyum dulzeyleri ve alt boyutlarini olumsuz olarak etkiledigi goériimustar.
Cinsel mitlere inanma dlzeylerinin artmasi kadinlarin kaginma, iletisim, siklik,
dokunma, doyum, vajinusmus anorgozmi duzeylerini olumsuz olarak etkiledigi

goralmustar.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel Mitler, Vajinismus, Depresyon, Cinsel islev
Bozukluklar



ABSTRACT

Examining The Relationship Of Sexual Myths With

Vaginismus and Depression

The aim of this study is to investigate the relationship between sexual myths and
vaginismus and depression. This study was prepared with descriptive research
method and the pattern of the study is based on quantitative patterned relational
screening model. The data obtained in the study were analyzed using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. Independent
t-test analysis was conducted to examine depression, belief in sexual myths, and
sexual satisfaction levels according to marriage, age, and sexual knowledge.
Variance analysis (ANOVA) was conducted to examine the difference of
depression, belief in sexual myths and levels of sexual satisfaction according to
place of birth, place of residence, education, monthly income, depression and
sources of sexual information. Sidak binary comparison test was performed to
identify different groups. The sample of the study consisted of 100 female
individuals who were over the age of 18 within Mersin within 2019-2020, who
were married and diagnosed with vaginismus. Demographic Characteristics
Form, Sexual Myths Form, Golombok - Rust Sexual Satisfaction Scale and
Beck’s Depression Scale were used as data collection tools. Considering the
findings of the study, it was seen that the level of belief in sexual myths and
depression dimensions were related. In addition, the effect of sexual myths on
vaginismus is seen as an expected result and supports the reliability of the study.
Birthplace, residence, education and income level affect sexual myths and
depression levels. Today, sexual myths cause many individuals to perceive
sexuality negatively, but correct sexual myths and improve the effect on

vaginismus and depression.

Keywords: Sexuality, Sexual Myths, Vaginismus, Depression, Sexual

Dysfunctions
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1. BOLUM

GiRIiS

1.1. Problemin Durumu

Ulkemizde birgok konuda oldugu gibi cinsellik hakkinda da eksik veya yanls
bilinen bilgiler mevcuttur. Bu yanlis bilgilere cinsel mitler adi verilmektedir.
Yapilan guncel arastirmalarda cinsel iglev bozukluklarinda psikosomatik ve
duygusal etmenlerin rolunin oldukga Onemli oldugu ortaya konmustur
(Kocagbz, 2008). Bu etmenler arasinda bireylerin cinsel konulardaki bilgi
eksikligi ve depresyon duzeylerinin onemli yer tutugu bilinmektedir
(Sahbaz,2017). Cinsel iglev bozuklugu bulunan kigilerde yetersiz bilginin ve
olumsuz dusuncelerin  olusturdugu olumsuz ruh hali, Kiginin cinsel
performansina odaklanmasini zorlastirarak cinsel doyum duzeylerini de
olumsuz yonde etkiledigi gorulmektedir (Sadock ve Sadock, 2007).

Cinsel iligkilerde yasanilan sorunlarin sebepleri genel olarak; cinsellie yonelik
bilgi eksikligi ve cinsellik konusundaki yanlis inaniglardir. Aslinda bu sebepler
farkh kultarlerde benzerlik gostermektedir. Tum bu yanlis inaniglar bireylerin
beklentilerinin ylUksek olmasina neden oldugu igin yasanilan sorunlari
arttirmakta ve bas edebilmeyi gulgclestirmektedir. Bas etme sorunu yasayan
kisilerde de yetersiz olma ve depresif olarak yasamayl beraberinde
getirmektedir. Bireyin yagsadigi bu olumsuz duygu durumlar uygulanan tedaviyi
negatif yonde etkilemektedir (Zilbergeld, 1992).

Cinsellikle ilgili konularda cinsiyet ve kulttrel-toplumsal faktorler oldukga etkili
oldugu gorulmustur. Birgok arastirmada vajinismus yasayan kadinlarin bu
konuyu konusmak istememeleri nedeniyle yapilan nitel ¢alismalar bu konunun
ciddiyetini ortaya koymaktadir (Mutlu, 2009). Cinsellikle ilgili konular toplum
tarafindan tabu olarak algilandidi igin yanlis cinsel bilgilerin toplumda oldukga
sik rastlanilan konular oldugu goértlmektedir (Ceri,2009). Bunun sonucu olarak
cinsel doyum duzeyinde azalmalar ve psikolojik belirtilerin artmasi ortaya ¢ikan
sorunlar arasinda yer almaktadir. Tum bu durumlar géz 6nune alindiginda
vajinismus ¢ok dikkat edilmesi gereken bir konudur. Vajinismusun tedavisi
sadece dilator kullanimi ve vajinal ige alimi olmayip ayni zamanda butuncul bir
bakis acgisi gerektiren, cinsel mitlerin tGzerinde c¢alisiimasi gereken bir durum
haline gelmigtir (Diker, 2017).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Cinsellik konusu Ulkemizde ve dlinyada konusulmaktan kaginilan bir konu
olarak karsimiza cikamaktadir. Cinsellik konusuldugunda ayiplanan bir konu
olmasindan dolayr kulaktan kulaga yayillan bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Kulaktan kulaga konusulmasi cinsellik ile ilgili bilgilerin hatali
aktarimina ve cinsel mitlerin cogalmasina sebep olmustur. Mutlu bir cinsel hayat
igin, cinsel mitlerin yerine bilimsel bilgilerin koyulmasi gereklidir. Turkiye'de
cinsel mitler Uzerine yapilan arastirmalarin azligi da dikkat ¢ekmektedir. Bu
arastirmanin amaci vajinusmus tanisi almis kadinlarin edindikleri yanhs cinsel
bilgilerin vajinusmus ve depresyon seviyeleri ile iligkisi olup olmadigini
incelemektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Calisma, ulkemizde cinsel bilgi eksikligi, cinsel islev bozuklugu ve depresyon
kavramlarinin birbirleri ile olan iligkisinin arastiriimasi bakimindan yapilmis ilk
calisma olmasi sebebi ile 6nem tasimaktadir. Kadinlarin cinsel konulardaki bilgi
dizeyleri artirilarak ve vajinismus vakalarinda gorulen depresyon oranlari
dusurilerek, cinsel doyumlarinin artmasi beklenmektedir (incesu, 2004; Torun
ve ark., 2011; Diker, 2017).

1.4. Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci g0z Oonunde bulundurularak asagidaki sorulara yanit
aranmistir.

1.Cinsel mitler, vajinusmus ve depresyon ile iligkili midir?

2. Vajinismus tanisi alan kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeyleri ile cinsel
islev bozukluk duzeyleri iligkili midir?

3.Vajinismus tanisi alan kadinlarin cinsel mitlere inanma dizeyleri ile depresyon
dizeyleri iligkili midir?

4. Cinsel mitlerin, cinsel doyum olceginin ve depresyon dizeylerinin yas,
cinsiyet, dogum vyeri, egitim duzeyi, aylik gelir, medeni durum, evlenme sekli, ilk
cinsel bilgiyi edinme sekli, cinsel bilgisini yeterli bulma dluzeyi ve cinsel hayati
degerlendirme sekli gibi sosyo-demografik degiskenler ile arasindaki iliski
anlamli midir?

5. Cinsel mit duzeyi ile cinsel doyum arasinda anlaml bir iliski bulunmakta
midir?

6. Cinsel mit dizeyi ile kaginma alt boyutu arasindaki iliski anlamli midir?



7. Cinsel mit dizeyi ile iletisim alt boyutu arasindaki iliski anlamli midir?

8. Cinsel mit dlizeyi ile dokunma alt boyutu arasindaki iliski anlamli midir?

9. Cinsel mit duzeyi ile cinsel doyum alt boyutu arasindaki iligki anlamli midir?
10. Cinsel mit dlzeyi ile vajinismus alt boyutu arasindaki iliski anlamli midir?

11. Cinsel mit dlzeyi ile depresyon duzeyi arasindaki iliski anlamli midir?

1.5. Sinirhiliklar

Bu calisma Mersin bolgesinde Vajinismus tanisi almig, 18 yas uzerinde, medeni
durumu evli olan ve kadin hastalarin gorusleri ile sinirlandiriimigtir.

Evli olmayan ve 18 yas altinda olan tum katimcilar ¢alismadan dislanmistir.
1.6. Tanimlar

1.6.1. Cinsel mit

Cinsellik ile ilgili abartili, bilimsel agidan gerceklige dayanmayan, cinselligi
surecini 6zgurce yasamay! sinirlandiran, dogru olmayan, benimsenmis ve
kaliplasmis yargilar olarak tanimlanmaktadir. Cinsel mitler, toplum arasinda
yaygin olarak gorulmekle birlikle toplumlar ve kulturler arasinda ve hatta kisiler
arasinda da farklihk gosterebilmektedir. Kapali yapidaki bazi toplumlarda bu
cinsel mitler gelecek nesillere aktarilarak yayginlasmaktadir. Cinsel mitlerde
kisilerin, gergek olmayan, beklentilerinin olmasi kendilerini yeterince basarili
hissetmeme ve kaygi dizeylerini yukseltmelerine neden olmaktadir (Sadock ve
Sadock, 2007).

1.6.2. Vajinismus/ice Girme Bozuklugu

Vajinanin distan Ugte bir kismindaki kas gruplarinin, surekli ya da tekrarlayan
istemsiz ve cinsel iligkiyi engelleyen spazmina denilmektedir. Vajinismus ¢ogu
kisiler tarafindan cinsel agri bozuklugu olarak tanimlansa da tani konulmasi igin
agrinin olmasina gerek yoktur (Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V-TR).

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha ¢ogunda), surekli ya da yineleyici gt¢lik
cekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

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

3. Vajinaya girme eyleminin gergeklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme
sirasinda ya da girilmesinden oturd, vulvovajinada ya da pelviste agri duymayla
ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma.



4. Vajinaya girme girigsimi sirasinda pelvis tabani kaslarini gok germe ya da
sikma.

B. A tani dlgutundeki belirtiler, en az, yaklagik alti aydir sirmektedir.

C. A tani olgutindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

D. Bu cinsel iglev bozuklugu, cinsel kdkenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha
iyi aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gug
kullanmasi) ya da gerginlik yaraticc Onemli bagka etkenlerden
kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da bagka bir saglik durumuna
baglanamaz (Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V-TR).

1.6.3.Depresyon

Depresyonda ¢okkun duygulanim, enerji azligi ve ilginin ya da alinan zevkin
kaybi, konsantrasyon azhgi, 6zgliven azalmasi, sucluluk duygulari, karamsarlik,
kendine zarar verme dusunceleri, uyku dizeninde bozulma, istah degisiklikleri
ve libido azalmasi belirtilerinin eglik ettigi psikiyatrik bir bozukluktur (Amerikan
Psikiyatri Birligi DSM-V-TR).



2. BOLUM

KURAMSAL CERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Cinsellik

2.1.1. Cinsellik Kavrami ve Cinselligin Tanimi

Cinsellik, insan yasaminin en énemli unsurlarindan birisini olusturmaktadir.
Dolayisiyla cinsellik, ruhsal ve bedensel yolla dreme veya doyuma yoOnelik
durumlari icermektedir (Bozdemir ve Ozcan). Ayrica cinsellik, kisiler arasi
etkilesime bagli gelisen bir durum olmasi nedeniyle dusunsel, duygusal ve
davranisgsal boyutlari igerisinde barindirmaktadir (Sahbaz, 2017). Bu nedenle
dusunsel boyut kisilerin gegmisini, gelecek planlarini, korkularini ve degerlerini
kargisindaki kisiye anlatmaya karar verme surecini benimsemektedir. Duygusal
boyut merak etme, kargisindaki kisiye guvenme, kigisel farkliliklari veya benzer
yonlerini kesfetme dartulerinden kaynaklanmaktadir (Cavas, 2008). Davranissal
boyut ise sariima, fiziksel temas, mimikler, dokunma, jestler, cinsel iliski yasama
ve 6pme eylemlerini icermektedir (Diker, 2017; Sahbaz, 2017).

Dinya Saglik Orgiti (DSO)ne goére cinsel saghgin tanimi; “Cinsellik,
entelektlel, duygusal, fiziksel ve sosyal yonleri olan kigilerin, aski ve iletigimi
zenginlestirici etkilerinin birlesiminden olugsmaktadir. Tim kisilerin cinsel bilgilere
ulasabilme, cinsel iligkiye zevk ya da Ureme amaciyla girebilme, dolayisiyla bu
durumu yasama hakki bulunmaktadir (DSO, 1975). Cinsel bir dirtileri olan
insanin yalnizca fiziksel degil; toplumsal, dusunsel ve duygusal yodnden
batinlik saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini pozitif ydonde
arttiran ve zenginlestiren saglikhlik durumudur”. Bu tanim dogrultusunda
cinsellik yalnizca sevismek anlaminda kullaniimayip ayni zamanda bedensel,
ruhsal, sosyal ve psikolojik kosullari igeren bir eylem olarak da gorulmektedir
(DSO, 1975).

Cinsellik fizyolojik agidan endokrin sistemi, merkezi sinir sistemi, nérofizyolojik
ile psikolojik ve norokimyasal suregleri iceren karmasik bir davranis oruntusu
olusmasi durumudur. Cinsel davranis farkh etkenlerin karmasik iligkileri ile
belirlenip, gesitlilik gostermektedir (Diker, 2017). Cinsel davranis kisilerin diger
kisilerle yasadiklari iligkilerde, iginde bulunduklari kultirlerden ve yasam
tarzlarindan etkilenmektedir (Sahbaz, 2017) Kisilerin cinsellik ve tum Kkisilik
durumlari butunlesmistir ve dolayisiyla cinselligin tek bagina ele alinmasi
mumkun degildir (Sadock ve Sadock, 2007).



Cinsellik, bazen psikolojik ve sosyal yonleri geride birakan bazen de temel
unsur haline gelip yasami oldukga etkileyen (Diker, 2017), bozulmasi halinde
patolojik yapiya neden olan, konugsuldugu zaman toplumsal yonden olumsuz
kargilanma korkusu yaratan, inan¢ sistemlerin ve mitlerin iginde bulunarak
gizemli ve yuUceltiimis bir kimlik sahibi olan, cinsel organlarin sinirlari
cercevesinde hapis olmayacak kadar ¢ok boyutlu fenomen bir durumdur (Torun
ve Ozaydin, 2011)
Cinsel saglik; mental ve fiziksel saglik durumlarindan, norolojik ve hormonal
nedenlerden kaynakh durumlardan, kronik hastaliklardan ve gecirilmis olan
ameliyatlardan, bedensel yapi ve fonksiyonlardaki  degisikliklerden
etkilenmektedir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).
Kisilerin cinsel saghgi korumalari ve ulasilabilmeleri i¢in gerekli olan bazi
haklara sahip olmalari gerekmektedir. Bu baglamda Uluslararasi Nufus ve
Kalkinma Konferansi ve Doérdincu Dinya Kadin Konferansi’'nda Greme ve
cinsel haklar ilk defa gundeme alinmistir. 1999 yilinda yapilan 14. Dinya
Seksoloji Kongresi'nde Dunya Cinsel Saglik Birligi evrensel cinsel haklari
deklarasyonunu ilan ve kabul etmistir (Kilci, 2018).
Cinsel haklar asagida belirtiimigtir (CETAD, 2006);

v Cinsel 6zgurlik hakki
Ozgir ve sagduyulu Gireme segimi yapma hakki
Cinsel otonomi, cinsel butunlik ve vicudunun givenligi hakki
Bilimsel aragtirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki
Cinsel saglik bakimi hakki
Cinsel zevk hakki
Cinsel esitlik hakki
Duygusal cinsel ifade hakki

Ozgiirce cinsellik iceren iliski kurma hakki

NN N N N U NN

Cinsel mahremiyet hakki

<\

Kapsamli cinsellik egitimi hakki

Cinsel haklar, kisilerin esitligine, onura ve 6zgurluge dayali insan haklari olarak
bilinmektedir (CETAD, 2006). Kisiler ve tim toplum cinsel haklari bilmeli ve
tesvik etmeli dolayisiyla bu haklara saygi gostermelidir (Kilci, 2018).

Cinsellik alaninda ilk etkili calismalar 1938-1952 yillarinda Kinsey ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir. Kaliplasan ve merak duygusu uyandiran cinsellik Gzerine



yaptiklari ¢calismalariyla o donemin bilim alaninda blyuk ses getirmistir. Alfred
Kinsey'in “insan Kadininda Cinsel Davranisi” ve “insan Erkeginde Cinsel
Davranig” adli galismalari o zamana kadar Amerika’da cinsellik Uzerine yapilan
en kapsamli ve en etkili yayinlari olusturmaktadir (Kinsey, 1953). Kinsey,
cinsellik alanina bilimsel yaklagimlarda énclu olmus fakat bu durum dini yonlerini
koreltmistir. Bu durum bilim insanlarinin deger yargilarini ise katmadan, nesnel
Olclde yansitabilecedini gostermektedir (Kinsey, 1948).

Kisilerin cinsel davranislarini ve edinimlerini ortaya koyan c¢alisma kisilerle yuz
yuze yapilmistir. Bu olay bilim insanlarin ve tum toplumun ilgisini ¢ekmigtir. O
zamana kadar kaliplagan ve her yerde konusulmaya korkulan cinsellik ilk kez
gundeme gelmisg, bilimsel yonden deger kazanmistir. Boylece cinsellik
tartisilabilir, dlgimlenebilir ve arastirilabilir bir nitelige sahip olmustur (Kocagoz,
2008). Kinsey ve arkadaslarinin ¢alismalari o zamanlarda blyuk ses getirse de
cinsel tepkilerin fizyolojik ve anatomik yonlerini arastirmamiglardir (Kinsey,
1948).

Cinsellikle ilgili 1954 yilinda Washington Universitesi Tip Fakiltesi'nde W.H.
Masters ve V.E. Johnson tarafindan yapilan ¢alismada cinsel tepkileri fizyolojisi
ve anatomisi tum yodnleriyle incelenmistir. GUnUmuzidn cinsellik bilgilerini
olusturan calisma ise 1966 yilinda “Cinsel Davranis” isimli kitap olarak
yayinlanmigtir. Cinsel yanit sdrecinin evrelerini arastiran bu galisma hem
cinselligin tum yodnlerini incelemis hem de bu alanda galisma yapacak olan
klinisyenlere degerli katkilarda bulunmustur (Masters ve Jonshon, 1966).
Cinsellik bu dogrultuda uyariima evresi, plato evresi, orgazm evresi ve ¢ozilme
evrelerinden olusmaktadir (CETAD, 2006).

2.1.2. Cinsel iglev Dénemleri

Cinsel islev donemleri asagida belirtilmistir (CETAD, 2006).

2.1.2.1. Uyarilma Evresi

Bu evredeki uyarilar zihinsel, fanteziler ve fiziksel uyarilar seklinde olmaktadir.
ilk evre olarak bilinen uyarilma evresinde, uyaranin yogunluguna ve siiresine
goére cinsel yanit degisebilmektedir. Kadinlarda, genital organlarda kan akis
hizinin artmasi, Klitoristeki kanlanma artisi ve memelerde buyime meydana
gelmektedir (Cavas, 2008). Ayrica vajina en dis kisminda bulunan Bartolin

bezlerinden salgilanan mukuslu yapi penis girisini kolaylastirmaktadir(Akan ve



Dogan, 2011). Cinsel uyar artigiyla beraber giderek buylimekte olan uterus,
pelvis icinde yukselmektedir (Sahbaz, 2017).

Erkeklerde ise peniste glansta buyume, skrotum derisindeki gerilme, kalinlagsma
ve ereksiyon sonucunda testislerde yukselme gorulmektedir (Diker, 2017).
Peniste ereksiyon islemi olduktan sonra, uyarilma surekliligiyle ereksiyon
devam edebilmektedir. Penisteki arteryel damarlarda genigleme ve penis iginde
bol miktarda kan akisi olmaktadir (CETAD, 2006).

2.1.2.2. Plato Evresi

Plato evresi cinsel haz, cinsel gerilim duygusuyla baglayan ve orgazma kadar
devam eden evre olarak bilinmektedir. Bu durum Kkisilerin iginde bulundugu
kosullarin ve ortamlarin farkli olmasi halinde degisiklikler gdstermektedir.
Kadinlarda areolalarda ve memelerde gozle gorulur Olgude degisiklikler
g6zlemlenmektedir (Cavas, 2008). Cogu klinik degerlendirmelerde bu evrenin
uyarilma evresinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Plato evresinde
erkeklerde ereksiyon durumu, kadinlarda ise vajinal salgi olusmaktadir (Akan ve
Dogan, 2011; Sahbaz, 2017). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma (CETAD)’In
calismalarina goére bu evrede Kkigilerin haz duygulart vekan basinglari
yukselmekte, kalp atiglari artmaktadir (CETAD, 2006).

2.1.2.3. Orgazm Evresi

Diger evrelere gore sure agisindan kisa surmekte fakat hazzin en yogun olarak
hissedildigi evre olarak bilinmektedir. Kadinlarda orgazm evresinde vajinanin
cevresinde, erkeklerde ise prostattan Uretraya kadar duzenli kasiimalar
sonucunda bosalma gerceklesmektedir (Cavas, 2008). CETAD da yapilan
caligmalara gore bu evrede hem erkeklerde hem de kadinlarda orgazm sureci,
birka¢ kez guglu kasilmalarin ardindan giderek azalan kasilmalar olarak devam
etmektedir. Orgazm sirasinda alinan haz ve hazzin siddeti kisiden Kkigiye
degisiklik gosterebilmektedir (Akan ve Dogan, 2011).

2.1.2.4. Cozulme Evresi

Erkeklerde ve kadinlarda genital sistemlerinin, bedensel durumlarinin eski
haline geri donmesinin gergeklestigi evredir. Coézllme evresi cinsiyetine,
suresine, orgazm olma durumuna ve cinsel uyarinin surdurulme durumuna gore
degisiklik gostermektedir (Diker, 2017). Bu evrede cinsel uyariima durumunun
devam ettigi sUre boyunca kadinlar ayni donguyl durmadan tekrar

yasayabilmekteyken; erkeklerde Kkisi, deneyim, yas gibi degiskenlere bagli



degisebilen ve refrakter donem olarak bilinen bir bekleme sulresi
yasamaktadirlar. Erkeklerde refrakter donem bitmeden tekrar bir orgazm veya
ereksiyon sureci olmamaktadir. Dolayisiyla erkeklerde tek tip cinsel yanit
dongusu olurken, kadinlarda bu durum degiskenlik gostermektedir (Akan ve
Dogan, 2011).

2.1.3. Cinsel islev Bozukluklari

Cinsel iglev bozuklulari evrensel olarak bilinen bir tanimi olmamasina ragmen
toplum saghg! sorunlari arasinda yer almaktadir (Ceri ve ark., 2008). Cinsel
igslev bozukluklari, uyaranlara veya cinsellige verilen cevaplarin normal
standartlara goére surekli tekrar eden bigcimde bozukluk gdstermesi olarak
tanimlanmaktadir (Oniz ve ark., 2007). Bu tanima goére cinsel olaya verilen
tepkide kenetlenmeye neden olan cinsel sorunlar olarak da belirtiimektedir.
Fakat cinsel yanit kisiden kisiye hatta ayni kiside bile degiskenlik gdstermesi
nedeniyle normal kavraminin tanimini yapmakta problemler yasanmaktadir
(incesu, 2004).

Cinsel iglev bozukluklari baglatici, hazirlayici ve surdurucu gibi faktorlere bagli
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar asagida belirtilmistir (incesu, 2004;):

Baslatici faktorler; cinsel islev bozukluklarinin meydana gelmesindeki
psikolojik ve bedensel etkenlerin varligini icermektedir. Bu faktorler; cinsel
mitleri, partnerde ki cinsel islev bozuklugunu, sadakatsizligi, yaslanmayi, kronik
ve sistemik hastaliklarini, anksiyete bozukluklarini, es kaybini, ¢ocuk
dogumunu, cinsellikle ilgili asiri ve gergek disi beklentileri icermektedir (Akan ve
Dogan, 2011).

Hazirlayici faktorler; cinsel iglev bozukluklarinin olugsmasina sebep olan
faktorlerdir. Bu faktorler; cinsel deneyimin eksikligini, cinsel mitlerin yayginhgini,
asagilanmayi, siddet cinsel egitimsizligini, utanmayi, kisitlayici ve tutucu
yetisme tarzini, ilk deneyimle ilgili korkulari, taciz ve travmayi icermektedir
(incesu, 2004).

Surdurucu faktorler; cinsel iglev bozukluklarinin psikiyatrik ve bedensel
problemlerine ¢6zUm bulamadik¢a ortaya ¢ikan faktorlerdir. Bu faktorler ise;
cinsel mitleri, cinsellikle ilgili gunahkarlik ve sucluluk duygularini, yakinhk
korkusunu, performans anksiyetesini, olumsuz beklentileri ve iletisim sorunlarini

icermektedir (Akan ve Dogan, 2011).
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Cinsel iglev bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in bir kisinin cinsel partnerinin ve
kendisinin s6zU gecgen cinsel islevlerden memnun olmamasi ve bu durumun
tedavi edilmesi gerektiginin dusinmesiyle mumkun olmaktadir (Levin ve ark.,
2016).
DSM-V’e gore cinsel islev bozukluklarin siniflandirilmasi asagidaki sekildedir
(Ozdel, 2001);

Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

Gec¢ Bosalma

Sertlesme Bozuklugu

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu

Kadinda Orgazm Bozuklugu

v

v

v

v

v

v' Erken Bosalma
v' Kadinda Cinsel Ilgi/Uyarilma Bozuklugu

v Maddenin/ilacin Yol Actigi Cinsel istek Bozuklugu

v" Tanimlanmamis Cinsel islev Bozuklugu

v Tamimlanmig Diger Bir Cinsel islev Bozuklugudur.

DSM-V tani kriterleri cinsel islev bozukluklarini cinsel istek ve yanit dongusune
neden olan fizyolojik ve psikolojik dedisikliklerde, kisiler arasi sorunlara ve stres
neden olmasi sebebiyle bozulmasi olarak tanimlamaktadir. Kisilerde ara sira
cinsel islev bozukluklar yasamasi patolojik olarak gorulmemektedir. Kisilere
cinsel iglev bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in durumun surekli ve tekrar edici
olmasi gerekmektedir (Akarsu ve Benji, 2016).

Cinsel islev bozukluklarinin anlasilabilmesi icin erkekler ve kadinlarin fizyolojik
siralamalari gerekmektedir. Bu durumda kigilerin son on yildaki cinsel egilimi,
insan cinselliginin norokimyasal ve genetik modelinde, sosyal ve psikolojik
faktorler dnemli bir yer tutmaktadir (incesu, 2004; Alkan, 2008). Cinsel islev
bozuklarinin modern c¢agdaki temelini yanhs bilgilenme veya cinsel bilgisizlik
olusturmaktadir (Sadock ve Sadock, 2007).

2.1.4. Kadinlarda Cinsel iglev Bozukluklari

Cinsel islev bozukluklari genellikle kultlrel, sosyal ve psikolojik etmenlerden
etkilenmektedir. Son ddénemlerde bazi sosyal siniflarda etkilerini yitirse de
ulkemizde kadinlarin gogu evlilik surecine kadar cinsel iliski yagamamaktadir.
Bu durumun temel nedeni arasindaki en o©Onemli faktoru kizhk zari

olusturmaktadir (Emel ve ark., 2010). Bu nedenle Ulkemizde yasayan c¢ogu
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kadin evlilik sirecine kadar cinsel iligki yasamamakta dolayisiyla bu konuyla
ilgili yeterli bilgisi bulunmamaktadir. Ustelik kaliplasan cinsellik konusu hakkinda
bilgi edinmek istenildigi zaman saglikli ve dogru bilgilere ulagsmak neredeyse
imkansiz bir hal almaktadir (Hisli Sahin ve ark., 2012).

DSM-V'’te, cinsel islev bozukluguyla ilgili daha net, olgulebilir ve somut
tanimlamalar yapilmaktadir. Gunimuize kadar yayinlanmis olan DSM tani
kriterlerinde erkek ve kadinin cinsel yanit dongulerinin ayni oldugu dasunulmusg
ve bu duruma gore kriterler olusturarak son hali verilmigtir. DSM-V, erkek ve
kadinin cinsel tepkilerinin ayni olmadigini belirterek cinsel iglev bozuklugunun
tani kriterlerini yeniden incelemis ve farkli bir boyut kazandirmistir (Sungur ve
Gunduz, 2006). Kadinlardaki cinsel islev bozuklugu sorunlar asagidaki sekilde
verilmigtir (Akbulut ve ark., 2015).

2.1.4.1. Kadinlarda Orgazm Bozuklugu

Kadinlarda deneyimledikleri cinsel faaliyette seyreklik ya da orgazm yoklugu ve
orgazmda belirgin gecikme gibi sonuglar doguran bir cinsel islev bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Bu duruma ek olarak orgazm bozukluklari yasayan
kisilerde, orgazm duyum oranlarinin seviyesi dusuk olabilmektedir (Diker,
2017).

Yapilan c¢aligsmalarda orgazm bozuklugu yasayan kadinlarin partnerleriyle
cinsellik hakkinda iletisim kuramadiklarindan, cinsel iligkiye girmek
istemediklerinden ve bu konuyla ilgili kendilerini sugladiklarindan dolayi bu tarz
sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir (Emel ve ark., 2010). Cinsel iligkiyle
yasadiklari sucluluk ve utang duygulari bulunan kadinlarin yasadiklari anksiyete
orgazm bozukluklarina yol agabilmektedir (Akbulut ve ark., 2015).

2.1.4.2. Kadinda Cinsel ilgi ve Uyariima Bozuklugu

Kadinlarin cinsellikle ilgili disince ve fantezilerin olmamasi, cinsel faaliyetlere
olan ilginin azalmasi veya ¢ok az ilgi duyulmasi, partnerinin cinsel islevi
baglatma c¢abalarina karsilik vermemesi veya cinsel iglevi baglatma konusunda
zorluk yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Cavas, 2008; Diker, 2017). Buna ek
olarak kadinlarda cinsel uyari ve ilgi bozuklugu; karsi cinsle ilgili gorsel, sézel
veya yazili herhangi bir girisime karsi uyariimanin veya ilginin olmamasi, cinsel
faaliyetler sirasinda hazin ve coskunun olmamasi, cinsel iglev sirasinda cinsel
organlarinin  disindaki yasadigi  bir hissi olmamasi olarak da
tanimlanabilmektedir (Diker, 2017).
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Kadinlarda en sik goérulen cinsel islev bozuklugu cinsel ilgi/uyariima bozuklugu
olarak bilinmektedir. Calismalar bu bozuklugun yasam boyu devam
edebilecegini hatta yasa bagli olarak artis gOsterebilecegini de
vurgulamaktadirlar. Bu duruma neden olan baska bir faktor ise yasa bagh cinsel
duygularinin azalmasinin gerektigini belirten toplumsal normlardir (Cavas,
2008). Gunluk yasam stresorleri, sosyal islevlerde azalma, olumsuz yasanan
olaylar ve ruh sagligindaki bozukluklar uyariima bozukluklarina neden olan
diger faktorleri olusturmaktadir. Migren, uyku bozukluklari, depresyon,
yorgunluk hali ve hafiza problemleri gibi diger saglik problemleriyle bir arada
cinsel ilgi ve uyarilma bozukluklarinin goérilebildigi saptanmistir (Diker, 2017).
2.1.4.3. Cinsel Organlarda — Pelviste Agr ve ice Girme Bozuklugu

Cinsel iligki sirasinda vajinaya girme, vajinaya girme esnasinda vulvovajinada
ya da pelviste hissedilen sancilar olmaktadir. Ayrica, vajinaya girme iglevi
yasanirken pelviste ya da vulvovajinada hissedilen sancinin yaninda belirgin bir
sekilde anksiyete ya da korku duygusu yasanmaktadir. Bu tur bozukluklarda
vajinaya girme sirasinda pelvis tabani kaslarini fazla sikma veya germe gibi
semptomlari olmakta, surekli ya da tekrarlayici zorluklar yasama olarak
tanimlanmaktadir. Kadinlarda bu belirtiler 6 ay kadar stirmekte ve klinik agidan
belli semptomlara neden olmaktadir (Yasar ve ark., 2010). Vajinanin etrafinda
bulunan pelvis kaslari istemsiz olarak kasilmasi ve vajinanin girigini engellemesi
nedeniyle bilinen vajinismusun olusmasindaki en bluyuk etken cinsellikle ilgili
bilinen yanliglklardir. Pelviste agri ve ice girme bozuklugu kadinlarin cinselligi
kotu bir sey olarak gormeleri nedeniyle kadinlarin yasadiklari utang ve sugluluk
duygularindan kaynaklanmaktadir (Yasar ve ark., 2010). Cocukluk c¢aginda
yasanan cinsel sorunlar, anksiyete ve stresler psikolojik nedenleri gelecekte
cinsel sorunlara sebep olmaktadir (Cavas, 2008).

Kadinlarin cinsel yasamlari, yasa bagl degisim gostermektedir. Bu duruma
bagll olarak gorulen dusuk cinsel uyariima, istek kaybi ve cinsel yanit vermede
azalma yasamakta dolayisiyla kadinlarin psikolojisini etkilemektedir. Kadinlarda
yasanan menopoz durumu da kadinlarda cinsel problemlere yol agabilmektedir
(Diker, 2017).

Cinsel iglevler; psikolojik ve organik olmak Uzere iki zeminden olusmaktadir.
Beden imaji, cinsiyet rolleri, 6zguven, cinsel egitim ve cinsel es segimi psikolojik

zeminleri olusturmaktayken; aile i¢i siddet gibi dis tehditler, gegirilmis
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hastaliklar, tibbi ve cerrahi midahaleler kadinlarin cinsel saglik seviyelerini
etkilemektedir. Ayrica cinsel iglev bozukluklarinin yasanmasindaki 6nemi buyuk
etkenler kllturel ve psikososyaldir. Irk, kdken, etnik aile planlamasi, egitim ve
meslek duzeyi, evlilik statisi ve sosyal konum sosyokulturel faktorleri
olusturmaktadir (Akbulut ve ark., 2015).
2.1.5. Erkeklerde Cinsel islev Bozukluklari
CETAD’in yapmis oldugu c¢alismalara gore erkeklerin %40’ yagsamlari boyunca
en az bir kez cinsel iglev bozuklugu yasamaktadir. Yapilan galigmalara gore
erkeklerde en sik gorulen cinsel islev bozuklugu erken bosalmadir. Master ve
Johnson’in yaptiklari ¢alismada erken bosalmanin tanimi; bir erkek partneri
orgazm olmadan 6nce bosalma yasamasi olarak tanimlanmaktadir (Sungur ve
Tarcan, 2006).
Zilbergeld, 1978 yilinda ilk kez topluma yerlesmis olan erkeklerle ilgili mitler
oldugunu ele almig ve bu durumun erkeklerde cinsel islev bozukluguna neden
oldugunu belirtmigtir (Zilbergeld, 1994). Erkeklerde kadinlar kadar toplum
Ogretileriyle yetistiriimektedir. Erkekler kadinlari cinsel agidan tatmin etmek ve
ele gecirmek Uzerine yagsam kurmalari yonunde egitiimektedir. Dolayisiyla bu
durum erkeklerin hayatina dahil edecekleri kadinlari ayirma egilimine yonelirler
ve evlenerek kadinlarini diger erkeklerden ayirmaktadirlar. Evlenmeleri
kadinlarin cinsel yasam acgisindan zorluk yasamlarina neden olmaktadir
(Kocag6z, 2008). DSM-V’e gore erkeklerde cinsel islev bozukluklarin
siniflandiriimasi asagidaki sekilde belirtiimistir (Cavas, 2008);

v Erken Bosalma

v Geg Bosalma

v' Erkekte Diisiik Cinsel istek Bozuklugu

v' Sertlesme Zorlugu (Diker, 2017)
2.2. Cinsel Mitler
2006 yihinda CETAD’In yapmis oldugu calismada; cevre, arkadas, dergi,
pornografik filmler ve gazete gibi materyaller cinsellikle ilgili bilgi edinme
kaynaklarini olugturmaktadir. Bu kaynaklar dogrultusunda yanlig, eksik ve abartili
bilgi veriimektedir. Cinsel mitler yanls bilgilenmenin en c¢ok karsilasilan
sonugclarindan bir tanesini olusturmaktadir (CETAD, 2006).
Mit, Yunanca da “mitos” kelimesinden tlremis efsane Oyku, masal anlaminda

kullaniimistir. Tark Dil Kurumu’na goére mitin tanimi; “Geleneksel veya toplumun
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hayal glclnden etkilenerek sekil degistiren alegorik bir anlatim tarzi olan
efsanelesen, mitos, halk hikayesi kavramidir.” Mit, baska bir ifadeyle tim
konularda dilden dile dolagsan abartili, hurafeler, gercek olmayan ve yaygin
inanislar olusturmaktadir. Cinsel mitler olarak ilk akla gelen konu, kisilerin cinsel
konular hakkindaki bilgilerinin dogru oldugunu dusundukleri fakat bu bilgilerin
bilimsel yonden bir degeri olmamasidir (Aktan, 2009).

Cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasinin en buyuk sebebi, ginimize kadar gelen buttin
toplumlarin cinsellikle ilgili deger yargilarinin yakin bir iligki igerisinde yer
almasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda cinsellik konularinin agik bir sekilde
konusularak tartisiimasini ve arastirmalar yapilmasini kisitlamaktadir (Kora ve
Kayir, 1996). Cinsellik kisiler tarafindan buylk dnem tasimakta fakat bu durum
konusulmadikca, kisiler arasinda efsanevi ve kapall bir ifade olarak anlam
kazanmigtir. Kisilerin 6grendikleri cinsel modeller ayni yapida olsa da mitler kisileri
degisik siddet ve sekilde etkilemektedir (Kora ve Kayir, 1996).

Cinsel islev bozukluklarina neden olan cinsel mitler, yetersiz ve eksik bilgi
sebebiyle toplumlar arasi kuiltir benzerlikleri gostermektedir. Cinsel mitler, hem
kisilerin yUksek beklentileri olusmasina neden olmakta hem de kisilerde bu
beklentilerin yetersizliginden kaynakli kaygiya bagli cinsel islev bozukluklarina yol
acmaktadir (Zilbergeld, 1994).

Kdulturler arasi benzerlikler olmasina ragmen bolgesel farkliliklar olabilmektedir.
Cinsel konularda tutum ve inang kisiden kisiye; egitim, aile yapisina, cinsiyet ve
yas vb. durumlara goére degisiklik gostermektedir (Ekmen ve ark., 2017). Cinsellik
egitimlerinin olmayisi cinsel deneyimin eksikligini, cinsel mitlerin yayginligini ve
muhafazakar ortamda bulyumeyi etkilemektedir. Bu tur etkenler, cinsellik
konularinda deneyimsiz, kargl cinsi ve kendini tanimayan, bilgisiz, takintili,
O0zglveni dusuk ya da tam tersine yuksek beklentileri ve asin sdylemleri olan
kisileri olusturmaktadir (incesu, 2004). Bu kaliplasmis yapi cesitli cinsel islev
bozukluklarinin olugsmasina ve surekli olan bir yapiya donugsmesinde ¢ok dnemli
bir rolu bulunmaktadir (Simsek, 2015).

Tum toplumlarin deger ve yargilarina gore sekillenen bu mitler nesiller boyu
aktarilarak erkek ve kadinin toplum igindeki cinsel rollerini belirlemektedir. Bu
durum Kkisilerin rollerinin uygun goruldugu olgide davranmaya zorlamaktadir.
Gergek digl olan bu yaygin inanislar kulaktan kulaga, medyayla ve pornografik

yayinlarla pekistirilmektedir (Kocagdz, 2008). Ulkemizde halen devam eden
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kadinlara yonelik cinsiyet ayrim yapilmaktadir. Kiz gocuklarinin cinsellige yonelik
tum sorulari yanitsiz birakilmakta, cinsellige yonelik egilimleri engellenmekte ve
masturbasyon kizlar i¢in ayip niteligi tagimaktadir. Bu durum erkeklerde ise geng
yasta cinsel yagsaminin aktif olmasi normal karsilanmaktadir. Dolayisiyla kadinlara
yonelik yuklenen gorev ve sorumluluklar erkeklerin ihtiyaglarini karsilama
dogrultusunda verilen cevaplar tzerine sekillenmektedir (Ekmen ve ark., 2017).
Cinsel mitler 6n yargilardan kaynakli gergek olma durumunu etkilemektedir. Bu
dogrultuda kultarel, sosyal duzeylerde uygun sekilde bilimsel c¢alismalarin
yaplimasi ve ortadan kaldiriimasi dogru yapilacak olan ilk adimi olusturmaktadir
(Kocago6z, 2008). Cinsel mitler, yanlis ve hatali bilgilendirmeler ve 6n yargilarla
¢aba gostermek yalnizca cinsel problemleri olan kisilerle sinirli kalmamali, ayni
zamanda kisisel ve toplumsal yonden rehberlige ve bilinglenmeye de 6nem
verilmelidir. Kigilerin gunluk hayatinda cinsel islev bozukluklari biling dizeyinde
kendisini gostermese de bu tdr inanig bigimleri bilingaltinda catismaya ve
anksiyete gibi problemler yaratarak cinsel alanda fizyolojik sorunlara yol
acmaktadir. Saglikh bir cinsel yasam yaygin gorulen cinsel mitlerle bas edebilme,
cinsel bilgilerin dogru ve zamaninda 6grenebilme, dogru bilgilerin kigilere dogru bir
sekilde aktariimasini saglamakla miimkiindir (incesu, 2004).

Cinsel kimliklerin olusmasinda kisilerin inandiklari cinsel mitler énemli bir yer
tutmaktadir. Cinsel mitler zaman igerisinde kisilerin yasadiklari cinsel iligkiyi belli
bir kaliba sokmakta ve bu durum cinsel iligkinin kalitesini dusurmektedir.
Dolayisiyla cinsel mitler kisilerin beklentilerin olumsuz yonde etkileyip, yetersizlik
ve gereksiz sugluluk hissetmelerini saglamaktadir (Ceri ve ark. 2008). Tum
toplumlar tarafindan yaygin olarak bilinen cinsel mitler asagidaki sekilde
siralanmaktadir (Turan, 2013):

» Erkek cinsel iligkiye hazir olmali ve cinselligi her zaman
istemelidir.

Bu inanig en yaygin mitler arasinda yer almaktadir. Erkeklerde bu durum benlik
saygisinin azalmasina ve sertlesme sorunlarina neden olabilmektedir. Ayni
zamanda basarisizhik ve yetersizlik duygularinin neden oldugu bu sure¢
performans anksiyetesine yol agmaktadir. Performans anksiyetesi ayrica
psikojenik sertlesme bozukluklarina altyapi olusturmaktadir. Cinsellikteki bu

yanlis inanisin aksine kisilerin uygun zaman, uygun Kigi ve uygun ortam
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kriterlerini saglayarak dogru bir inanis bigiminin hakim olmasi gerekmektedir
(Turan, 2013).

» Cinsellikte kontrol erkekte olmali ve hep erkek baslatmalidir.

Bu mit anlayisini benimseyen erkekler, cinsellik roliunde kendilerinin hikim
surmesi gerektigine inanmalari nedeniyle partnerlerine kargi yetersizlik ve 6fke
duygusuna kapilabilmektedirler. Ayrica bu inanis bicimi kadinlardaki edilgen
rolinin devam etmesi i¢in zemin hazirlamaktadir (CETAD, 2006).

» Cinsel yakinlagma bir kez basladiginda mutlaka cinsel birlesme

ile tamamlanmalidir.

Bu mit anlayisi cinselligin temelindeki penisin vajinaya girmesiyle ilgili sorunlar
yaratmakta ve ayrica erkeklerde performans dusukligli nedeniyle cinsel
yakinhk yasamaktan kagcinmaya neden olabilmektedir. Bagka bir ifadeyle cinsel
iliskiye zorla girmeye zemin hazirlayan bu mit planlanmayan gebeliklere de yol
acabilmektedir (Turan, 2013).

» Cinsellik icin mutlaka ¢gok sertlesmis bir penis gereklidir.

Cinsellik  kisilerin  birbirlerine  kargi  gosterdikleri sefkat olarak da
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu mit anlayisi partnerlerin birbirlerine verdigi
hazi engellemektedir. Bu yanlis mit inanigi olan erkeklerin, cinsel partnerleriyle
yasadiklari beraberliklerde yeteri kadar sertlesmeye sahip olmasina ragmen
daha sert bir penisinin olmasi gerektigi dusuncesiyle gereksiz yere sertlesme
saglayici ilaclar kullanmalarina neden olabilmektedir (CETAD, 2006).

» Cinsellik i¢guduseldir, 6grenilmez, cinsellikle ilgili kegfedilecek yeni
seyler yoktur.

Cinselligin onemli bir kismi 6grenmeyle gelismekte ve bu durum biyolojik ve
icgudusel temelli olusturmaktadir. Bu yanlis mit anlayisi yetersiz bilgi edinen
kisilerde cinsel iglev bozukluklarina neden olabilecegdi gibi ayni zamanda cinsel
becerilerinin gelismesine de engel olmaktadir. Calismalar yeterli dizeyde
cinsellik seviyesinin oldugunu dusunen Kkigsilerde genellikle cinsel beceri ve
bilginin duzeyinin oldukg¢a duslk oranda oldugunu saptamistir (CETAD, 2006).
» Kadinlarda orgazm cinsel birlesme ile saglanmalidir.

Kadinlarda orgazm olugsumu klitoris bolgesinin uyariimasiyla olmaktadir.
Yapilan g¢alismalarda kadinlardaki cinsel birlesmeyle orgazm olabilme oraninin
yaklasik %20-30 civarinda seyrettigi bilinmektedir (CETAD, 2006). Bu nedenle

vajinal birlesme sirasinda olan Kklitoristeki uyari, orgazm olma oranini
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arttirmaktadir. Calismalara gore, ¢ogu kadin direk Klitorisin uyariimasiyla
orgazm olabildiklerini ve tercihlerini genellikle bu alanda kullandiklarini
belirtmektedirler (Turan, 2013). Orgazm olabilmek amaciyla partnerle
yakinlagmanin olusturdugu psikolojik doyum zaman i¢inde edinilen deneyim de
oldukga dnemli ve gereklidir (Ceri ve ark., 2008).

» Mastiurbasyon zararh ve kotudiuir.

En yaygin mitler arasinda yer almaktadir. Bu mit anlayisina benimseyen kigiler
genellikle yogun bir sekilde sucluluk duygusu hissetmektedir. Hatta genclik
¢aglarinda “ayip, gunah, su¢” gibi inanislar neticesinde yapilan
mastlrbasyonlarda erken bosalmalar meydana gelmektedir (CETAD, 2006).
Sug, ayip, gtiinah olarak goérilen mastirbasyonun hizli bir sekilde yapiimasinin
getirileri arasinda beden saatinin kendini hizli bir bosalmaya ayarlamasi yer
almaktadir. Her yasta mastlrbasyon dogal kabul edilebilmektedir. Ayrica
kisilerde masturbasyon aliskanlik yapmamakta, cinsel yénden sorunlara yol
agmamakta, ruhsal ve bedensel yikimlar olusturmamaktadir (Ceri ve ark.,
2008).

» Kadinla erkek ancak birlikte orgazm olurlarsa sevigsme basaril
olmaktadir.

Kadin ve erkegin fizyolojik farkliliklar nedeniyle es zamanli orgazm olmalari zor
bir durumdur. Bu yanlis mit inanigi partnerlerde performans anksiyetesine
neden olmakta ve kisiler arasi iligkilerinde sorunlara yol agmaktadir. Erkeklerde
tum bosalmalarin “orgazmik” olduguna inanma, bilinen en hatali ve yaygin
fikirler arasinda yer almaktadir. Fakat bu yanls bilgilerin aksine tim bosalmalar
orgazmik olmamaktadir (CETAD, 2006).

» Cinsel iligki sirasinda karsilikh mastiirbasyon yapmak yanhistir.
Partnerlerin  cinsel hayatlarinda, iligki sirasinda yaptiklart  karsilikl
masturbasyonun uyarici bir etkisi olabilmektedir. Ayrica orgazm sorunu yasayan
partnerler birlesme sirasinda karsilikli olarak yapilan mastirbasyon oldukca
yararli oldugu bilinmektedir (CETAD, 2006; Kocagdz, 2008; Turan, 2013; Diker,
2017).

» Cinsel birlesme sirasinda fantezi kurmak yanhstir. Cinsel fanteziler
ahlak disi, sapik ve sadakatsiz davraniglardir.

Cinsel fantezilerin ahlak digl, saplk ve sadakatsiz davraniglar arasinda

olduguna inanan birgok insan bulunmaktadir. Bu yanhs mit nedeniyle Kisiler
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cinsel fantezilerinden dolayi korku, endise ve sugluluk hissedebilmektedirler.
Cinsel wuyarilma vyalnizca goérme, ses, koku ve dokunma duyulariyla
olmamaktadir. Cinsel uyarilmada hayaller 6nemli bir etki olusturmaktadir
(CETAD, 2006).

» Erkegin penisinin boyu cinsel tatminde en onemli etkendir.

Gecgmisten gunumuize kadar sert ve uzun bir penis erkedin gucunu temsil
etmektedir. Erkekler siklikla penislerinin boyutlariyla ilgili etrafindaki kisilerden
duyduklari yanhg ve abartili inanigla birlikte yetersizlik ve endise hissine
kapilabilmektedirler. Ayrica pornografik yayinlar araciligiyla bu tur inaniglar da
pekistiriimektedir (CETAD, 2006).

» Oral seks yapmak pis bir seydir.

Oral seks, partnerlerin birbirlerinden rniza alinmasi halinde, kigisel temizlik
kurallarina uyularak yapilan ve bilimsel yonden gegerliligi bulunan cinsel
faaliyetlerdir (Kocagdz, 2008). Ayrica partnerlerin uyariimasi yéoninden guglu bir
etkinlik olarak gorulmektedir. Bu ylUzden uyariimayla ilgili sorunlari olan Kisiler
oral seksten faydalanabilmektedirler (CETAD, 2006; Turan, 2013).

» Kadinlar ellerini kullanilmadan penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar.
Kadinlarda cinsel uyarilmada klitoris bdlgesi énemli bir yapiya sahiptir. Hatta
klitoris bolgesinin uyariimasi sonucunda orgazm olunmasinin kadinlarda cinsel
birlesmede daha c¢ok etkili oldugu belirtiimigtir. Bu nedenle kadinlar, sadece
vajinal olarak birlesmenin yani sira ayni zamanda Klitoris bodlgesinin de elle
uyarilmasina gereksinim duyabilmektedirler (CETAD, 2006).

» Yaslilarin cinsel iligkide bulunmasi uygun degildir.

Sagdlik; es ve statu gibi kayiplarla yuz yuze kalan yash kisilerin bicare, yetersiz
ve zayif oldugu, fiziksel ve cinsel olarak kargilikli yakinlagsmalara istekli ve
yeterli olmadigi inanci oldukga hatali, yaygin ve eski bir cinsel mittir. Ozellikle
menopoza girmek kadinlarda cinsel iligkinin sonu olarak gorulmekte ve cinsel
iliskiye girmekten kacginmaktadirlar. Fakat yapilan c¢alismalarda, 80 yasina
kadar aktif sekilde devam eden cinsel hayat yasam kalitesini olumlu yénde
etkiledigi bilinmektedir (Kocagoz, 2008).

» Sekste evrensel, kesin dogrular bulunmaktadir.

Cinsel birlesmede bilinen evrensel ve kesin dogrular mevcut degildir.

Dolayisiyla partnerlerin riza gosterdikleri her turli cinsel aktiviteler normal
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olarak kabul edilebilmektedir. Kigiden kisiye normal ve anormal algilama bigimi
farkhlik gosterebilmektedir (CETAD, 2006).

» Sevigsme spontan olmalidir, bu konuda konugsmak veya diusunmek
spontanligi bozmaktadir.

Partnerlerin cinsellik hakkinda konusma yapmalari ve duygularini paylagmalari
yasanabilecek problemlerin 6nline gecgebilmektedir. Sevisme spontan olmak
zorunda degildir ve bu durumu planlamanin higbir sekilde olumsuz yonde bir
etkisi bulunmamaktadir (Turan, 2013).

2.2.1. Cinsel Mitleri Etkileyen Faktorler

Cinsel mitler, kisilerin cinsellik temelli davranislarini, tutumlarini, inaniglarini,
disiincelerini etki altinda birakarak yasam Kkalitelerini etkilemektedir. Ulkemiz
kosullarinda cinsellik konularina tutucu bir yon hakim olsa da bdlgeler arasi
farkhliklar gostermektedir. Dolayisiyla bu farklihklar davraniglari, tutumlari,
sosyo-kultlrel yapiyi, ekonomik durumu, gelenek ve goérenekleri, biyolojik ve
sosyal faktorleri etkilemektedir (Kilci, 2018).

Ayrica kisilerin yetismesinde egitim veren baba-annelerin egitim duzeyleri,
ebeveynlerin cinsellie karsi tutumu, cinsel iliski deneyimi, yetistirdikleri kiginin
egitim dizeyi, yasi, aile yapisi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik duzeyi, politika ve
yasalar, yanlis bilgilendirme ve bilgisizlik gibi faktoérler cinsel mitlere yonelik
bakis acisini, cinsellige olan davraniglari ve tutumlari etkilemektedir (CETAD,
2006). Bu tur faktorlere neden olan cinsel mitlerin etkileri asagidaki sekilde
gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.2.2. Aile Yapisi

Cinsellikle ilgili davraniglarda ve konularda aile yapisi 6nemli rol oynamaktadir.
Cinsellik konularinda anne-babalarinda yeterli cinsel egitimi almayan ve rahat
olarak konusamayan gengler, cinsel konulari glven olusturmayan kaynaklardan
edinmektedirler (Torun ve ark., 2011). Ayrica ebeveynlerin cinsellikle ilgili
olumsuz dusunceleri, cinselligin yasaklanmasi, kisittanmasi ya da aileler
arasinda konusulmamasi gereken bir konu haline gelmesi cinsel mitlerin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2009).

Geleneksel Turk toplumlarinda, evlenecek kizlarin bakire olmasi blyik énem
tasimaktadir. Kizlar esine ve esinin ailesine bakireligini kanitlamak
zorundadirlar. Bu olay cinsel mitlere bagh olan ve cinsellikle ilgili yeterli bilgi

dizeyine sahip olmayan Kisiler tarafindan cinsel iligki sirasinda anksiyeteyi
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artirmaktadir (Diker, 2017). Bagka yaygin bir inanisa gore evlenmeden dnce
kadinlara aile fertlerinden en buyuUk Uyesi, ilk gecede yasanacaklar hakkinda
diger yaygin bir gelenek ise, evlenmeden once ailenin buyuk bir kadin tyesi, ilk
gece hakkindaki cinsel deneyimlerini kadina anlatmaktadir. Ozellikle kadinlara
anlatilan bu durum agriya neden oldudu, aci ve birka¢ gun devam edecek olan
hastaliklara neden olmasi gibi gergek disi, yanhs bilgiler oldugunu belirtmektedir
(Kilci, 2018).

2006 yihinda CETAD’'In yapmig oldugu calismada; c¢evre, arkadas, dergi,
pornografik filmler ve gazete gibi materyaller cinsellikle ilgili bilgi edinme
kaynaklarini olugturmaktadir. Bu kaynaklar dogrultusunda yanlig, eksik ve
abartili bilgi verilmektedir. Cinsel mitler, yanlis bilgilenmenin en ¢ok karsilasilan
sonuglarindan bir tanesini olusturmaktadir. Kisa ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yapmis oldugu calismada cinsel bilgileri edinme oraninin erkekler de %73,4’q,
kadinlarda ise %80,6’sini kitle iletisim araglarindan 6grendiklerini belirtmislerdir
(Kisa ve ark., 2013). Torun ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu
calismada ise kigiler ilk bilgi edinme kaynagini %68,9 arkadas cevresi
oldugunu, %16,1 pornografik dergiler ve filmlerin oldugunu, %13,2 televizyon ve
gazetenin oldugunu, %1,8’i ebeveynlerin oldugunu belirtmislerdir (Torun ve ark.,
2011). Cinsellikle ilgili bilgi edinmenin pornografik filmlerden 6grenmeyle
artmasi sonucu dogru bilgilere ulagsma engellenerek cinsel mitlerin guncelligi
korunmaktadir. Apay ve arkadaslarinin 2013 yilinda cinsel mitlere yonelik
yapmis oldugu calismada 397 ebelik ve hemsirelik 6grencileri incelenmis ve
toplam 8 tane mit %50’nin Uzerinde kabul goérdigiu belirlenmigtir. Sonuglar
incelendiginde bilgi kaynaklarinin guvenli olmadigi, okulda verilen 6rgun
egitimlerde cinsel mitlerin olusmasina engel olmadigi gorulmustar (Apay ve
ark., 2013).

2.2.3. Yas

Kisiler doyumlu ve saglikh bir sekilde cinsel yasama devam edebilmeleri igin
kendi yaptiklari davraniglarinin sorumlulugunu ustlerine almasi gerekmektedir.
Cinsel egitim cocukluk caginda baslayip tum hayatlari siUresince devam
etmektedir (Kilci, 2018). Farkh yas gruplarina goére cinsel mitlere inanma
durumlari da farkliik gostermektedir. Yasin ilerlemesi sonucu gelen olgunlukla
birlikte, genglerin cinsellik konulariyla ilgili degerleri de geligip 6zumseyerek

kendinden sonraki nesillere aktarmaktadirlar (Torun ve ark., 2011).
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Ayni yas gruplari arasinda konusulan cinsellik konulari gengler arasinda ilgi
uyandirip bu durum tesvik edici ve 6zendirici olmaktadir. Yetigkinlik ¢aginda
kisilerin deneyimleri 6n plana gikmaktayken, ergenlik ve gocukluk donemlerinde
ogretmen, baba, anne ve arkadaglarindan bilgi edinmektedirler (CETAD, 2006).
2.2.4. Cinsiyet

Cinselligin kaliplastigi Ulke kosullarinda, kadinlarin cinsellik bilgilerinin erkeklere
oranla daha disuk seviyede oldugu belirlenmistir (Kilci, 2018). Bilgisizlik temelli
bu yanls biligsel semalar, kadinlarda ve erkeklerde farkliliklar gostermektedir.
Erkekte cinsel semalar; cinsel iligkiyi erkegin yonettigini, erkegin cinsel iligkiye
her zaman hazir oldugunu, penisin buylk ve sert olmasi gerektigini ve cinsellik
aninda duygusal ihtiyaglara gerek olmadigini gerektirmektedir. Kadinda cinsel
semalar ise; cinsellikte etkisiz rol almasi, “iyi kiz’ olmasi, cinsellik konularinda
fikir beyan etmeme ve partnerinin  kendisini uyarmasini beklemeyi
gerektirmektedir. Bu tir iligkilerde kadinlar sevismeyi baslatmaz, sevismeye
iliskin fanteziler kurmazlar ¢lnkid bu durumlar toplum tarafindan ahlaksiz
kargilanmaktadir (CETAD, 2006; Kilci, 2018). Bunun temel nedeni toplumda
kadinlarin namuslarini korumasi gerektigi, cinselligi kadina yakistiramamasi
gelmekte ve cinsel duygularin yalnizca erkeklere ait olabilecegi gibi yanhs
mitsel inaniglardan kaynaklanmaktadir (Diker, 2017). Cinsellik baskiyla yetisen
kadinlar cocuklarini da bu baskiyla yetigtirecegi icin bu durum nesilden nesile
aktariimaktadir (Sahbaz, 2017). Bazi toplumsal yapilarin benimsedigi
kiltdrlerde erkekler yalnizca Uremek, es memnuniyeti ve tatmini igin iliskiye
girdigi vurgulanmakta ve iligkiye girmenin zevkli olmadigi 6gretilmektedir (Kilci,
2018).

2.2.5. Yagsanan Yer ve Bolge

Kisilerin yasadiklari yerler cinsel tecriibeyi ve davranislari etkilemektedir. Diger
Ulkelere goére Ulkemizde cinsel deneyim daha gec¢ yasanmaktadir. Ornegin
lkemizde yapilan galismalara gére Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri,
erkeklerin ilk yasadiklar cinsel iliski deneyim yagsi 27 iken, bu durum kadinlarda
23,9 olarak bildiriimektedir (TUIK, 2015). Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) (2013) calisma verilerine goére, kadinlarin ortalama ilk evlenme yasi
20,4 iken, Orta ve Dogu Anadolu’da bu oran en dusuk, Kuzey ve Bati
bolgelerinde ise bu oran 21’in Uzerinde oldugu gorulmektedir. Ayrica diger

calismalara gore kent bdlgesinde yasayan kadinlar kirsal bolgedeki kadinlara



22

oranla 1-2 yil daha ge¢ evlenmektedirler (TNSA, 2013). Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Merkezi (2006) yaptigi calismada kirsal bdlgede yasayan Kkisilerin,
kentsel alanlarda yasayanlar kisilere oranla daha kaliplasmig ve sert bir tutum
sergiledigi belirtiimigtir (CETAD, 2006).

2.2.6. Egitim

Yapilmig olan caligmalar cinsel mitlerle egitim arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir (Torun ve ark., 2011). Cinsellik egitimi ilk énce aile
ortaminda baslamaktadir. Ulkemizde genellikle aileler cinselligi “ayip ve yasak”
olarak goérmeleri nedeniyle yetigtirdikleri cocuklarin da ayni kisitlayici tutumlari
ogrenmesiyle cinsel egitimin yeteri kadar alinamamasina neden olmaktadir.
Ayrica okul miufredatinda cinsel egitim konusunu olmamasi da yeterli bilgi
edinememeye yol agmaktadir. Ureme saghgi konusu ortaokul mifredatinda yer
almakta fakat cinsel saglik konusu yonunden yeterli bilgi veriimemektedir (Kilci,
2018).

Lise caginda verilen dreme ve cinsellik konulari ise genellikle fizyolojik olmasi
nedeniyle genel bilgiler gergevesinde verilmektedir. Dolayisiyla kigiler yeterince
cinsellikle ilgili bilgi sahibi olamamaktadir (CETAD, 2006). Cinsel mit konusu
orgun egitimlerde veriimese de kisilerin egitim duzeyleri arttikga bu mitlere olan
inanma duzeylerinin azaldigi bilinmektedir. Egitim diuzeyi acgisindan yuksek
dizeyde olan kigiler gereksinimi olan bilgilere daha kolay ulagmaktadirlar (Kisa
ve ark., 2013).

2.2.7. Cinsel Deneyim

Cinsel mitlerin sdnmesinde cinsel deneyimlerin etkili oldugu duisunulmektedir.
Cinsel deneyimde bulunacak kisilerin fantezilerinin zararl, hatta sapiklik oldugu
inanisiyla kigiler endise ve sucluluk duyabilmektedir. Cinsel deneyimde
bulunmamis Kigilerin hayal kurmalari, gergeklesmesini istedikleri cinsel
fantezileri anlamina gelmemekte, bu fantezilerin yaygin ve normal bir sire
oldugu belirtiimektedir. Dolayisiyla bu fanteziler kigilerin yagsamlarinda aktif rol
almasinda etkili olmakta ve partnerinin hazzini artirmaktadir (CETAD, 2006).
2.2.8. Din

Dinsel inanis bigimler, dogmalar cinsellik alanindaki bazi uygulamalar ve
davraniglar daha fazla etkilemektedir (Saglik Bakanhgi, 2009; Kilci, 2018).
Katolik kliseleri basta olmak Uzere Ortodoks ve Protestan Kkiliseleri fantezi,

porno gibi olaylari “Seytan’in Hristiyan ruhunu ayartmasi” olarak algilamaktadir
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(Kilci, 2018). Bu yanhs mit inanislarinin ortaya ¢ikmasinda kisilerin inandiklari
dinin etkisi oldukga buyuktir. Oral-anal sekse karsi toplumumuzda ve bazi
ulkelerde kanunlar bulunmaktadir. Bu kanunlar Orta Cag doneminde yasa digi
sekilde ilan edilmigtir. Esinin anal sekse zorladigi kadin bogsanma hakkina sahip
olmaktadir (Saglik Bakanhdi, 2009). Ayni sekilde Katolik Kilisesi’nde oral seks
normal olmayan bir davranig olarak algilanmakta ve bu durum oral seksi uygun
olmayan cinsel davraniglar kategorisine sokmaktadir. Anal sekste bulunan
kisiler ise lanetlenmistir (Kilci, 2018).
2.2.9. Yasalar
Toplumlarin kigileri sosyal davraniglara yonlendirecek degerleri bulunmaktadir.
Yasalar bu degerler ile bicimlenmektedir. Cogu Ulkelerde cinsel davraniglarin
kesin sinirlari belirlenmis olup bazi Ulkelerde ise o6rnegin Kibris, Belarus,
Romanya gibi Ulkelerde bisekstel veya escinsel yonelimlere yasak gelmistir.
Fakat bazi llkelerde 6rnegin isveg, Hollanda, Ukrayna ve Danimarka ise
Kisilerin 0zluUk haklari korunmus ve bu tarz yonelimler normal olarak
kargilanmigtir. Ulkemizde ise bu durum Kkigileri cinsel tacizlerden korumaya
yonelik tasarlanmistir (Saglik Bakanhgi, 2009).
2.3. Vajinismus
Vajinismusun sebepleri kesin olarak bilinmemektedir. Ancak ¢ogunlukla ortaya
cikmasinda gevre faktorunun, ¢ocukluk ¢agi istismarlarinin, dini ydonden baskin
toplumlarda yasamanin buyuk rol oynadigi bilinmektedir. Bunun yaninda hem
fiziksel hem de psikolojik etmenlerinde vajinismus olusmasinda buyuk etkisi
bulunmaktadir (Seo ve ark., 2005). Vajinismusla ilgili olarak geg¢misten
gunumuze kadar pek ¢ok tanimlama yapilmigtir. Beck vajinismusun tanimini,
bilimin 6nemsemedigi konulardan birisi seklinde ifade etmektedir (Bayrak,
2006).
2.3.1. Klinik Tani ve Siniflandirma Vajinismus
Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi el kitabinda (DSM-
IV-TR), vajinismusu cinsel sorunlar basligi altinda ele almaktadir. Vajinismus
kadinlara 6zgu bir hastalik olmakla birlikte cinsel agri sorunlarinin alt bashgi
icine alinmigtir. Vajinismusun tani kriterleri agsagida sekilde belirtiimigtir. Bunlar
(APA, 2000);

v' Kadinlarda koitus sirasinda (cinsel birlesme aninda) vajina da bulunan

kaslarin istemsiz olarak kasiimasi,
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v" Vajinismus sorunu olan bireylerde sikinti hissine veya iletisimde
bozulmaya yol acar,

v' Bu hastalik sadece genel tibbi bir durumun direkt fizyolojik etkilerine
bagh dedgildir. Sayet problem, kiginin ilk cinsel iligkisi itibaren oluyorsa
hayati boyunca (birincil) vajinismustan bahsedilmektedir. Edinsel (ikincil)
vajinusmusta kisinin cinselliginde bir bulgunun olmadigi doyurucu bir
suregtir. Sorunlar sonradan goérilmektedir. Sadece belirli yerlerde olup
bagka ortamlarda olmayan vajinismus ise durumsal olarak
tanimlanmaktadir.

2.3.2. Tani ve Siniflandirmaya Yonelik Belirsizlikler

Birgcok akademisyen vajinismus hakkinda yapilan aciklamalarin yeterli ve
gegerli olmadigdi hususunda ayni fikirdedir. Aslinda vajinismus igin yapilan
tanimlarin yetersizligi, tekrar siniflandiriima ihtiyacini géstermektedir (Nobre ve
ark., 2006).

Vajinismus konusunda yapilan olumsuz yargilardan birisi tani koymada agri
kesin ve zorunlu bir kriter olmadigi halde neden agri sorunlari bagliginin altinda
alindig1 hususundadir (Pukall ve ark., 2000). Literatirde birgok calisma da
vajinismus olan kadinlarin yarisi agri hissetmediklerini belirtmislerdir (Coppini,
1999). Aslinda agri konusunda teorik anlamda da bir netlik bulunmamaktadir.
GuUnumuzde vajinada olusan agri (niteligi, siddeti gibi) tam olarak anlam
kazanabilmis degildir. Agri icin, bireyin yasadigi agriyl veya rahatsizlik hissini
birbirinden ayirmada bilimsel olarak yeterli bilgi ortaya konulamamig ya da
koitusu zorlastirdigi hususundaki ihtimal i¢in bir tanimlama yapilamamistir.
Halen devam eden agrinin, vajinada gerceklesen kasilma diginda bir etkenden
mi yoksa spazm ile birlikte var oldugu hususu netlik kazanamamigtir (Pukall ve
ark., 2000).

2.3.3. Vajinal Kas Aktivitesi

Vajinada meydana gelen istem digi kasilmalar orgazm esnasinda olugsmaktadir.
istemli kasilmalar ise idrar ve gaitanin tutulmasi slrecinde meydana
gelmektedir (Van der Velde ve ark., 2001). Vajinaya yapilan giris esnasinda
olugsan istem digi kasiimalar ile orgazm sirasinda meydana gelen senkronize
kasilmalar tam zit olarak ortaya ¢ikar ve buna spastik kasilma denilmektedir
(Seo ve ark., 2005). Vajinismusla ilgili olarak yine net olmayan konulardan

biriside kasilima ile ilgili net bir ifadenin olmamasidir. Ornegin; kasiima, kramp
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ve kronik kas gerginligi birbirinden ayirt edilememistir. Bir digeri ise, meydana
gelen bu kasilmalarin nerede oldugu (hangi pelvik kasta oldugu gibi) konusudur.
Ayrica bu kasilmalarla ilgili olarak vajinanin buyuk bir bolimuinde olustugu
hususunda da net olmayan ifadeler kullaniimaktadir. Belirsizliklerden ag¢lncu
olani da agrinin mi kasilma, kasilmanin mi agri yapip yapmadigi konusudur. Bu
durumda bir netlige kavusmamistir (Reissing ve ark., 2004). Yapilan bir
calismada vajinismus olan bireylerin disik oranda (¢ok azinin) vajinada
kasilma yasadigini saptanmistir (Reissing ve ark., 1999). Benzer bir baska
arastirma sonucunda da ¢ok az kadinin kadin dogum (jinekolojik) muayenesi
esnasinda vajinal kasilma oldugunu ifade etmistir. Yine ayni c¢alismadaki
kadinlar ¢ok diuslUk oranda (dortte biri) koitus esnasinda kasilma
deneyimlediklerini belirtmigtir (Reissing ve ark., 2004). Pukall ve arkadaslarinin
(2000) yilinda yapmis oldugu calismada ¢ok sayida kadin dogum doktorunun
vajinismus da gercek bir kasilmaya (spazm) tanik olmadiklarini iddia
etmektedir. Bir diger calismada tani koymadaki en iyi dlgutiin vajinismusu olan
bireylerin vajinal muayeneleri esnasinda verdikleri tepkiler (kaginma hareketi ve
savunmaci davraniglar)’dir (Reissing, 2002). Vajinismusu olugsturan esas
faktorlerden birisi stres/anksiyetedir. Bir digeri de herhangi bir kaginma tutumu
olmayan bireylerin vajinismus olmadigidir. Ayrica klinik agidan kas spazmi ya
da agrisi olan kadinlarin VVS (vulvar vestibulit sendromu), cinsel iligki sirasinda
agri1 yasadigi dusunulmektedir (Rosenbaum, 2005). Birgok ¢alismada kadinlarin
(vajinismus tanisi alan) kegel egzersizlerini yapma konusunda deney ve kontrol
grubunun benzer oldugu saptanmistir (Van Der Velde ve Everaerd). Bu
sonuglara bakildiginda vajinada meydana gelen kasiimanin dusunaldugu gibi
ciddi ve koitusa mani olan bir durum olmadidi varsayilimaktadir. Vajinismusta
olugsan vajinal kasiimanin niteligini saptamak igin yapilan bir calismada, deney
ve kontrol gurubu kadinlarda yapilan EMG ol¢cimlerinde anlamh bir fark
saptanmamigtir. Yani her iki gurubunda kegel egzersizleri (kasilma ve
gevseme) Olcim sonucu benzerdir (V Van Der Velde ve Everaerd, 2001).
Baska bir c¢alismada (vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlarin
karsilastinldigi) vajinismus olan kadinlarin hareket olmaksizin (dinlenme
sirasinda) kas gerginliklerinde artma tespit edilmis olmasi bu hastaligin
¢ogunlukla noéropatik bir neden bagh oldugunu gdstermektedir (Shafik ve EI-
Sibai, 2000).
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Vajinismus tani kriterlerine bakildiginda c¢ogunlukla anksiyete ve kaginma
hareketi oldugu gorulmektedir. Bilinenin aksine vajinismus i¢in agri ve vajinal
kasilma/spazm tani igin birer Olgut degildir. Koitus esnasinda meydana gelen
agrinin pelvis tabanindaki kas gerginligiyle kas gucunun dusuk olmasi
nedeniyle olugsmaktadir. Pelvis taban kas gerginligi batin kadinlarda korkutucu
(tehdit olarak algilanan) bir etkenle karsilastiginda artis gostermektedir. Bu
nedenle aslinda vajinismus bir ¢esit savunma mekanizmasi oldugu hususundaki
dugunceleri desteklemektedir (Sahbaz, 2017).

2.3.4. Yayginlk ve Sikhk

Vaninismusun yayginhgi ve sikhgr nifusun tamamina bakildiginda tam olarak
bilinmemektedir. Bununla birlikte kadinlarda yaygin olarak gorulen bir cinsel
sorun oldugu tahmin edilmektedir (Koehler, 2002). Vajinismus oraninin tam
olarak bilinmemesinin nedenleri; doktora gitmekten kaginmalari (¢cekinme
nedeni ile), net tani konulamamasi ve bu kadinlarin saptanamamasidir (Ter
Kuilea ve ark., 2007). Evlenen ciftler arasinda koitusun olmama nedenleri
arasinda sikga gorulen olaylardan birisi de vajinismustur. Yapilan bir
arastirmada (evlendikleri gunden buyana cinsel iligkiye giremeyen ciftlerle
yapilan) vajinismus olma sikligi %8,4 ve %17 oldugu bulunmustur (Badran ve
ark., 2006). Bir baska calismada benzer sorunu yasan ciftlerde; kadinlarda
cinsel sorun yasama orani %64 iken, yasanan cinsel sorunlarin i¢inde cinsel
agri problemi orani %73 oldugu saptanmistir (Gindin ve Resnicoff, 2002). Genel
nufus icinde vajinismus oranina bakildidinda %3-13 oldugu bilinmektedir.
Doktor bagvurusu bulunan cinsel sorun yagsayan bireylere bakildiginda da bu
oranin %21-48 oldugu saptanmistir (Ohl, 2007). Klinik ¢alismalar incelendiginde
(klinik 6érneklem arasinda); vajinismus sikligi %25,5 (Nobre, Pinto-Gouveia ve
Gomes’in 2006), bir digerinde %25 (Goldmeier ve ark., 1997), baska bir
arastirmada ise %24,4 (Roy, 2004) olarak saptanmistir. Mchichi-Alami ve Kadri
(2004) tarafindan yapilan bir arastirmada nufusun genelinin i¢cinde kadinlarda
gorilen cinsel islev sorunlarinin %26,6, vajinismusun ise %6,2 oraninda oldugu
saptanmigtir (Mchichi-Alami ve Kadri, 2004). Bati toplumlarinda vajinismusla
ilgili yapilan ¢aligsmalarda ise, kadinlarda gorulen cinsel sorunlarinin tamaminin
arasinda en sik karsilasilan hastalik oldugu goérulmektedir (Bachmann, 2006).
Diger Ulkelerle karsilasgtinldiginda Ulkemizde vajinismus %43-73 oranindadir

(Bodenmann ve ark., 2006). Bu bulgular tim cinsel islev sorunlar iginde



27

farkhlasan oranlarla olmakla birlikte ilk siralarda oldugu belirtiimistir (Sungur,
2000).

2.4. Vajinismusun Etiyolojisi

2.4.1. Fiziksel / Organik Nedenler

Vajinismus nedenleri olan fiziksel ve psikolojik nedenleri ayri ayri ele almak
uygun bir degerlendirme dedildir (Segraves, 2001). Cinsel yolla bulasan
hastaliklar, VVS (vulvar vestibllit sendromu) vajinal cerrahi, infeksiyonlar,
vajinada olusan atrofiler, pelvis kan basinci anormallikleri gibi hastaliklar
vajinismusun fiziksel nedenleri arasindadir (Reissing ve ark., 1999). Agrinin
aciklamasi incelendiginde vajinismusun fiziksel temelleri konusunda ipucu
oldugu ifade edilmektedir (Rosenbaum, 2005). Agri tanimlanirken vyakici,
yaygin, kendiliginden olusan olarak ifadeler kullaniliyorsa etiyolojisinde fiziksel
sebepler akla gelmesi gerekmektedir. Ayrica muayenenin anestezi verilerek
yapilmasi fiziksel nedenlerin ekarte edilmesinde olduk¢ga 6nemli oldugu ifade
edilmektedir (Shafik ve El-Sibai, 2000).

2.4.2. Psikolojik Nedenler

Agr1 soylemi bireyin yasadigi sikintiyr farkli yollardan anlatmaya calistigi ve
imdat mesaji verdigi bir ifadedir (Black, 2005). Kadinlarin eslerine soyledigi
bugln olmaz basim agriyor gibi ifadeler aslinda altyazi olarak ¢éziimlemesi zor
olan bir mesaj vermektedir. Vajinismus cocukluk caginda (6zellikle erken
cocuklukta) yasaniimis ama c¢ozumlenememis Odipal karmasalarin neden
oldugu bir konversiyon bozuklugu, énemli bir duygu durum bozuklugu olarak
psikoanalitik teorilerde yerini almistir (Coppini, 1999). Freud insanlar id (alt-
benlik) ile beslendigini savunmaktadir. Bu alt-benlikte cinsel haz bulunmaktadir.
Bu insanlarda bulunan hazza yo6nelik arzu, bazi insanlarda ego tarafindan bir
tehdit olarak algilanir ve bu durumda egonun sarsilarak bireyin anksiteye
yasamasina neden olmaktadir. Eger birey boyle bir olayla karsi karsiya gelirse
bir savunma mekanizmasi gelistirerek yani cinsel ketlenme yaparak
endiselerinden kurtulmaya calisir. Freud bu durumu superegonun (Ust-benlik)
ayip, gunah gibi dini ve ahlaki yonden baskilamasi da anksiyetenin ortaya
cikmasinda bir baska neden olarak 6ne strmistir (Ozugurlu, 1991). Bunlara
kargin bir baska gorus ise vajinismus yasayan kadinlarin ¢ok onemli bir
hastaligin kurbani olduklarina dikkat c¢ekmektedir. Klinik arastirmalarda

vajinismus olan kadinlar bu slrece ikici reaksiyon olarak yarattiklari yetersizlik
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hissi ile de koitustan uzaklasma tutumu igine girdikleri belirtilmistir. (Kaplan,
1974). Vajinismus kadinlarda cinsel birlesmeye hazir olmama durumuna karsi
bir tepki olarak veya cinsel rollere kargi gorinmeyen bir propaganda belirtisi
seklinde ifade edilmektedir (Bergeron ve ark., 2002). Bazi arastirmacilar
vajinismusu baskilanmis bazi davraniglarin bir gostergesi olarak meydana
geldigini ileri sirmuslerdir (Klguk ve Buzlu, 2006).

Bazi calismalarda kadinlarin yasadigi cinsel islev sorunlari arasinda psikolojik
bozukluklarin ¢ogunlukla vajinismuslu kadinlarda ortaya ¢iktigi saptanmigtir
(Bodenman ve ark., 2006). Bir baska calismada (cinsel iglev sorunu olan 126
kadin ile yapilan) ansiyete, depresyon ve kendini kiguk gérme boyutlarinda
alinan puanlarin en yuksek olan gruplarin oldugu bulunmustur (Hartmann,
2007). Diger bir arastirmada vajinismun teshisi konulan kadinlar tani almayan
kadinlar ile karsilastirildiginda psiko-patoloji, cinsel taciz gibi faktorler
bakimindan bir fark olmadigi goértulmuastir (Coppini, 1999). Ulusal dizeyde
yapilan bir calismada vajinismus teshisi konulan kadinlarin ¢cevresinde de (aile
ve yakin akrabalar) vajinismusla daha sik karsilastigi, cift olarak cinsellik
konularinda bilgi eksikligi oldugu ve vyetersizlik duygusu yasadigi, duygusal
acidan onaylanma ihtiyacini daha fazla oranda hissettikleri, degisik korkulari
oldugu (zarar gérme, beden batinliginde bozulma gibi) saptanmistir (Bayrak,
2006).

2.4.3. Fiziksel ve Cinsel Travmalar

Ozellikle cocukluk caginda yasanan cinsel istismar durumlari bireyin ileriki
yasaminda cinsellikte ve iligkilerinde sorunlara neden oldugu bilinen bir
gergektir. Bireyin gocuk yaslarda yasadigl kendi rizasi olmadan gergeklesen
cinsellik, bireyin cinsel kimligini olumsuz yonde etkiledigi, cinsel islev
sorunlarinin gelisimine buylk katki saglayarak bu duruma zemin hazirladigi 6ne
surtulmektedir (Reissing ve ark., 2003). Cinsellikle ilgili travma yasayan
bireylerin (kadinlarin) gogu yakin iliskilerinde bircok sorun yasamaktadir. Bunlar;
guven kaybi (cevresine guvenmeme), kendini ifade etmekte sorun yasama,
cinsellik yasamak istememe ya da ¢ok az isteme, cinsel fobiler, vajinismus,
cinsel iligkiden zevk almama ya da zevk alma hissinin azalmasi gibi pek ¢ok
sorunlar yagamaktadirlar (Mills ve Turnbull, 2004).

Cocukluk caginda cinsel saldirrya maruz kalmis kadinlarla yapilan bir

arastirmada %18.51’ine (27 kadindan 5’'ine) vajinismus teshisi oldugu
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saptanmistir (Mchichi-Alami ve Kadri, 2004). Bu arastirmanin aksine yapilan
bagska caligmalarda cinsel saldirlya ugramig kadinlarda vajinismus tanisi alma
oranlarinda anlamli bir iliski olmadigi (Ward ve Ogden, 1994), bir diger
calismada da benzer olarak vajinismuslu bireylere nedenleri soruldugunda da
cinsel saldirlyl en sonlarda sdyledikleri saptanmistir (Koehler, 2002). Basson
(1996) calismasinda bezer olarak vajinismuslu bireylerde cinsel saldiri olma
durumlarinin orani genel nifus ortalamasindan daha asagida oldugu
belirtiimistir (Basson,1996). Vajinismus ile cinsel istismar arasinda etiyolojik
olarak bir iligki kurulmus olsa da aslinda yapilan bir¢ok galisma sonucu fiziksel
saldiri hikayesi ile vajinismus arasinda anlamh bir baglantt olmadigi
gosterilmektedir (Reissing ve ark., 2003).

2.5. Fobik Tepkiler / Korku Psikoanalitik Kuram

Cocukluk ¢agi doneminde ortaya c¢ikan kaygi ve fobiler istemsiz yasanilan
catismalara karsi bir siper oldugu iddia edilmektedir. Cocukta anksiyete
olusturan; gecmis hatiralar ve duygular baskilanir, var olan bir kaygi etkeniyle
sembolik bir gekilde iligki kurulur. Boylelikle ¢ocugun endiseleri ve korkulari,
istemsiz gelisen taleplere karsi savunma geligtirerek korunmasini saglar (Mash
ve Wolfe, 2005). Ornegin Wenar, drimcegin ona zarar verecegi endisesi ve
kokusuyla, 6érimcege karsi fobi olusturan kiz ¢cocugu ile endise/kaygi ve fobiyi
anlatmistir. Oyun terapileri ¢ocuklarin ebeveynlerine (bir kiz gocugunun
annesine) ofkesini yansitma arzusu ile vicdaninin sesi (iyi kiz ol) arasinda
nevrotik bir kargl karsiya gelme durumu yasandigi sonucuna ulasiimigtir.
Bireyin kendini kotlu birisi olarak algilamasi endiselenmesine ve ug¢ farkl
koruyucu mekanizmayi harekete gegirmektedir. Bunun ardindan birey en basta
bastirmayl mekanizmasini devreye sokar ve birey anneye karsl gelisen
olumsuz duyguyu (6fkesini) arka plana (biling disina) génderir. Hemen ardindan
yansitma mekanizmasi harekete gecer. Tam olarak bu suregte birey annenin
kendisine karsi ofke duygusu beslendigini disunur. Son mekanizma ise yer
degistirmedir. Bireyin kendisine zarar vermeyecek durumda olan herhangi bir
seye (bir nesneye) asiri ve yok edici/yikici anlamlar yukleyerek onu korku
duyulmasi gereken bir simge haline donusturir. Aslinda yapilan butin
aciklamalara kargin simgeye donusturme durumunu ortak bir paydada
bulusturmak zordur. Bu anlamlar ¢ogunlukla bireye 6zgl olmaktadir (Yetkin,

1999). Aslinda vajinismus tanisi olan kadinlarda tam olarak bu korkuya karsi
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fobik durumu gelistiren bireylere benzer davranislar gostermektedir. Bu sonugta
aslinda vajinismusu kendine 6zgu bir fobi olarak tanimlanabilecedi fikrini
dugundurtmektedir. Muayene esnasinda endige duyulan bir durumla (herhangi
bir uyarana) karsi karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan kaygi, bir¢gok bireyde
panikleme durumuyla birlikte ortaya ¢ikan kagma davranigi iddia edilen
disunceyi dogrulamaktadir (Reissing ve ark., 2004).

Vajinismusa neden olan korku duyulan etkenler var olan bir agri durumu
olabildigi gibi herhangi bir bilinmeyen etkende olabilmektedir. Bireyin kaygi ve
korkularini ortadan kaldirmak ya da azaltmak igin agamali maruz birakma, kegel
egzersizleri gibi mudahalelerin ardindan vajinismuslu bireylerin gogunlugunun
koitus surecini yasayabilmesi, vajinismusun nedenleri arasinda kaygi ve
korkunun ne derece buyuk bir 6neme sahip oldugunun da bir delili niteligindedir
(Ter Kuilea ve ark., 2007).

Yapilan bir arastirmada (vajinismus tanisi almig 77 kadinla) kadinlarin vajinal
penetrasyona kargi olusan korkularinin %47, tiksinme durumlarinin %10 ve her
iki durumu birden yasayanlarin ise (hem tiksinme emde vajinal penetrasyon
korkusu) %13 oraninda oldugu tespit edilmistir (Kaneko, 2001). Birgok ¢alisma
sonucu vajinismusun en 6nemli nedenleri arasinda agri yasanacagina yonelik
endise ve korku oldugunu gostermektedir (Hawton ve Catalan, 1990). Bir diger
calismada vajinismuslu kadinlarin korkularinin neler olduguna bakilmigtir. Bu
sonuca gore korkularin en fazladan en aza dogru siralamasi; %57 oraninda ¢ok
fazla agri ve aci yasanilacagina yonelik korku, %31 oraninda normalin Ustinde
kanama olma korkusu, %18 oraninda parcalanma korkusu, %17 oraninda
kasilma nedeni ile penisin vajinada kalma korkusu, %11 oraninda
fenalasma/bayilma korkusu, %9 oraninda tiksinme hissidir (Ward ve Ogden,
1994). Calismanin en degisik sonucu ise yalnizca %18 bireyin ilk cinsel
birlesmede ¢ok fazla oranda aci hissetmesine karsin bu bireylerin %57’sinin
agri ve aci hissetme korkusu deneyimlediklerini ifade etmeleridir (Oktay ve
Tombul, 2003).

Arastirmacilar vajinismusla ilgili olarak; penisin vajinanin igine giremeyecek
kadar buylk oldugunu (Koehler, 2002), bu giris esnasinda vajinada hasar
olusacagini (vajinada yirtiklar ve vyaralanma), vajinaya penisin girmesi
durumunda cesitli hastaliklarin ve bulaslarin olacagini, kirli olma, gebelik

korkularinin olacagini iddia etmektedirler (Crowley ve ark., 2006). Vajinismusla
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ilgili olarak s6zu edilen vajinal penetrasyon korkusu gergek ise, terapotik ve
farmakolojik uygulamalarin agri tedavine ek olarak verilmesi ve vajinismusta
korku ve kaginma durumuna dikkat edilmelidir (Reissing ve ark., 2004).

2.6. Cinsel Mitlerin Depresyon Uzerine Etkisi

Gunes ve arkadaslarinin (2016) cinsel mitler ile depresyon, cinsel yasam
kalitesini inceledikleri calismada; cinsel mitlere inanma seviyesi ile Kigilerin
depresyon seviyeleri arasinda iligski oldugunu belirlemigtir. Depresif bireylerin
ayni zamanda cinsel istek azligi, degersizlik hissi, yetersizlik hissi ya da
sucluluk yasadiklari ve cinsel doyum dusuklugu de belirttiklerini bulmuslardir
(Gunes ve ark., 2016). Cinsel iglev problemlerinin en dnemli nedenlerinden
depresyon benzeri psikiyatrik hastaliklarin énemi bilinen bir gergektir (incesu,
2007).

Erkek partnerin her zaman cinsel birliktelige arzulu ve hazir oldugu inanisina
dayanan cinsel mit, genellikle ereksiyon problemine yol agmaktadir. iginde
yasadigi toplumdaki bu inanis nedeniyle talepte bulunan partnere hayir
diyememektedir. Hayir diyemedigi takdirde bu kez de basarisizlik endisesi
yasayan erkeklerin cinsel problemler yasamalari kaginilmazdir. Bunun yani sira
toplumdaki dini inaniglar da cinsel iglev problemlerine yol acabilmektedir
(Zilbergelde, 1992).

Cinsel islev bozukluklarinda gorulen duyguya dayali faktorler ve psikosomatik
etmenlerin etkili oldugunu belirten calismalar mevcuttur. Bu faktorler arasinda
en One sirada yer alanlar; performans endisesi, basarisizlik korkusu, 6fke ve
kontrolli olmadir. Basarisizlik su agidan onemlidir, cinsel birliktelik sirasinda
basarili olamamaya yonelik duyulan endise, basari beklentisi, akademik ve
toplumsal kaygi gibi negatif duguncelere yol acacagindan yogun kaygi
yasamalarina sebep olabilmektedir (Glle¢ ve Kéroglu, 1998).

Sahbaz (2017) yapti§i calismada kisilerin evlenme biciminin (goértci usuld,
tanisarak) kaygi duzeyine etkisi oldugunu bulmustur (Sahbaz, 2017). Tanisma
bicimiyle evlenen kisilerin kaygi dizeyleri, gortcu bigimiyle evlenen kisilerden
daha dusuk oldugunu saptamiglardir. Bu sonugcta etkili olan faktorun, tanisarak
evlenmenin Kisiler arasi yakinhgi arttirmasi, dolayisiyla daha yakin iletisimde
olmalarina olanak tanidigi icin kaygidan uzaklasmasi oldugunu soylemek
muamkundur (Uyar, 2015).
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Depresyonun cinsel iglev bozukluklari nedeniyle olusabildigi bilinen bir gergektir.
Ayni zamanda depresyondaki kigilerin cinsel istek azalmasi yasadiklari,
ereksiyon problemleri kadinlarda ise vajinal kurulukla gorulen uyariima
zorluklari be anorgazmi veya geciken orgazm gibi sorunlar yasadigi da
gorulmektedir. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin (6zellikle seratonin
geri alim onleyicileri) uyarilma ve orgazmda cinsel islev bozukluklarina yol
acabilmektedir. Depresyon ve cinsel islev bozukluklari arasindaki iliski cift
yonlidur;  ornegin  erkekteki depresyona bagl  ereksiyon problemi
yasanabilecegi gibi ereksiyona bagl depresyon problemi de yasanabilir (Dogan,
2011). Tastan ve arkadaslarinin (2005) yaptiklari ¢alismada cinsel iglev
bozuklugu yasayan kigilerde durumluk ve surekli kaygi duzeyleri “normal”
dizeylerde oldugu belirtilmistir (Tastan ve ark., 2005).

Genellikle addlesan donemde akran cevresi, kardegler, yazili ve gorsel yayin
yollariyla edinilen cinsellik bilgisi yanlig veya noksan olabilir ve cinsel mitlerin
genel kabuliine yol acabilmektedir (Ozmen, 1999; incesu, 2004). Adélesan
doneminde cinsel egitimin hatali edinilmesi veya sartlandiriimasi, sonraki
yillarda korku, endise, sucluluk duygusu ve ofkeye sebep olarak duygusal
catisma yasamalarina yol acabilecegi gozlenmektedir (Kabakgi ve Batur, 2003).
Cinsel bilgilendirmenin hatali olmasinin en dnemli sonuglarindan bir digeri ise
cinsel mitlerin meydana ¢ikmasina firsat vermeleridir. Toplumda dogru oldugu
kabul géren yanlig, gercekdisi ve bilimselligi olmayan cinsel mitler; dini kat
kurallar, gelenek ve goreneklerden etkilenmektedir (Avci ve Beji, 2011).

2.7. Vajinismusun Depresyon Uzerine Etkisi

Cinsellik biyopsikososyal bir olaydir. Cinsel problemlerin organik ve psikolojik
bilesenleri bulunmaktadir. Bu nedenle multidispliner bir yaklasim gerektirir.
Cinsel iglev sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin birgok nedeni bulunmaktadir. Bunlar;
aksiyete, gunluk yasamda karsilagilan stresli durumlar, cinsellikle ilgili bilgi
eksikligi, ileri yag, hormonal degisimler (testosteron dizeyinde azalma), var olan
hastaliklar, kullanilan bazi ila¢ turleri, depresyon gibi faktorler etken
olabilmektedir (Sahbaz, 2017). Aksiyete seviyesi yuksek depresif kisilerde
cinsellige yonelik arzularin azalmasi siklikla bildirilen bir rahatsizlik olmasina
ragmen kadin ve erkeklerde farkli sorunlarda (vajinal kuruluk, sertelme
sorunlari, orgazm olamama gibi) gorulmektedir. Bu sorunlarda bireylerde

siklikla olusmaktadir. Cinsel iglev problemi olan bireyin dykulerinde ¢ogunlukla
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ila¢ kullanimi (antidepresanlar) olmakla birlikte bu ilaglara bagl istenmeyen bir
etki olarak karisimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda bu etkiler antidepresan grubu
ilaclarin erken ya da kontrolsuz alimi sonucunda da gelisebilmektedir (Dogan,
2011).

Cinsel islev sorunlarinin toplum genelindeki prevalansina bakildiginda; yapilan
calismalar ABD’de kadinlarin blyuk oraninda (%40 dan fazlasi), erkelerin ise
%30’'unda cinsel sorunlari yasadiklari saptanmistir (Kennedy ve Rizvi, 2009).
Bu sorunlardan; kadinlarda %22 oraninda cinsel isteksizlik, erkelerde %21
oraninda erken bosalma ile en yaygin gorulenler olarak bildirilmistir. Bunun
yaninda kadinlarin “Z'inde orgazm sorunlari, 1/5’'inde cinsel iligki i¢cin uygun
olabilecek sekilde i1slanmama olarak saptanmistir (Laumann ve ark., 1999).
Kadinlarda gorulen bu sorunlar ileri yas, damar hastaliklar i¢in risk faktorlerinin
olusumu ve menopoz sureci ile artis gostermektedir (Kennedy ve ark., 1999).
Kadinlar igin cinsel sorunlara yonelik rahatsizliklar sik gértlmesine ragmen
bildirim oranlarinin disuk oldugu ve cogunun da tedavi edilmedigi gorulmektedir
(Laumann ve ark., 1999).

Toplumun geneline bakildiginda depresyon tanisi almig bireylerde cinsel
sorunlarin goérilme sikhginin daha vyaygin olacagl yonunde bir iddia
bulunmaktadir (Hayes ve ark., 2008). Yapilan bir arastirmada depresyon tanisi
almis hastalarda cinsel sorun gorilme oraninin kontrol grubuna gore iki kat
daha fazla oldugu saptanmistir (Angst, 1998). Cinsel istek sorunu tedavi
olmamis depresyon tanili bireylerde (erkeklerde %40) ve (kadinlarda %50) en
yaygin gorulen cinsel islev sorunlarindan birisidir. Buna karsin erkelerde %22
oraninda sertlesme ve kadinlarda ise %15 oraninda orgazm sorunlari daha az
goruldugu tespit edilmistir (Hayes ve ark., 2008).

Benzer bir galismada tedavi olan ve olmayan depresyon hastalari ile yapilan
ayni bulgulara ulasiimis ve depresyon tanili bireylerin yarisindan fazlasinda
(Ucte ikisinden fazla) cinsel istekte azalma saptanmigtir (Bonierbale ve ark.,
2003). Ancak diger cinsel islev bozuklugu olan tedavi edilmemis depresyon
tanil bireyler (uyariima ve orgazm bozuklugu olan) ile normal gruptakiler
karsilastinildiginda anlamli bir iliski olmadigi gérilmustir (Mathew ve Weinman,
1982). Bununla birlikte depresyon diuzeyi ile ne kadar zamandir depresyon
tanisi almis olmasi ile cinsel islev bozuklugu arasinda da bir iliski saptanmistir

(Cyranowski ve ark., 2004). Cinsel islev bozukluguyla depresyon arasinda ift
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yonli bir iliski bulunmaktadir. Bu konuda o6rnek verilecek olursa, erkek
hastalarda sertlesme bozukluguyla birlikte depresyon olabilecegi gibi,
depresyona sekonder sertlesme bozuklugu da olabilir. Birinin olmasi bireyde
sorun yaratacagi gibi, digerini de tetikleyerek daha koétluye de gotirmektedir. Bu
nedenle birisinin tedavi edilmesi paralelinde diger sorunda ¢6zulmus olacaktir.
(Dogan, 2011).

Yapilan bir calismada depresyon hastaliginin cinsel iglev bozuklugu igin dnemli
bir faktor oldugunu, bu sorunla kargi kargiya kalan bireyler (hem kadinlar hem
de erkekler) de yuksek oranda akut depresyon bulgulari hem de hayatlarinin
geri kalaninda duygu durum sorunlarini siklhkla yasadiklari saptanmigtir (Tugrul,
2001). Bir baska calismada surekli pelvik agri yasayan kadinlarda olan,
depresyon ve cinsel sorunlar arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmigtir
(Oztirk ve Arkar, 2017).

Diger bir arastirmada vajinismusu olan kadinlarin ek hastaliklarinin (depresyon,
ansiyete, fobi, panik bozukluk gibi) olma oraninin yuksek oldugu, ancak
bilinenin aksine bu ek hastaliklarin cinsel iglevi kisitli dlgide negatif yonde
etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar vajinismus ve fobi arasinda yakin iligki
oldugunu goOstermektedir. Ayrica vajinismusu olan bireyleri daha iyi
anlayabilmek icinde fobi c¢ercevesinde ayrintih distinmek gerektigini
vurgulamaktadir. Aslinda fobi tedavisi ile benzeyen yonleri bulunmaktadir.
Ornegin; vajinismus tedavi siirecinde viicut bélgelerine bakma ve dokunma
davraniglarinin olusturdugu anksiyete ile karsilasma durumu fobi tedavisi ile
yakinlik gostermektedir. Tum bunlar vajinismus tedavisinde multidispliner
yaklasimin yani hastayl butincul degerlendirmenin dnemini vurgulamaktadir
(Kege, 2013). Toplum geneline bakildiginda major depresyon sorunlari
vajinismus tanisi alan kadinlarda daha fazla oranda gorUlmektedir. Bu
hastalarin klinik olarak birden fazla alani ilgilendirmesi muayene slrecinde
butincul bakimin dnemini gostermektedir (Akgun-Yildirim ve ark., 2019).

Cinsel iglev bozukluklarinin depresyon ile olan iligkisi karmasiktir. Bu iligki ¢ift
yonll, etiyolojik olarak acik degildir. Cinsel islev bozukluklar aslinda
depresyonun bir gostergesi olmakla birlikte birgok ilacin (antidepresan)
istenmeyen etkisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ilaglar nedeni ile olusan
cinsel igslev bozuklugu tedaviye son vermenin esas sebepleri icindedir. Bu

nedenle depresyonun tekrarlama riski gdéze alinmakta ve kabul edilebilir riskler
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arasina alinmaktadir. Bu nedenlerden dolayl hastaya ilag (antidepresan)
baslarken mutlaka Kklinisyen tarafindan detayli bir sekilde cinsel iglev
bozukluguna yonelik de oyku alinmalidir (Bonierbale ve ark., 2003). Bunun
yaninda hastanin vyasi, iliski durumu ve diger hastaliklarinin da
degerlendiriimesi gerekmektedir. Depresyon tedavisine iyi cevap verilen ve
Yapilan bir arastirmada evlilik uyumunu geligtirmesi, depresyon ve kaygi
duzeylerini azaltmada biligsel davraniggi terapinin vajinismusu olan kadinlar ve
esleri icin uygun bir tedavi yaklasimi oldugu tespit edilmigtir (Oztlirk ve Arkar,
2017).

2.7.1. Cinsel Mitlerin Vajinismus Uzerine Etkisi

Vajinismusla ilgili yapilan ¢ogu ¢alismada, vajinismusun ortaya ¢ikis nedenleri,
nasil ortaya ciktigi, psikolojik, fizyolojik ve toplumsal boyutlarinin esleriyle olan
iligkilerini, travmalari, fobileri ve psikopatolojileri nasil etkiledigi incelenmistir.
Dolasiyla bu alanda cinsel birlesmede anksiyete yasayan kadinlarin bu konulari
konusmaktan kacginmaktadir. Cogdu teorisyenler ve kuramcilar tarafindan
vajinismus yasayan kadinlarin bu konuyu konugmak istememeleri nedeniyle
yapilan nitel ¢calismalar bu konunun ciddiyetini ortaya koymaktadir. Cinsellikle
ilgili konularda cinsiyet ve kultirel-toplumsal faktorler oldukga etkilidir. 2009
yilinda Mutlu’nun yaptigi ¢alismada vajinismus tanisi konulan kadinlarin cinsel
doyumlarinin dusguk, cinsel mitlerinin yuksek, cinsel bilgisizliklerinin fazla ve
klinige bagvurma oranlarinin az oldugu tespit edilmigtir. Ayni c¢alismada,
kadinlarin inaniglarina gore "her erkek, her kadina nasil zevk verecegini
bilmelidir", "sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile birlikte glizeldir",
"egler birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de
bilirler" ve "sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir", "erkekler duygularini belli
etmemelidir" mitleri yer almaktadir. Calismanin sonucuna goére bransg
hekimlerinin  vajinismus tansi konulan kadinlari psikiyatri  kliniklerine
yonlendirmede yetersiz kalmalari, toplumda baskici otoriter yapinin iginde var
olmasi ve cinsellikle ilgili bilgilerin az olmasi oldukca dikkat cekmektedir.
Ceri’'nin (2009) vajinismus tanisi konulan kadinlar Gzerine yaptigi ¢alismada,
kadin olmak istemediklerini ve fiziksel gorintilerinden memnun olmadiklarini
bildirmiglerdir. Bu durumda kadinlarin galisma sonuglari, cinsel mitlerin fazla
oldugu, cinsellikle ilgili konularda yanhg bilgilenme veya bilgisizlik gibi olgularin

fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica c¢alismada diger dikkat cekici konu ise
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kadinlar, cinsel birlesmeden sonra kendilerini pis/kirli hissettiklerini
belitmislerdir. Bu durumda gerdek gecesi kadinlara gore erkekler icin daha
onem arz etmekte ve kesinlikle cinsel iligkinin yagsanmasi dolasiyla bekaretin
bozulmasi gerektigi dusunceleri bulunmaktadir. Bu tarz kadinlar, partnerleriyle
rahat bir sekilde cinsellik konularini konusamadiklarini belirtmektedirler. Tim bu
durumlar gbz onune alindiginda vajinismus c¢ok dikkat edilmesi gereken bir
konudur. Vajinismusun tedavisi sadece dilator kullanimi ve vajinal ice alimi
olmayip ayni zamanda butuncul bir bakis agisi gerektiren, cinsel mitlerin

uzerinde calisiimasi gereken bir durum haline gelmistir (Diker, 2017).
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3. BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirma Deseni

Arastirma nicel arastirma desenlerinden biri olan iliskisel model kullanilarak
gerceklestirilmistir. iliskisel desenli arastirmalarda, bir grubun 6zelliklerini ortaya
koymak amaciyla elde edilen verilerin toplanmasini ve bu veriler arasindaki iligki
dizeylerinin incelendigi ¢alismalar olarak tanimlanabilir (Blyukozturk, Cakmak,
Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2014). iliskisel modelde ihtiyac duyulan veriler,
arastirmanin hedef kitlesi olarak belirlenen ¢alisma evreninden Olgme araci
yardimiyla toplanir ve soruna iligkin varolan durum oldugu gibi betimlenir.
lliskisel modeldeki arastirmalarda iki veya daha fazla degisken arasindaki
degisimin varligi ya da derecesi belirlenmeye c¢aliglir. Ancak bu model gercek
bir neden-sonug iligskisi vermemekle beraber degiskenler hakkinda bakis agisi
saglayabilir (Balci, 2007).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada c¢alisma evrenini 2019-2020 senesinde Mersin sinirlari igerisinde
18 yasini doldurmus, evli ve vajinusmus tanisi almig kadin bireyler
olusturmustur. Bu dénemde 2019-2020 senesinde Mersin bdlgesinde Aile
Danigmanhdi merkezlerine bagvuran ve vajinusmus tanisi almig kadinlarin
sayisinin N=156 oldugu tespit edilmistir. Arastirmada amagsal ornekleme
yontemi kullaniimigtir.  Amagsal Ornekleme yontemi segkisiz olmayan bir
ornekleme yaklasimidir (Blyukozturk,2012). Amagsal érnekleme, ¢alismalarinin
amacina bagli olarak bilgi agisindan zengin durumlarin secilerek derinlemesine
arastirma yapilmasina olanak tanir. Belli OlglUtleri karsilayan veya belli
Ozelliklere sahip olan bir veya daha fazla 6zel durumlarda c¢alisiimak
istenildiginde tercih edilir (Karasar, 2009). Calisma 6rneklemini ise 2019-2020
tarihleri arasinda Mersin bdlgesinde Aile Danigmanligi merkezlerine basvuran
18 yasini doldurmus, evli ve vajinusmus tanisi almis n=100 kadin olarak
belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Calismaya katilma konusunda bireylerin onamlari alinip ¢alisma hakkinda
detayh bilgi verilmigtir. Daha sonra hazirlanan formlar online gorusmeler

yapilarak doldurulup, sonuglar kaydedilmistir. Anket formlari “google drive”
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sistemi Uzerinden katilimcilara génderilmistir. Elde edilen yanitlar kaydedilip,
analize hazir hale getirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismada anket yontemi uygulanmis olup, ‘Demografik Ozellikler Formu’,
‘Cinsel Mitler Formu’, ‘Golombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi’ ve ‘Beck
Depresyon Olgegi’ uygulanmistir.

3.4.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu katilimcilarin kigisel 6zellikleri ile ilgili detayli bilgi almak
amaci ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Demografik bilgi formunda
yas, dogum yeri, oturdugu yer, son mezun oldugu okul, aylik geliri, medeni
durumu, evli ise evlenme sekli, ilk cinsel bilgileri edinme sekli, cinsel bilgisini
yeterli bulma, genel olarak cinsel hayatini nasil degerlendirdigi konusunda bilgi
almay! amaglayan sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Cinsel Mitler Formu

Zilbergeld (1978) saglikli 18 yas Uzerinde ve cinsel olarak aktif durumda olan
kadinlar (n=156) (zerinde yapti§i calisma sonucunda Cinsel Mitlere inang
Formu (CMDF) dlgegini kadinlarin cinsel mitlere olan inanma duzeylerinin tespit
edilmesi amaci ile geligsmistir. Zilbergeld (1978) 56 mit ifadesinden olusan
CMDF olgeginin i¢ tutarhlik dizeyinin a=0,82 dizeyinde oldugunu ve cinsel
mitlere inan¢  duzeylerinin ise  36,42+15,20 oldugunu gostermigtir.
Zilbergeld (1978) tarafindan gelistirilen, Evcili ve Golbasi (2017) tarafindan
Turkge uyarlamasi yapilan olgek calismada cinsel mitlere inang duzeyini
belirlemek amaci ile kullaniimistir. Olgek cinsel mitlere inanma diizeyini
belirleyen 46 mitten olusmaktadir. Her bir ifade cinsellik konusunda yanlis
inanigi icerir. Kadinlar bu mitlere dogru veya yanlis olarak degerlendirir ve
verilen yanitlara gore kadinlarin genel cinsel mitlere inang¢ duzeyleri hesaplanir.
Mitlere verilen dogru yanitlar igin 1 puan, yanhs yanitlar igin 0 puan verilir.
Toplam paunlarin yuksek olmasi mitlere olan inan¢ duzeylerinin dusuk
oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanir.

CMDF Evcili ve Golbasi (2017) tarafindan Turkge guvenilirik ve gegerliligi
yapilan Olcekte, devlet Universitesinde 6grenim géren saglik bilimleri fakiltesi
ogrencilere (n=113) uygulanmistir. Turkiye’de en g¢ok gorulen mitlere gore
dizayn edilen galisma ilk olarak 56 madde Uzerinden baslatiimig, guvenirlilik ve

kapsam gegcerliligini bozan 10 madde c¢alismadan c¢ikartilmasinin ardindan
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Olcek 46 mit ifadesi ile uyarlanmistir. Evcili ve Godlbasi (2017) yaptiklari
calismada n=113 kadin katiimci ile yaptiklari arastirmada olgegin i¢ tutarlik
dizeyinin a=0,80 olarak tespit etmislerdir.

3.4.3. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Golombok — Rust Cinsel Doyum Olgegi (Golombok Rust inventory od Sexual
Satisfaction — GRISS), Golombok ve Rust tarafindan 1983 tarihinde gelistiriimis
olan Olcek, heteroseksuel cinsel hayata sahip kadin ve erkeklerin cinsel iligki
niteliklerinin ve cinsel iglev bozuk duzeylerinin degerlendirmek amaci ile
kullaniimaktadir. Golombok ve Rust ¢alismasini evli olan 35 ¢ift GUzerinde (35
erkek ve 35 kadin) toplamda 70 katilimci Uzerinde uygulamistir. Form kadin ve
erkeklere gore iki farkh sekilde hazirlanmistir. Kadin formu icin élgek sonucunda
elde edece@i toplam puan Uuzerinden kadinlarin cinsel doyuma ulasma
duzeylerini belirlerken, siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus ve
anorgazm konularinda bireylerin cinsel doyum dulzeylerini dlgmek amaci ile
Olcegdi gelistiriimistir. Mevcut ¢alismada kullanilan kadin formu igin cinsel doyum
Olgeginin i¢ tutarlihk duzeyinin a=0,85 olarak tespit etmislerdir (Golombok ve
Rust ,1983)

Olgegin Tirkce uyarlama calismasi Kabakgl ve arkadaslar (1993) tarafindan
yapiimigtir. Turkge uyarlama calismasi heteroseksuel cinsel yasami olan
kadinlar (n=135) uzerinde yapilan calismalar sonucunda gelistirmigtir. Ayrica
cinsel doyum o6lgedinin i¢ tutarlilik dizeyinin a=0,85 olarak tespit edilmistir.
3.4.4. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Envanteri (BDE), 1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan
geligtiriimigtir. Beck ve arkadaslar 0Olgegi bireylere depresyon tanisini
koyabilmek amaci ile degil, depresyon belirtilerinin derecelerini objektif olarak
ortaya koyabilmek adina gelistirmitsir. Beck ve arkadaslari n=243 Universite
ogrencisi Uzerinde yurttugu calisma sonrasinda oOlgegin i¢ tutarhlik duzeyinin
0,83 duzeyinde oldugunu ve ortalama depresoyon duzeylerinin ise 10,80+6,50
(dUsuk duzeyde) oldugunu ifade etmistir (Beck ve ark.,1961).

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen dlgek Hisli (1988) tarafindan Turkgeye
uyarlanmistir. Hisli uyarlama galismasinda Beck ve arkadaslarinin galismasinda
oldugu gibi universite ogrencileri (n=259) Uzerinde yapmigtir. Hisli (1988)
tarafindan uyarlamasi yapilan 6lgcek 17 maddeden olusmustur. Olgegin ic

tutarlilik dizeyinin 0,88 oldugunu tespit etmislerdir. Olgekten alinan toplam
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puan 0-9 arasinda ise "depresyon yok", 10-16 arasinda "hafif dizeyde
depresyon”, 17-29 arasinda "orta duzeyde depresyon", 30-63 arasinda "siddetli
depresyon" olarak tanimlamistir.

3.5. Veri Analizi Yontemleri

Arastirmada veri analizleri SPSS 22.0 paket programi ile yapilmis olup, kritik
deger olarak 0,05 duzeyi olarak secilmigtir.

Verilerin analizi konusunda caligmada kullanilan olgeklerin ve alt boyutlarin
normal dagilima uygunlugunun incelenmesi amaci ile Kolmogrov Simirnov testi
uygulanmigtir. Analiz sonucunda depresyon, cinsel mitlere inan¢ ve cinsel
doyum boyutlari ve cinsel doyum alt boyutlarinin dagilimlarinin normal dagilima
uygun oldugu goérulmastir. Normal dagilim goésterdigi (p>0,05) tespit edilen
depresyon, cinsel mitlere inan¢ ve cinsel doyum duzeylerinin evlenme sekli,
yas, cinsel bilgi duzeylerine gore incelenmesi icin bagimsiz t testi analizi
yapiimigtir. Normal dagilima uygunlugu incelenmis olan depresyon, cinsel
mitlere inan¢ ve cinsel doyum duzeylerinin dogdugu yer, yasadidi yer, egitim,
aylik gelir, depresyon ve cinsel bilgi kaynaklarina gore farkliiginin incelenmesi
icin varyans analizi (ANOVA) yapilmigtir. Farkh olan alt gruplarin belirlenmesi
icin Sidak ikili karsilastirma testi yapilmistir. Calismada depresyon, cinsel
mitlere inan¢ ve cinsel doyum duzeyleri arasindaki iligkilerin tespit edilmesi igin
Pearson korelasyonu analizi uygulmasi yapilmistir. Olgekler arasindaki iligkilerin
¢oklu duzeyde olup olmadiginin incelenmesi ig¢in basit dogrusal regresyon
analizi modelleri kurulmustur. Arastirmada veri analizleri SPSS 22.0 paket
programi ile yapilmis olup, kritik deger olarak 0,05 duzeyi olarak secilmigtir.

Tablo 1. Normallik dagilimlari

Olgek n K-S z P
Depresyon 100 0,092 0,13
Cinsel Doyum 100 0,081 0,16

Cinsel Mitlere
. . 100 0,86 0,14
Inang Duzeyi
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4. BOLOM
BULGULAR

4.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Dogum Yeri n %
Sehir 44 44,0
iice 30 30,0
Koy 26 26,0
Oturdugu Yer

Sehir 49 49,0
iice 30 30,0
Koy 21 21,0
Egitim Duzeyi

ilkokul 26 26,0
Ortaokul 24 24,0
Lise 24 24,0
Lisans 26 26,0
Gelir Duzeyi

Cok Dusuk 2 2,0
Dusuk 23 23,0
Orta 39 39,0
YUksek 36 36,0
Yas

30 yas altinda 45 45,0
30 yas uzeri 55 55,0
Evlenme Sekli

Gorucu Usulu 34 34,0
Tanisarak 66 66,0

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin % 44’nin sehir, % 30’nun ilge ve % 26'nin
koy bolgelerinde dogdugu tespit edilmigtir. Katilimcilarin %49’u sehir, % 30’u

ilce ve % 271’i kdy bolgelerinde halen ikamet etmekte oldugu tespit edilmigtir.
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Hastalarin egitim dizeyleri incelendiginde %26’sinin ilkokul, %24’nin ortaokul,
%24’nun lise ve %26'nin lisans diuzeyinde oldugu gorualmastir. Tablo 2’ye gore
katilimcilarin %34’'nun gorucu usull, %66’si da tanisarak kendi rizalar ile
evlendiklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarin gelir duzeylerinin %2’nin ¢ok duguk,
%23’'nun dusuk, %39'nun orta ve %36’nin yuksek dizeyde gelire sahip oldugu
tespit edilmigtir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Cinsel Konulardaki Durumlarinin Dagilimi

ilk Cinsel Bilgi Kaynagi n %
Aile 41 41,0
Okul 2 2,0
Arkadas 6 6,0
Kitap ve Tv 12 12,0
Bilgi Edinmedim 16 16,0
Esim 11 11,0
Aile Arkadas 12 12,0
Cinsel Bilgisi Yeterli

Mi?

Evet 54 54,0
Hayir 46 46,0

Genel Olarak Cinsel Hayat
Degerlendirmesi

Cok Kotu 5 5,0
Kota 21 21,0
Orta 46 46,0
lyi 17 17,0
Mikemmel 11 11
Total 100 100,0

Tablo 3. incelendiginde katiimcilarin cinsel hayatlari konusundaki bilgileri %41
ile aile, %2 ile okul, %6 ile arkadas, %12 ile kitap ve televizyondan, %11 ile
eslerinden, %12 aile ve arkadas c¢evrelerinden bilgi edindiklerini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin %16’si ise bilgi edinecegi bir kaynagin olmadidi ifade
etmistir.

Katimcilarin %54°G cinsel bilgilerinin yeterli dizeyde oldugu ifade ederken
katilimcilarin %46’si bilgilerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Katihmcilar genel
olarak cinsel hayatlarini %5 ile cok kotu, %21 ile kotl, %46 ile orta, %17 ile iyi

ve % 11ile mukemmel oldugunu bildirmigtir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Olgcek Puanlarinin Dagilimi

Olgek n Ot Ss.  Givenilidik A¢klana
varyans
Depresyon 100 17,38 10,73 0,82 %51
Cinsel Doyum 100 3,46 0,29 0,89 %59
Cinsel Mitlere Inang 100 3435 8,06 0,94 %65

Duzeyi

Tablo 4. incelendiginde Beck depresyon &lgeginin givenilirlik dizeyinin 0,82
oldugu 6lcegin glvenilir oldugu tespit edilmistir. Olgek tek bir boyut olarak
gorulip agiklanan varyans degerinin %51 oldugu goérulmustir. Genel olarak
Olgegin tutarh bir dlgim araci oldugu gorulebilir. Depresyon olgegi puanlarini
incelendiginde ortalamasinini 17,38+10,73 oldugu tespit edilmistir.

Cinsel doyum olgeginin guvenilirlik dizeyinin 0,89 oldugu olgegin guvenilir
oldugu soylenebilir. Genel olarak 6lgegin kadinlarin Cinsel doyum duzeylerini
tespit etmekte tutarli bir dlgum araci oldugu gorulebilir. Cinsel doyum Olgegi
puanlarinin ortalamasi 3,46+0,29 oldugu gorulmustur.

Cinsel Mitlere inan¢ duzeyi Olgeginin guvenilirlik dizeyinin 0,94 oldugu dlgegin
guvenilir oldugu séylenebilir. Genel olarak 6lgedin kadinlarin Cinsel mitlere olan
inang duzeylerini tespit etmekte tutarh bir 6lgim araci oldugu gorulebilir. Cinsel

mitlere olan inang Olgegdi puanlarinin ortalamasi 34,35+8,06 oldugu gorulmastur.
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Tablo 5. Katiimcilarin Cinsel Doyum Olgegi Alt Boyutlari Bazinda Dagilimi

Alt boyutlar n Ort S.S. ic tutarlilik
Kacinma 100 2,28 0,21 0,74
iletisim 100 2,88 0,30 0,72
Sikhk 100 4,14 0,76 0,71
Dokunma 100 3,85 0,65 0,75
Doyum 100 3,72 0,48 0,77
Vajinusmus Kadin 100 3,60 0,27 0,79
Anorgozmi Kadin 100 3,74 0,13 0,77
Cinsel Doyum 100 3,46 0,29 0,89

Tablo 5 incelendiginde kaginma alt boyutu puanlarinin ortalamasi 2,17+0,21
oldugu gérilmiistir. iletisim alt boyutu puanlarinin ortalamasi 2,88+0,30 oldugu
gorulmustar.  Sikhk alt boyutu puanlarinin ortalamasi 4,14+0,76 oldugu
gorulmustir. Dokunma alt boyutu puanlarinin ortalamasi 3,85+0,65 oldugu
gorulmustur. Doyum alt boyutu puanlarinin ortalamasi 3,72+0,48 oldugu
gorulmustar.  Vajinusmus Kadin alt boyutu puanlarinin ortalamasi 3,60+0,27
oldugu goérulmustar. Anorgozmi Kadin alt boyutu puanlarinin ortalamasi
3,7410,13 oldugu goérulmustir. Genel dizeyde Cinsel doyum olgegi puanlarinin

ortalamasi 3,46+0,29 oldugu gorulmuagtar.
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Tablo 6. Katilimcilarin Depresyon Diizeylerine Gére Dagilimi

Depresyon duzeyleri n %
Dusuk Depresyon 30 30,0
Hafif Depresyon 21 21,0
Orta DUzey 35 35.0
Depresyon

Agir Depresyon 14 14,0

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin %30’nun dusuk, %21’'nin hafif, %35 nin

orta, %14’nin agir dizeyde depresyon dizeylerine sahip oldugu gérulmustar.
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4.2. Katiimcilarin Cinsel Mitlere inang, Cinsel Doyum ve Depresyon

Diizeylerinin Demografik ve Diger Ozelliklere Gére Dagilimi

Tablo 7. Evlenme Sekline Gére Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel Doyum ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Evlenme

Boyutlar Sekli Ort S.S. t p
Goricu

Depresyon  Usulii 34 2447 1051 44 0,01*
Tanisarak 66 13,73 8,91
Goricu

Cinsel Doyum  Usuli 3 353 030 35 0,01*
Tanisarak 66 3,24 0,29

. . Goricu

i?]lgr?elD'\fljiI:rie Usulii 34 29,24 9,37 3.67 0,01

¢PUZY Tanigarak 66 36,98 5,79
* p<0,05

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin evlenme sekillerinin depresyon diizeyleri
ile farklihk gosterdigi tespit edilmistir. Gorucu usulu olarak evlenen kadinlarinin
depresyon duzeylerinin tanisarak evlenen kadinlara gbre daha yuksek
dizeylerde oldugu goérulmaustir (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin evlenme sekillerinin cinsel doyum duzeylerinin farkl
oldugu gorulebilir. Gortcu usullu olarak evlenen kadinlarinin cinsel doyum
dizeylerinin tanisarak evlenen kadinlara gére daha dusik dizeylerde oldugu
g6rulmustar (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin evlenme sekillerinin cinsel mitlere inanma duzeylerinin
farkli oldugu gorulebilir. Gorucu usull olarak evlenen kadinlarinin cinsel mitlere
inanma duzeylerinin tanisarak evlenen kadinlara gore daha yuksek diuzeylerde

oldugu gérualmustar (p=0,01, p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarin Cinsel Bilgi Yeterlilik Durumuna Goére Cinsel Mitlere
Inang Diizeyi, Cinsel Doyum ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin
Incelenmesi

Cinsel

Bilgi
Boyutlar vYeterli n Ort S.S. t p

Mi?

Evet 54 11,09 5,68 .
Depresyon Hayir 46 2476 1059 4B 0,01

: Evet 54 3,22 0,31 N
Cinsel Doyum Hayir 46 3,54 0.30 3,61 0,01
ﬁ]igr?elDNLl]i;Ieer? Evet 54 38,57 3,85 4.29 0.01*
¢ ' Hayrr 46 29,39 888

*p<0,05

Tablo 8 Incelendiginde katihmcilarin cinsel bilgilerini yeterli olarak goérme
durumuna gore depresyon duzeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Calismada
cinsel bilgi duzeyini yeterli olarak tanimlayan kadinlarinin depresyon
dizeylerinin, cinsel bilgilerini yetersiz olan kadinlara gbére daha dusik
dizeylerde oldugu goérulmustir (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin cinsel bilgilerini yeterli olarak gérme durumuna gore cinsel
doyum duzeylerinin farkli oldugu gorulebilir. Cinsel bilgi duzeyini yeterli olarak
tanimlayan kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin cinsel bilgi dizeyini yetersiz
oldugunu dusunen kadinlara gore daha yuksek duzeylerde oldugu gorulmustur
(p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin cinsel bilgilerini yeterli olarak gorme durumuna gore cinsel
mitlere inanma duizeylerinin farkli oldugu goérulebilir. Cinsel bilgi dlzeyini yeterli
olarak tanimlayan kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeylerinin bilgisi olmayan

kadinlara gore daha dusuk duzeylerde oldugu gorulmustur (p=0,01, p>0,05).
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Tablo 9. Yaslara Gdére Cinsel Mitlere Inan¢ Diizeyi, Cinsel Doyum ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Boyutlar Yas n Ort S.S. F p

30vyasalt 45 16,01 5,61

Depresyon 30yas izeri 55 1925 552 03 011
| 30yasalti 45 347  0.30

Cinsel Doyum o5 Vosiizeri 55 344 028 095 045

Cinsel Mitlere 30 yas alti 45 3450 4,81 0.51 0.42

inanc Diizeyi 30 yas Uzeri 55 33,30 8,52

*p<0,05

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin yaglarina gore depresyon duzeylerinin
farkh olmadidi tespit edilmistir. Calismada 30 yas altinda ve Uzerinde olan
kadinlarin depresyon duzeylerinin benzer seviyelerde oldugu goérulmastur
(p=0,11, p>0,05).

Calismada kadinlarin yaslarina gore cinsel doyum duzeylerinin farkh oldugu
gorulebilir. Arastirmada 30 yas altinda ve Uzerinde olan kadinlarin cinsel doyum
dizeylerinin cinsel bilgi duzeylerinin benzer seviyelerde oldugu gorulmustir
(p=0,45, p>0,05).

Calismada kadinlarin yaglarina gore cinsel mitlere inanma duzeylerinin farkli
oldugu gorulebilir. Arastirmada 30 yas altinda ve Uzerinde olan kadinlarin cinsel

mitlere inanma duzeylerinin farkh olmadidi séylenebilir (p=0,42,p>0,05).
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Tablo 10. Dogulan Yere Gore Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel Doyum ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Dogulan

Boyut Yer Ort S.S. F p
Sehir 44 16,02 11,01
lice 30 18,47 11,06

Depresyon K%y 26 18.42 9,97 0,76 0,54
Total 100 17,38 10,73
Sehir 44 3,44 0,31

: lice 30 3,52 0,29

Cinsel Doyum K%y o6 343 0,28 086 042
Total 100 3,46 0,29
Sehir 44 35,52 7,73

.Cinsel |\/.|.it|er.e ilge 30 32,43 8,73 110 0.27

Inang Dlzeyi Koy 26 34,58 7,68 ’ ’
Total 100 34,35 8,06

* p<0,05

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin dogduklari bdlgelere gore depresyon
dizeylerinin farkli olmadigi tespit edilmistir. Calismada sehir, ilce ve kdylerde
dogan kadinlarin depresyon duzeylerinin benzer seviyelerde oldugu
gorulmustar (p=0,54, p>0,05).

Calismada kadinlarin dogduklari bdlgelere gore cinsel doyum duzeylerinin farkl
o olmadigi gorulebilir. Aragtirmada sehir, ilce ve koylerde dogan kadinlarin
cinsel doyum duzeylerinin cinsel bilgi dizeylerinin benzer seviyelerde oldugu
gorulmaustar (p=0,42, p>0,05).

Calismada kadinlarin dogduklari bolgelere cinsel mitlere inanma duzeylerinin
farkl olmadidi gorulebilir. Arastirmada sehir, ilce ve kdylerde dogan kadinlarin

cinsel mitlere inanma duzeylerinin farkl olmadigi sdylenebilir (p=0,27, p>0,05).
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Tablo 11. Yasanilan Yere Gére Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel Doyum ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Boyut Yasadig! Ort S.S. F p
yer
Sehir 49 16,61 10,65
iice 30 18,9 10,4

Depresyon Ky 21 17 11.64 0,56 0,65
Total 100 17,38 10,73
Sehir 49 3,43 0,31

Cinsel iice 30 3,53 0,28

Doyum Koy 21 3,43 0,26 1,24 0,33
Total 100 3,43 0,31

Cinsel Sehir 49 34,35 7,53

inse i

Mitlere inang :I(ge 2(1) 2213 223 0,82 0,44

Duzeyi oy ’ ’
Total 100 34,35 8,06

*p<0,05

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin yasadiklari bolgelere gbre depresyon
dizeylerinin farkli olmadigi goérilmustir. Calismada sehir, ilce ve kdylerde
yasayan kadinlarin depresyon duzeylerinin benzer seviyelerde oldugu
gorulmustar (p=0,65,p>0,05).

Calismada kadinlarin yasadiklari bdlgelere gore cinsel doyum dizeylerinin farkl
olmadigi gorulebilir. Arastirmada sehir, ilce ve koylerde yasayan kadinlarin
cinsel doyum duzeylerinin cinsel bilgi dizeylerinin benzer seviyelerde oldugu
goérulmaustar (p=0,33, p>0,05).

Calismada kadinlarin yasadiklari boélgelere cinsel mitlere inanma duzeylerinin
farkh olmadigi gorulebilir. Arastirmada sehir, ilce ve kdylerde yasayan
kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeylerinin farkli olmadigi soOylenebilir
(p=0,44, p>0,05).
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Tablo 12. Egitim Diizeyine Gére Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel Doyum ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Boyut Egitim n ort S.S. F p
lIkokul 26 20,08 12,42
Depresyon Ortaokul 24 12,71 9,39 2.84 0,08
Lise 24 18,88 11,71
Lisans 26 17,62 7,98
lIkokul 26 3,47 0,25
gglsuerln Ortaokul 24 3,49 0,28 0,32 0,82
y Lise 24 3.43 0,33
Lisans 26 3,44 0,32
lIkokul 26 32,23 8,47
Cinsel
Mitlere inanc Ortaokul 24 34,25 7,19 3,01 0.04*
dizeyi Lise 24 33,46 8,88
Lisans 26 39,62 7,19
*p<0,05

Tablo 12 Incelendiginde katilimcilarin egitim dlzeylerine gore depresyon
dizeylerinin farkh olmadidi tespit edilmistir. Calismada egitim duzeyleri ilkokul,
ortaokul, lise ve universite olan kadinlarin depresyon duzeylerinin benzer
seviyelerde oldugu gorulmustir (p=0,08, p>0,05).

Calismada kadinlarin egitim duzeylerine gore cinsel doyum duzeylerinin farkli
olmadigi gorulebilir. Arastirmada egitim duzeyleri ilkokul, ortaokul, lise ve
universite olan kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin cinsel bilgi dizeylerinin
benzer seviyelerde oldugu gorulmustir (p=0,82, p>0,05).

Calismada kadinlarin egitim duzeylerine gore cinsel mitlere inanma duzeylerinin
farkli oldugu gorulebilir. Arastirmada lisans mezunu olan kadinlarin cinsel
mitlere inanma dlzeylerinin lise, ortaokul ve ilkokul mezunu olan kadinlara goére

daha dusuk duzeylerde oldugu sdylenebilir (p=0,04, p<0,05).
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Tablo 13. Gelir Diizeyine Gére Cinsel Mitlere Inan¢ Diizeyi, Cinsel Doyum ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Boyutlar Gelir n ort S.S. F p
Disuk 25 22,39 9,92

Depresyon Orta 39 16,9 12,36 3,09 0,03*
Yiksek 36 15,14 9,16
Dusuk 25 3,58 0,33

glonysuerln Orta 39 3,38 0,27 3,79 0,01*
Yiksek 36 3,37 0,28

Cinsel .

Mitlere Dusuk 25 32,3 6,31 o 017

Inang Orta 39 33,49 9,54 ’ ’

Dizeyi Yiksek 36 36,25 7,05

*p<0,05

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin aylik gelir durumuna gdre depresyon
dizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Calismada gelirleri disuk dizeylerde
olan kadinlarinin depresyon duzeylerinin gelirleri orta ve yuksek duzeylerde
olan kadinlara gore daha yuksek oldugu gortulmuastur (p=0,03, p>0,05).
Calismada kadinlarin aylik gelir durumuna goére cinsel doyum duzeylerinin farkl
oldugu gorulebilir. Calismada gelirleri dusik dizeylerde olan kadinlarinin cinsel
doyum duzeylerinin gelirleri orta ve yuksek duzeylerde olan kadinlara gore daha
dusuk oldugu gorulmustar (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin aylik gelir dizeyine goére cinsel mitlere inanma
dizeylerinin farkh olmadidi gorulebilir. Arastirmada dusuk, orta ve ylksek
duzeyde gelirlere sahip olan kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeylerinin farkli

olmadigi sdylenebilir (p=0,17, p>0,05).
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Tablo 14. Cinsel Bilgi Kaynagina Gére Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel
Doyum ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Cinsel
Boyutlar Ellégrgzren n ort S.S. F p
Alindi
Aile 41 11,49 7,27
Arkadas 8 25,83 13,99
Kitapve Tv. 12 15,33 10,71
Depresyon Bllgl . 16 23.13 9,98 4,88 0,01
Edinmedim
Esim 11 21,00 8,83
Aile Arkadas 12 24,42 11,56
Aile 41 3,22 0,30
Arkadas 8 3,67 0,03
Cinsel g?;[a.p veTv 12 3,48 0,21 5 20 0o
ilgi , ,01*
Doyum Edinmedim 16 3,49 0,38
Esim 11 3,47 0,27
Aile Arkadas 12 3,45 0,37
Aile 41 38,41 4,87
, Arkadas 8 24,33 12,75
Cinsel Kitap ve Tv 12 36,42 7.6
Mitlere Bilgi 4,13 0,01*
inanc c d9 16 30,19 7,93 ’ ’
Diizeyi llnmedlm
Esim 11 30,82 7,67
Aile Arkadas 12 31,25 7,23
*p<0,05

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin cinsel bilgilerini edindigi kaynagina goére
depresyon duzeylerinin farkli oldugu goérilebilir. Calismada cinsel bilgilerini
ailelerden edinen kadinlarinin depresyon duzeylerinin bilgilerinin arkadas, kitap,
televizyon, esi, aile ve arkadas veya bilgi edinmeyen kadinlara goére daha dusuk
oldugu gérualmustar (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin cinsel bilgilerini edindigi goére cinsel doyum duzeylerinin
farkh oldugu gorulebilir. Calismada cinsel bilgilerini ailelerden edinen
kadinlarinin cinsel doyum duzeylerinin bilgilerini diger kaynaklardan edinen
kadinlara gore daha yuksektir (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin cinsel bilgilerini edindigi gore cinsel mitlere inang
dizeylerinin  farkli  oldugu gorllebilir.  Calismada cinsel  bilgilerini
arkadaslarindan edinen kadinlarinin cinsel mitlere inanma duzeylerinin bilgilerini
diger kaynaklardan edinen kadinlara goére daha ylksek oldugu gorulmustir
(p=0,01, p>0,05).
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Tablo 15. Cinsel Hayat Degerlendirme Diizeylerine Gére Cinsel Mitlere Inang
Diizeyi, Cinsel Doyum ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Cinsel

Boyutlar Hayatiniz n ort ss. F p
Cok Kot 5 19,4 14,21
Ko6ta 21 24,24 9,57

Depresyon Orta 11 23,18 14,38 5,62 0,01*
Iyi 17 17,35 9,93
Mikemmel 46 12,65 7,75
Cok Kot 5 3,58 0,33

Cinsel Kota 21 3,57 0,32 .

Doyum _O_rta 11 3,42 0,21 5,29 0,01
lyi 17 3,36 0,36
Mikemmel 46 3,38 0,27

, Cok Kot 5 28,8 8,35

Ia'.rt‘lse' Kotil 21 2724 881

inlar?c;e Orta 11 3264 959 4,02 0,01

Diizevi lyi 17 38,41 6,51

yi .

Mikemmel 46 38,04 5,57

* p<0,05

Tablo 15 incelendiginde katilimcilarin cinsel hayatlari  degerlendirme
seviyelerine gore depresyon duzeylerinin farkhh oldugu tespit edilmigtir.
Calismada cinsel hayatlarini kéti ve orta oldugunu ifade eden kadinlarinin
depresyon duzeylerinin diger kadinlara gore daha yuksek duzeylerde oldugu
gorulmastar (p=0,01, p>0,05).

Calismada kadinlarin cinsel hayatlari degerlendirme seviyelerine gore cinsel
doyum duzeylerinin farkli oldugu gorulebilir. Cinsel hayatlarini ¢gok kéti, kotu ve
orta olarak degerlendiren kadinlarinin cinsel doyum duzeylerinin diger kadinlara
goOre daha dusuk duzeylerde oldugu tespit edilmistir. (p=0,01, p>0,05).
Calismada kadinlarin cinsel hayatlari degerlendirme seviyelerine gore cinsel
mitlere inan¢ duzeylerinin farkh oldugu goérulebilir. Cinsel hayatlarini gok kétd,
kotu olarak degerlendiren kadinlarinin cinsel mitlere inanma duzeylerinin
degerlendirmelerini orta, iyi ve mikemmel olarak tanimlayan kadinlara gore

daha yuksek oldugu goérulmustar (p=0,01, p>0,05).
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Tablo 16. Depresyon Dlizeylerine Gére Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel
Doyum ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Boyut Bﬁsg‘?yon n ort S.S. F p
Dusuk Depresyon 30 3,25 0,29
Cinsel Hafif D?presyon 21 3,33 0,32 .
Doyum 8“3 Duzey 35 348 o029 % 001
epresyon
Agir Depresyon 14 3,65 0,22
, Dusuk Depresyon 30 3,39 0,29
Cinsel | fif Depresyon 21 333 0,32
Mitlere orta Dize 3,79  0,01*
nang  § y 35 348 029 ° ’
Diizeyi epresyon
Agir Depresyon 14 3,55 0,22
*p<0,05

Tablo 16. incelendiginde katiimcilarin depresyon seviyelerine gére cinsel
doyum duzeylerinin farkh oldugu tespit edilmistir. Calismada depresyon
dizeyleri duguk olan kadinlarinin cinsel doyum duzeylerinin depresyon
dizeyleri agir olan kadinlara goére daha yuksek duzeylerde oldugu tespit
edilmistir (p=0,01, p>0,05).

Calismada depresyon seviyelerine gore cinsel mitlere inang dizeylerinin farkl
oldugu gorulebilir. Arastirmada depresyon duzeyleri dusuk olan kadinlarinin
cinsel mitlere inanma duzeylerinin agir diuzeyde depresyonda olan kadinlara

g6re daha dusuk oldugu goérilmustur (p=0,01, p>0,05).
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Tablo 17. Katiimcilarin Depresyon Diizeyine Gére Cinsel Mitlere Inang Diizeyi,
Cinsel Doyum ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkin Incelenmesi

Cinsel
Doyum Alt Depresyon Duzeyi n X S.S F p
boyutlar
Dusik Depresyon 30 2,16 0,23
Hafif Depresyon 21 2,30 0,19
Kacinma Orta Dizey 35 221 0,22 3,87 0,01
Depresyon
Agir Depresyon 14 2,53 0,21
Diaslk Depresyon 30 2,58 0,31
_ Hafif Depresyon 21 2,63 0,24
lletisim Orta Diizey 35 282 0,31 4,03 0,01
Depresyon
Agir Depresyon 14 3,24 0,34
Dusuk Depresyon 30 4,21 0,76
Hafif Depresyon 21 3,81 0,74
Sikhik Orta Duzey 35 418 0,81 3,11 0,03
Depresyon
Agir Depresyon 14 4,40 0,52
Diaslk Depresyon 30 3,62 0,61
Hafif Depresyon 21 3,78 0,7
Dokunma  Orta Dizey 35 3.80 0,65 4,22 0,01
Depresyon
Agir Depresyon 14 4,09 0,48
Dusik Depresyon 30 3,43 0,43
Hafif Depresyon 21 3,79 0,56
Doyum Orta Dizey 35 3,79 0,48 3,98 0,01
Depresyon
Agir Depresyon 14 3,84 0,36
Diasuk Depresyon 30 3,47 0,26
Vajinusmus Hafif D?presyon 21 3,47 0,31 .
Kadin Orta Dizey 35 349 024 200 004
Depresyon
Agir Depresyon 14 3,62 0,32
Dusuk Depresyon 30 3,54 0,13
Anorgozmi Hafif Depresyon 21 3,61 0,12 .
Kadin Orta Dizey 35 373 o012 8 001
Depresyon
Agir Depresyon 14 3,90 0,14
*p<0,05

Tablo 17 Incelendiginde katiimcilarin kaginma diizeylerinin depresyon
seviyelerine gore farkli oldugu tespit edilmigtir. Calismada agir depresyon
dizeylerine sahip olan kadinlarin kaginma duzeylerinin daha yuksek oldugu
gOrulmustar (p=0,01).

Katilimcilarin iletisim duzeylerinin depresyon seviyelerine goére farkh oldugu
gorulmustar. Calismada agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin cinsel

iletisim dUzeylerinin daha olumsuz oldugu gorulmustar (p=0,01).
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Katilimcilarin siklik dizeylerinin depresyon seviyelerine gore farkli oldugu
gorulmustir. Calismada agir depresyon dizeylerine sahip olan kadinlarin iligki
sikliklarinin daha dusuk oldugu goérulmastur (p=0,03). Katiimcilarin dokunma
dizeylerinin depresyon seviyelerine gore farkli oldugu gorulmustar. Calismada
agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin iliski sirasinda partnerine
dokunma duzeylerinin disuk oldugu gorilmustir (p=0,01).

Katilimcilarin doyum dulzeylerinin depresyon seviyelerine goére farkh oldugu
gorulmustur. Calismada agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin
doyum duzeylerinin dusuk oldugu goérulmastar (p=0,01). Katihimcilarin
Vajinusmus Kadin duzeylerinin depresyon seviyelerine goére farkh oldugu
gorulmustir. Calismada agir depresyon dizeylerine sahip olan kadinlarin
Vajinusmus duzeylerinin yuksek oldugu gorulmustur (p=0,04). Katilimcilarin
Anorgozmi Kadin Kadin duzeylerinin depresyon seviyelerine gore farkh oldugu
gorulmustir. Calismada agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin

orgazm yasama seviyelerinin daha dusuk oldugu goralmustar (p=0,01).
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Tablo 18. Depresyon, Cinsel Mitlere Inang Diizeyi ve Cinsel Doyum Arasindaki
lligkilerin Incelenmesi

Boyutlar Depresyon Cinsel  Cinsel Mitlere

Doyum  Inang¢ Dizeyi
r 1
Depresyon o
i r 0,610™ 1

Cinsel Doyum 0 0.01

Cinsel Mitlere inang r -0,716" 0,745" 1

Duzeyl p 0’01 0,01

* p<0,05

Tablo 18’de yapilan korlasyon analizi sonucunda goére (Pearson Korelasyonu)
katiimcilarin depresyon duzeyleri ile cinsel doyum duzeyleri arasinda pozitif
yonde ve guglu duzeyde ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmigstir. Ylksek
depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin disik
olacagi gorulebilir (r=0,610, p=0,01).

Calismada kadinlarin depresyon duzeyleri ile cinsel mitlere inang duzeyleri
arasinda ters yonde, guglu duzeyde ve anlamh bir iligki oldugu tespit edilmigtir.
Cinsel Mitlere inan¢ duzeyleri arttikga kadinlarin depresyon duzeylerinin
artacagi gorulebilir (r=-0,716, p=0,01).

Calismada kadinlarin cinsel doyum duzeyleri ile cinsel mitlere inan¢ duzeyleri
arasinda pozitif yonde, guclu dizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goralmustar.
Cinsel Mitlere inan¢ dizeyleri arttikga kadinlarin cinsel doyum duzeylerinim
artacagi gorulebilir. Tam tersi olarak Cinsel Mitlere inanan dizeyleri arttikga

cinsel doyum duzeylerinin azaldigi soylenebilir (r=0,745, p=0,01).
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4.3. Katimcilarin Depresyon Duzeyi, Cinsel Mitlere inang Diizeyi
ve Cinsel Doyum Alt boyutlari Arasindaki lligkilerin Incelenmesi

Tablo 19. Katilimcilarin Depres_yon dL']ze_yi, Cinsel Mitlere Inang Diizeyi, Cinsel
Doyum Alt boyutlari Arasindaki lligkilerin Incelenmesi

Cinsel Mitlere inang

Boyutlar Diizeyi Depresyon
Kaginma ' 0.0%" 001
¢ D 0,01 0,01
iletigim ' 000 0'01
p 0,01 0,01
r 0,71* 0,52*
Sikhk D 0,01 0,01
Dokunma ' 009" 001
p 0,01 0,01
Dovum r 0,64* 0,46*
y p 0,01 0,01
) r 0,61* 0,49*
Vajinusmus Kadin D 0,01 0,01
. r 0,66* 0,51
Anorgozmi Kadin 0 0.01 0.01

*p<0,05

Tablo 19'da yapilan korlasyon analizi sonucunda (Pearson Korelasyonu) elde
edilen korelasyon materisine gore incelendiginde katilimcilarin kaginma
dizeyleri ile cinsel mitlere inang duzeyleri arasinda pozitif yonde ve guglu
duzeyde anlamh bir iligki oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin cinsel mitlere inang
dizeylerinin artis gdstermesi kaginma duzeylerini artiracagi goértulmektedir
(r=0,69, p=0,01).

Kadinlarin kaginma duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve
orta dlizeyde guglu duzeyde anlamh bir iliski oldugu gorulmustiar. Kadinlarin
depresyon duzeylerinin artis goOstermesi kaginma duzeylerini artiracagi
g6rulmektedir (r=0,45, p=0,01).

Kadinlarin iletisim duzeyleri ile cinsel mitlere inang duzeyleri arasinda pozitif
yonde ve guglu dizeyde anlamli bir iliski oldugu gortulmastir. Kadinlarin cinsel
mitlere inang¢ duzeylerinin artis gostermesi cinsel iletisim duzeylerini azaltacagi
g6rulmektedir (r=0,60, p=0,01).

Kadinlarin iletisim duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve
orta dlizeyde guglu duzeyde anlamh bir iligki oldugu gorulmustiar. Kadinlarin
depresyon duzeylerinin artis goéstermesi cinsel iletisim dizeylerini azaltacagi
(r=0,48, p=0,01).
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Kadinlarin sikhk dizeyleri ile cinsel mitlere inang dizeyleri arasinda pozitif
yonde ve guclu duzeyde anlamli bir iligki oldugu gorulmustur. Kadinlarin cinsel
mitlere inan¢ duzeylerinin artis gostermesi cinsel iliski siklik duzeylerini
azaltacagi gorulmektedir (r=0,71, p=0,01).

Kadinlarin siklik dizeyleri ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve orta
duzeyde guclu duzeyde anlamh bir iligki oldugu gorulmagtar. Kadinlarin
depresyon duzeylerinin artis gostermesi cinsel iliski siklik duzeylerini azaltacagi
(r=0,52, p=0,01).

Kadinlarin dokunma duzeyleri ile cinsel mitlere inang duzeyleri arasinda pozitif
yonde ve gugllu dizeyde anlamli bir iliski oldugu gértulmastir. Kadinlarin cinsel
mitlere inang duzeylerinin artis gostermesi cinsel iliskide partnerine dokunma
duzeylerini azaltacagi gorulmektedir (r=0,69, p=0,01).

Kadinlarin dokunma dizeyleri ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve
orta dlzeyde guclu duzeyde anlamh bir iligki oldugu gorulmustir. Kadinlarin
depresyon duzeylerinin artis gostermesi cinsel iligkide partnerine dokunma
duzeylerini azaltacagi (r=0,46, p=0,01).

Kadinlarin doyum duzeyleri ile cinsel mitlere inang diuzeyleri arasinda pozitif
yonde ve gugllu dizeyde anlamli bir iliski oldugu goértlmastir. Kadinlarin cinsel
mitlere inan¢ duzeylerinin artis gostermesi cinsel iliskideki doyum duzeylerini
azaltacagi gorulmektedir (r=0,64, p=0,01).

Kadinlarin doyum duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif yonde ve
orta dlzeyde guclu duzeyde anlamh bir iliski oldugu gorulmustir. Kadinlarin
depresyon duzeylerinin artis gostermesi cinsel iligkideki doyum duzeylerini
azaltacagi gorulmektedir (r=0,46, p=0,01).

Kadinlarin Anorgozmi dizeyleri ile cinsel mitlere inang dizeyleri arasinda pozitif
yonde ve gugllu dizeyde anlamli bir iliski oldugu gértlmastir. Kadinlarin cinsel
mitlere inan¢ duzeylerinin artis gostermesi orgazm duzeylerini artiracagi
gorulmektedir (r=0,66, p=0,01).

Kadinlarin Anorgozmi duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasinda pozitif ydonde
ve orta dlzeyde guglu duzeyde anlamli bir iliski oldugu gorilmustar. Kadinlarin
depresyon duzeylerinin artis gostermesi orgazm duzeylerini artiracagi
gorulmektedir (r=0,51, p=0,01).
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Tablo 20. Katiimcilarin Depresyon ve Cinsel Mitlere Inang Diizeyi Arasindaki
lligkilerin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimli Bagimsiz Model Testi
Degiskenler Degiskenler B t P
Model F R?
Cinsel
Depresyon Mitlere inang¢ 103,18 0,51 -0,72 -10,16 0,01*
Duzeyi

*p<0,05

Tablo 20°’de uygulanan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore
katilimcilarin Cinsel Mitlere inang duzeyi ve depresyon boyutlarinin iligkili
oldugu tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen modelin anlamli oldugu
hesaplanmisgtir (F=103,18, p=0,01, p<0,05). Cinsel Mitlere inan¢ duzeyi
depresyonu tek basina %51 duzeyinde agikladigi ve kurulan modelin guglu
oldugu gorilmistir (R>=0,51). Modeldeki Cinsel Mitlere inang dlzeyi bagimsiz
degisken katsayisinin da anlamli oldugu goérulmastir (p=0,01, p<0,05).
Modelde oto korelasyonuna rastlamadigi tespit hesaplamalar sonucunda
gorulmustar (D.W= 1,91). Bu sonuclara goére cinsel mitlere inang duzeyleri ile
depresyon arasinda kurulan modelin istatistiksel duzeyde gecgerli oldugu
goOrulmektedir. Elde edilen model,

Depresyon (Y)= (-0,72) *Cinsel Mitlere inan¢ dlizeyi

Depresyon duzeylerinin azaltiimasi igin cinsel mitlere olan inancin azaltiimasi
gerekmektedir. Cinsel mitlere inanglari fazla olan kadinlarin depresyon
duzeylerinin de yuUksek seviyelerde oldugu gorulebilir. Cinsel mitlere olan

inanglar bir birim azaldik¢a depresyon duzeyleri de 0,72 birim azalmaktadir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Cinsel Doyum ve Cinsel Mitlere Inan¢ Diizeyi
Arasindaki lliskilerin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimh Bagimsiz Model Testi B t p
Degiskenler Degiskenler \1q4¢ R2
F
Cinsel Cinsel 122,76 0,55 0,74 11,05 0,01*
Doyum Mitlere inang
diuzeyi
* p<0,05

Tablo 21°de uygulanan basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina goére Cinsel
Mitlere inan¢ duzeyi ve cinsel doyum boyutlarinin iligkili oldugu tespit edilmigtir.
Arastirmada elde edilen modelin anlamli oldugu hesaplanmistir (F=122,76,
p=0,01, p<0,05). Cinsel Mitlere inan¢ dizeyi cinsel doyumu tek basina %55
diizeyinde acikladigi ve kurulan modelin gligli oldugu gorilmistir (R2=0,55).
Modeldeki Cinsel Mitlere inan¢ duzeyi bagimsiz degisken katsayisinin da
anlamh oldugu goérulmustir (p=0,01, p<0,05). Elde edilen modelde oto
korelasyonun olmadigi ifade edilebilir. (D.W= 1,88). Bu sonuglara goére cinsel
mitlere inan¢ duzeyleri ile kadinlarin genel cinsel doyum duzeyleri arasinda
kurulan modelin anlamli oldugu gorulmektedir. Elde edilen model;

Cinsel doyum (Y)= (0,74) *Cinsel Mitlere inan¢ duzeyi

Cinsel doyum duzeylerinin artmasi icin cinsel mitlere olan inancin azaltiimasi
gerekmektedir. Cinsel mitlere inanglari dusik olan kadinlarin cinsel doyum
dizeylerinin ylksek seviyelerde oldugu gorulebilir. Cinsel mitlere olan inanglar

bir birim azaldik¢a cinsel doyum duzeyleri de 0,74 birim artmaktadir.
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BOLUM 5.

TARTISMA

Bu galigmada evli kadinlarda cinsel mitlerin, vajinismus ve depresyon ile iligkisi
incelenmistir. Bu bolumde, elde edilen sonuglar ¢alismanin diger ¢alismalarla
kargilastirilarak tartigilacaktir. Ayrica ileride yapilmasi planlanan galismalara yol
gOsterici olmasi agisindan onerilere de yer verilecektir.

Arastirmada 30 yas altinda ve Uzerinde olan kadinlarin cinsel doyum
dizeylerinin benzer seviyelerde oldugu gorulmuagstur. Torun ve arkadaglari
(2011)  bireylerin yaslarina gore cinsel doyum duzeylerinin farkli olmadigini
ifade etmisgtir.

Arastirmada kadinlarin yaslarina goére cinsel mitlere inan¢ dizeyinin farkl
olmadigr gorulmustur. Literatur incelendiginde Sahbaz (2017), Dumen (2017).
Oniz ve arkadaglar (2007) arastirma bulgularindan farkl olarak bireylerin
yaslarinin cinsel mitlere inang duzeyleri ile iligkili oldugunu ifade etmistir. Bu
calismadaki farklihgin érneklem sayisindan kaynaklandidi distindlmektedir.
Calismada kadinlarin yaglarina gore depresyon duzeylerinin farkli olmadigi, 30
yas altinda ve uUzerinde olan kadinlarin depresyon duzeylerinin benzer
seviyelerde oldugu gérilmustir. Onal (2010) yaptigi arastirmada bireylerin
yaslarina gore depresyon dulzeylerinin arastirmayla benzer sekilde farkli
seviyelerde olmadigini ifade etmigtir. Onal ‘in elde ettigi bulgular galisma
bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Tastan ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
calismada, 26-35 yaslarinda olan hastalarin desresyon dizeylerinin anlamli
duzeyde yuksek oldugu saptanmigtir.

Calisma bulgular incelendiginde; sehir, ilge ve kdylerde dogan kadinlarin cinsel
mitlere inanma duzeylerinin farkli olmadigi saptanmigtir. Sahbaz (2017), Torun
ve arkadaslari (2011) kirsal bolgelerde dogan bireylerin cinsel mit duzeylerinin
yuksek oldugunu saptanmistir. Sahbaz’'in yaptigi calismada etlde ettigi bu bulgu
ile mevcut calisma farkliik gostermektedir. Sahbaz (2017) ve Torun ve
arkadaslann  (2011)nin  g¢alismalari  ¢alisma  bulgularindan  farkliliklar
gOstermetedir. Bu calismadaki farkhiligin ¢alisma grubunu sadece kadinlarin
olusturmasindan kaynakl olabilecegi dugunulmektedir.

Calisma bulgularinda dogulan yere gore depresyon duzeylerinin farkli olmadigi;
sehir, ilce ve koylerde dogan kadinlarin depresyon duzeylerinin benzer

seviyelerde oldugu gérilmistir. Onal (2010) yapti§i calismada, sehirde
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yasayan bireylerin kirsal bolgelerde yasayan bireylere gére daha ¢ok depresyon
yasadiklari saptanmistir. Bu ¢alismadaki farkhligin katihmcilarin gogunlugunun
sehirde yasamasindan kaynakl olanilecegi dustunulmektedir.

Calisma bulgularinda dogulan yere gore Cinsel Doyum duzeylerinin benzer
oldugu, sehir, ilge ve kdylerde dogan kadinlarin doyumlarinin duzeylerinin
benzer seviyelerde oldugu gérilmistir. incesu (2004), Torun ve arkadaslari
(2011), Ceri ve arkadaslari (2008) cinsel doyum duzeylerinin dodulan bdlgeye
gore farklihklar gostermedigini ifade etmiglerdir.

Arastirmada kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin cinsel bilgi dizeylerine gore
farkh seviyelerde oldudu, bilgi duzeyleri yuksek olan kadinlarin cinsel doyum
dizeylerinin de yuksek oldugu goérilmustir. Ceri ve arkadaslari (2008) benzer
sekilde cinsel doyum ile cinsel bilgi duzeyleri arasinda anlamli dizeyde iligki
oldugu ifade etmistir.

Kadinlarin cinsel bilgi dizeylerine goére depresyon duzeylerinin farkli oldugu
gOrulmustar. Bilgi dizeyinin dustk oldugunu ifade eden kadinlarin depresyon
dlzeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Onal (2010), Basat (2004) ve
incesu (2004) galismalarinda cinsel bilgi dizeyi diisik bireylerin depresyon
dizeylerinin daha ylUksek dizeylerde olabilecedini ifade etmistir.

Egitim durumuna gore lisans mezunu olan kadinlarin cinsel mitlere inanma
duzeylerinin lise, ortaokul ve ilkokul mezunu olan kadinlara gore daha az oldugu
saptanmigtir. Basat (2004), Apay ve arkadaslari (2013), Kukulu ve arkadaglari
(2009) calismalarinda egitim dizeyinin dismesinin cinsel mitlere inanma
dizeyini arttirdigi saptanmistir. Calisma bulgularindan farkh olarak Sungur
(2014) calismasinda ise, egitim duzeyiyle cinsel mitlerin iligkisinin olmadigini
vurgulamigtir.

Calisma bulgularinda egitim duzeyleri ilkokul, ortaokul, lise ve Universite olan
kadinlarin depresyon diizeylerinin farkli olmadigi gériilmustir. incesu (2004) ve
Onal (2010) ise caligmalarinda egitim dizeyi ylikseldikge bireylerin depresyon
dUzeylerinin yuksek olabilecegini ifade etmistir.

Calisma bulgulari incelendiginde; kadinlarin aylik gelir dizeyine gore cinsel
mitlere inanma duzeylerinin farkli olmadidi ifade edilebilir. Arastirmada dusuk,
orta ve yUksek duzeyde gelirlere sahip olan kadinlarin cinsel mitlere inanma

dUzeylerinin benzer olarak saptanmistir.
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Gelirleri dusuk duzeylerde olan kadinlarinin cinsel doyum duzeylerinin gelirleri
orta ve yuksek duzeylerde olan kadinlara gore daha dusuk oldugu gorulmustar.
Kocag6z (2008) ve Avyatollahi (2014) bireylerin gelir duzeyleri ile cinsel
doyumlarinin arasinda iligkili olmadigi ve cinsel doyum duzeylerini etkilemedigi
saptanmigtir. Calismadaki bu farklihginin calisma grubunu vajinismus tanili
kadinlarin olusturmasindan kaynakli olabilecegi dusunulmektedir.

Calisma bulgulari incelendiginde; katihmcilarin %34’nin géricu usull, %66’si
da tanisarak kendi rizalari ile evlendikleri saptanmigtir. Gorticu usulu ile evlenen
kadinlarin cinsel mitlere inan¢ duzeylerinin daha yuksek oldugu goérulmustar.
Calisma bulgularina uyumlu olacak sekilde Uyar (2015), incesu (2004) gériicl
usuli evlenen kadinlarin cinsel mitlere olan inanci daha yuksek oldugu
saptanmisgtir.

Aragtirmada gorucu usulu ile evlenen kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin
tanisarak evlenen kadinlara gore daha dusuk dizeylerde oldugu goriimustar.
incesu (2004) ve Tashbulatova (2007) rizasi disinda evlendirilen kadinlari
icinde yasadiklari sosyal dizelemde cinsel mitlere olan inanglarinin artis
goOstermesinin olasi bir durum oldugunu ifade etmislerdir.

Calisma bulgulari incelendiginde; cinsel bilgilerini arkadaslarindan edinen
kadinlarinin cinsel mitlere inanma duzeylerinin bilgilerini diger kaynaklardan
edinen kadinlara gbre daha yuksek oldugu gorulmustir. Yasan ve Gurgen
(2004), Torun ve arkadaslar (2011) ve Vural (2007) ¢alismalarinda cinsel bilgi
kaynaginin cinsel mitlere inang duzeylerine etki ettigini, bilimsel olmayan
kaynaklardan elde edilen bilgilerin cinsel mitlere inanma duzeylerini artiracagini
ifade etmigtir.

Calismada elde edilen sonuglara gore cinsel bilgilerini ailelerden edinen
kadinlarinin depresyon duzeylerinin daha disuk oldugu goéralmustir. Uyar
(2015), incesu (2004), Tashbulatova (2007) calismalarinda dogru olmayan
kaynak ve uzman olamayan kisiler tarafindan aktiran cinsel bilgilerin depresyon
diuzelerini yukseltmesinin beklenebilecek bir sonug¢ oldugunu ifade etmistir.
Calismada cinsel bilgilerini ailelerden edinen kadinlarinin cinsel doyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goérilmistir. incesu (2004), Torun ve
arkadaslan (2011), Ceri ve arkadaglari (2008), Tashbulatova (2007) calisma

bulgularindan farkli olarak aile, arkdas, televizyon, dergi gibi kaynaklarin cinsel
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bilgileri aktarma konusunda etkin olmadigini, bu kaynaktan bilgi sahibi olan
kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin daha distk olabilecegini ifade etmislerdir.
Calisma bulgularina gore depresyon duzeyleri dusuk olan kadinlarinin cinsel
mitlere inanma duzeylerinin, adir dizeyde depresyonda olan kadinlara gore
daha disuk oldugu gorulmustir. Cinsel mitlere yuksek dlizeyde inanan
vajinusmus tanili kadinlarinin depresyon seviyelerinin de yuksek olabilecegi
tespit edilmistir. Metz ve Epstein (2002), Sadock ve Sadock (2005), Kocag6z
(2008), Kulak Ugok ve arkadaslari (1994) ve incesu (2004) calismalarinda
Cinsel doyum duzeyleri dusuk olan bireylerin deperesyon dizeylerinin yuksek
oldugunu ifademislerdir. Arastirma bulgulari Metz ve Epstein (2002), Sadock ve
Sadock (2005), Kocagdz (2008), Kulak Ugok ve arkadaslari (1994) ve incesu
(2004)’'nun yaptigr calisma ile uyumludur.

Cinsel mitlere inan¢ seviyesinin artmasi kadinlarin depresyondan olumsuz
olarak etkilendigini gdstermektedir. Bunun sonucu olarak deresyon duzeyi artan
kadinlarin cinsel doyum ve alt bilesenleri olan kaginma, iletisim, siklik,
dokunma, doyum, vajinusmus kadin, anorgozmi kadin duzeylerini olumsuz
olarak etkilendigi gorulebilir. Cinsel konularda dogru bilinen yanhglarin
vajinusmus hastasli olan kadinlarin hem cinsel hayatlarini hem de psikolojik ruh
hallerine zarar verdikleri ve onlari kotulestirdikleri gorulmustur. Ayrica kadinlarin
depresyon duzeylerindeki artiglarinda cinsel doyum duzeylerini dusurdugu,
cinsel iliskiden kaginma, cinsel iletisimde kopukluk, cinsel iligki siklik duzeyinin
artmasinin, cinsel olarak partnerine dokunma sorunlarinin ortaya c¢ikmasi,
cinsel doyum, vajinusmus ve anorgozmi duzeylerinin artis gosteresine neden
oldugu gorulmustar. Metz ve Epstein (2002), Sadock ve Sadock (2005)
depresyon duzeyleri yuksek olan kadinlarin cinsel doyum alt boyutlari olan
kacinma, siklik, iletisim, dokunma, doyum, vajinusmus ve anorgozmi boyutlari
ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Depresyon duzeyleri ylksek seviyelerde
olan bireylerin cinsel doyum duzeylerinin kaginma, siklik, iletisim, dokunma,
doyum, vajinusmus ve anorgozmi bakimindan daha dusik olacagini ifade
etmislerdir.

Calisma bulgularina gore kadinlarin cinsel mitlere inang dizeyi yuksek olan
kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin daha dusuk oldugu gorulmustar. Ceri
(2009), Hisli (2012), Tugrul ve Kabakgi (1997), Mutlu (2009) calismalarinda

mitlere inanma seviyesinin artmasinin cinsel doyum duzeylerini dustrdigunu
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ifade etmigstir. Hisli (2012), Tugrul ve Kabakgi (1997), Mutlu (2009) mitler ile
cisel doyum duzeyleri arasinda ters yonde bir iliski oldugunu ifade etmistir.
Cinsel mitlere inanma azaldik¢a cinsel doyum duzeylerinin artis gosterdigini
ifade etmiglerdir. Bu bulgular ¢alisma ile benzerlikler gostermektedir.

Arastirmada kadinlarin mitlere inanma duzeylerinin artis gostermesinin cinsel
doyum alt boyutlarini da olumsuz olarak etkiledigi gorulmustur. Mitlere inanma
duzeylerinin artmasi kadinlarin kaginma, iletigsim, siklik, dokunma, doyum,
vajinusmus kadin, anorgozmi kadin duzeylerini olumsuz olarak etkiledigi
gorulmustar. Hisli (2012) ve Mutlu (2009) cinsel mitlere inanma duzeylerinin
Ozellikle cinsel doyum alt boyutlari olan vajinusmus kadin, anorgozmi alt
dizeyleri ile ters yonde iligkili oldugunu ifade etmislerdir. Cinsel mitlere inanma
dizeylerinin artmasinin kadinlarin vajinusmus ve anorgozmi duzeylerini
artirdigini ifade etmisledir. Tugrul ve Kabakgl (1997) ise mitlere inanma
dizeylerinin kaginma duzeylerini yukseltigini, mitlere inanan kadinlarin cinsel
iliskiden kagcinma dlzeylerinin daha ylksek oldugunu ifade etmistir. Elde edilen

bu bulgular ¢calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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6. BOLUM

SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

Gorucu usult evlenen kadinlarin depresyon diuzeylerinin yiksek oldugu
saptanmistir.

Tanisarak evlenen kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin duguk oldugu
saptanmigtir.

Gorucu usuli evlenen kadinlarin cinsel mitlere inang duzeylerinin
yuksek oldugu saptanmisgtir.

Cinsel bilgi duzeylerini yeterli géren kadinlarin depresyon duzeylerinin daha
dusuk oldugu gorulmustdr.

Cinsel bilgi duzeyini yeterli goren kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin yuksek
oldugu saptanmisgtir.

Cinsel bilgi duzeyini yeterli bulan kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeylerinin
dusuk oldugu bulunmustur.

Lisans mezunu olan kadinlarin cinsel mitlere inanma duzeylerinin yuksek
oldugu saptanmisgtir.

Gelir dizeyi dusik seviyede olan kadinlarin depresyon dizeylerinin yuksek
oldugu tespit edilmistir.

Gelir seviyesi dusuk olan kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin dusuk oldugu
belirlenmistir.

Cinsel bilgilerini ailelerinden edinen kadinlarin depresyon duzeylerinin disuk
oldugu gorulmustdr.

Cinsel bilgilerini ailelerinden edinen kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin yuksek
oldugu belirlenmistir.

Cinsel bilgilerini arkadaslarindan edinen kadinlarin cinsel mitlere inanma
duzeylerinin yuksek oldugu saptanmistir.

Cinsel hayatini kot degerlendiren kadinlarin depresyon duzeylerinin yuksek
oldugu saptanmistir.

Cinsel hayatini koti degerlendiren kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin disuk
oldugu saptanmistir.

Cinsel hayatlarint kot degerlendiren kadinlarin cinsel mitlere inanma

dizeylerinin yuksek oldugu belirlenmisgtir.
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AQir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin kaginma davranisinin yuksek
oldugu saptanmistir.

Agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin iletisim duzeylerinin dusuk
oldugu saptanmisgtir.

AQir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin iligki sikhginin dastk oldugu
gorulmustar.

Agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin iligki sirasinda partnerine
dokunma duzeylerinin dusuk oldugu gorulmustuir.

Agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin doyum duzeylerinin dugsuk
oldugu gorulmustar.

Agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin vajinusmus duzeylerinin
yuksek oldugu gorulmustar.

Agir depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin orgazm yagsama seviyelerinin
dusuk oldugu gorualmustar.

Yuksek depresyon duzeylerine sahip olan kadinlarin cinsel doyum duzeylerinin
dusuk oldugu saptanmigtir.

Cinsel Mitlere inan¢ duzeyleri arttikga kadinlarin depresyon duzeylerinin arttigi
saptanmistir.

Cinsel Mitlere inang¢ dlzeyleri arttikgca kadinlarin cinsel doyum dizeylerinim
arttig1 saptanmigtir.

Kadinlarin cinsel mitlere inang duzeyleri arttikgca kagcinma duzeylerinin arttigi
tespit edilmigtir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artig gostermesinin cinsel iligki siklik
duzeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin cinsel mitlere inan¢ dizeylerinin artis gostermesinin cinsel iliskide
partnerine dokunma dizeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artis gostermesinin cinsel iligkide partnerine
dokunma duzeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin cinsel mitlere inan¢ duzeylerinin artis gostermesinin cinsel iliskideki
doyum dlzeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artig gostermesinin cinsel iliskideki doyum
duzeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artis gostermesinin cinsel iligki siklik

dizeylerini azaltacagi tespit edilmistir.
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Kadinlarin cinsel mitlere inan¢ dizeylerinin artis gostermesinin cinsel iliskide
partnerine dokunma duzeylerini azaltacagi tespit edilmigtir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artis gostermesinin cinsel iliskide partnerine
dokunma duzeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin cinsel mitlere inang duzeylerinin artis géstermesinin cinsel iligkideki
doyum duzeylerini azaltacagi tespit edilmistir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artig gostermesinin cinsel iliskideki doyum
duzeylerini azaltacag tespit edilmistir.

Kadinlarin cinsel mitlere inang duzeylerinin artis gdstermesinin vajinismus
dizeylerini arttiracagi tespit edilmigtir.

Kadinlarin depresyon duzeylerinin artis gostermesinin vajinismus duzeylerini
arttiracag tespit edilmigtir.

Kadinlarin cinsel mitlere inang duzeylerinin artis gdstermesinin orgazm
dizeylerini artiracagi tespit edilmigtir.

Kadinlarin depresyon duzeyleri arttikga anorgazm duzeylerinin artacagi tespit
edilmistir.

Kadinlarin cinsel mitlere olan inanglari azaldikga depresyon duzeyleri de
azaldigi belirlenmisgtir.

Kadinlarin cinsel mitlere inang duzeyleri arttikga cinsel doyum duzeylerin

azaldigi saptanmistir.

6.2. Oneriler

Calismanin daha buyuk bir érneklemle yapilmasi daha genellenebilir ve saglikli
sonuglar elde edilebilmesi yararli olacaktir.

Calisma bulgularina goére cinsel mitlere inang duzeyi kadinlarin cinsel doyum ve
depresyon dizeylerine etki etmektedir. Bu sebeple basta kadinlar olmak Uzere
tum toplumun cinsel mitlere olan inanglarinin azaltilmasi konusunda bilgilendirci
etkinlikleinin yapilmasi, dogru bilindigi dusunulen cinsel mit konusundaki dogru
bilgilerin 6gretilmesi en kritik noktadir.

Vajinismus ve depresyon iligkisinin incelendigi baska bir calismada iki farkl
grup belirlenip ilk olarak vajinismusun duzeltilip, daha sonra depresyon
puanlarinin tekrar incelendigi ve diger taraftan vajinismusun tedavi edildigi ve

depresyonun incelenmesi yapilarak etki fakhliklari incelenmesi yararl olacaktir.
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Toplumumuzda cinselligi aktif yasamayan bireylerin ve vajinismus tanisi
konulmayan kadinlarin evlendikten sonraki depresyon duzeylerinin incelenmesi
Uzerine yapilacak olan bir ¢galisma yararli olacaktir.

Toplumumuzda vajinismusun tedavisinin oldugu ve sorun tegkil etmemesi
gerektigi konusunda ¢aligmalarin yapilmasi yararh olacaktir.

Cinsel mitlere sahip olan kadinlara psikolojik gelisim sureglerine uygun cinsel
egitimler verilmesi onerilmektedir.

Cinsel terapistlerin cinsel islev bozukluklarini ele alirken bu bozuklarin mitlerler
olan iligkisini g6z 6nunde bulundurmalari énerilmektedir.

Kadinlarin dogru cinsel bilgilere ulasabilmeleri igin bu alanda c¢alisan
profesyonellerin, aile danisma merkezlerinin  sayilarinin  arttirimasi
Onerilmektedir.

Calismanin daha buyuk bir 6rneklemle yapilmasi daha genellenebilir ve saglikli

sonuglar elde edilebilmesi yararli olacaktir.
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EKLER
Ek 1. Olgek Izinleri

Calismanizda cinsel mitler olgeginin kullaniimasi konusunda izin veriyorum.
Kolayliklar diliyorum, iyi gtinler

Prof. Dr. Zehra GOLBASI

Sema KILIC // PSK <sema@pskklinik.com>, 3 Eyl 2019 Sal, 17:51 tarihinde
sunu yazdi:

Sayin Hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Ogrencisi Sema
Kilig. YUksek Lisans bitirme tezim olan Cinsel Mitlerin Vajinusmus ve
Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi adli tez
calismamda izninizle Cinsel Mitler Olgegi kullanmak isterim. Tez Danismanim
Yakin Dogu Universitesi Ogretim Goérevlisi Dr. Bingll Subasi. Desteginiz ve
ilginiz icin Tegekkur eder, iyi gunler dilerim.

Saygilarimla,

Psikolog Sema Kilig

lyi gunler,

Cinsel Mitlerin Vajinusmus ve Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkilerinin
incelenmesi adli tez galigmasinda kullanilmak iizere uyarlamasini yaptigim
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegini kullanabilirsiniz.

Elif Kabakgi

Sema KILIC // KLC <sema@klclojistik.com.tr>, 3 Eyl 2019 Sal, 17:43 tarihinde
sunu yazdi:

Sayin Hocam,

Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Sema
Kilig. Yliksek Lisans bitirme tezim olan Cinsel Mitlerin Vajinusmus ve
Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi adli tez
galismamda izninizle Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi kullanmak isterim.
Tez Danismanim Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gérevlisi Dr. Bingiil Subasi
Desteginiz ve ilginiz i¢cin Tegekkur eder, iyi gunler dilerim.

Saygilarimia,

Psikolog Sema Kilig
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lyi glinler Cinsel Mitlerin Vajinusmus ve Depresyon Diizeyleri Uzerindeki
Etkilerinin incelenmesi adli tez calismanizda gelistirdigim 6lgegin kullaniimasi
konusunda izin veriyorum. Kolay gelsin

Sema KILIC // PSK <sema@pskklinik.com>, 3 Eyl 2019 Sal, 17:48 tarihinde
sunu yazdi:

Sayin Hocam, Ben Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiksek Lisans
Ogrencisi Sema Kilic. Yiksek Lisans bitirme tezim olan Cinsel Mitlerin
Vajinusmus ve Depresyon Diizeyleri Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi
adli tez galismamda izninizle Beck Depresyon Olgedi kullanmak isterim. Tez
Danismanim Yakin Dogu Universitesi Ogretim Gérevlisi Dr. Bingiil Subasi
Desteginiz ve ilginiz icin Tegsekkur eder, iyi gunler dilerim.

Saygilarimla, Psikolog Sema Kilig
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Ek 2. Katihmci Bilgilendirme ve Aydinlatiimig Onam Formu

Cinsel Mitlerin, Vajinismus ve Depresyon ile iligkisinin incelenmesi

Sayin Katilimci,

Bu anket, cinsel mitlerin, (cinsellikle ilgili yanhs bilgiler) Vajinusmus ve
Depresyon ile iligkisini incelemek ig¢in yapmis oldugumuz arastirmanin bir
parcasidir. Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmayi kabul
etmis olacaksiniz. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, Kilinik
Psikoloji Bolumu 6gretim Uyesi olan Dr. Psk. Bingul Subasi danismanhginda
ylrutilen bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlsi,
Kilinik Psikoloji Bolumu ogrencisi Sema Kili¢ ‘in bitirme tez calismasi olarak
gerceklestirilecektir. Bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin  basarisi igin
onemlidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonudlluluk esasina dayalidir. Kimlik
bilgileriniz arastirma ekibi diginda kimse ile paylasilmayacaktir. Bu c¢alisma
suresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir
ve vyalnizca ulusal/uluslarasi akademik toplantilarda ve/veya vyayinlarda
sunulacaktir. Bizimle iletisime gecgerek istediginiz zaman c¢alismadan
cekilebilirsiniz. Eger calismadan cgekilirseniz, sizden toplanan tum veriler veri
tabanimizdan  silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler ¢alismada
kullanilmayacaktir. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa,
bize asagidaki iletisim bilgileriden ulagabilirsiniz.

Katilimci Arastirmaci

Adi, soyadi: Adi, soyadit:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza



EK-3 Anket Formu
Demografik Ozellikler

Adi,
Soyadi

Yasi:
Dogum
yeri: 1. )1l 2.()lige 3.( ) Koy

Son Mezun Oldugu Okul :

1.( )ilkokul 2.( ) Ortaokul 3.() Lise

4.() Universite/Ylksek

Aylik Geliri:  1.( )500 ve altt  2.( ) 501-1000 3.( ) 1001-2000 4.( ) 2001 ve
ustu

Evlenme Sekli: 1.( ) Gorlict Usuli  2.( ) Tanisarak

ilk Cinsel Bilgileri Edinme Sekliniz:

1.() Aile 2. () Okul 3.( ) Arkadas

4.( ) Kitap-TV 5.( ) Porno 6.( ) Bilgi edinmedim
7.() Esinden 8. ( ) Arkadas+kitap-TV ~ 9.( ) Aile+arkadas
10.( ) Aile+Okul 11.( ) Aile+arkadag+kitap-TV

Cinsel Bilgisini Yeterli Bulma: 1.( ) Evet 2.( ) Hayir

Genel Olarak Cinsel Hayatinizi Nasil Degerlendirirsiniz?

1.( )Yok 2.( JKéti 3. )orta 4. )lyi 5.( )Cok lyi
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CINSEL MITLER FORMU

Erkek her zaman seks ister we her zaman sekse hazirdir

Cinzel iligkiyi daima erkek baglatmalidir

Sevigme cinsel birlegmeye esittir

Erkedin penisi serlestijinde en yakin zamanda bogalmalhidir

Sevigme her zaman dojal ve kendiliginden olmahdir sevisme hakkinda
diginmek ve konugmak dodalligini bozar

Tom fiziksel temaslar cinsel bifegmeye gitmelidir

Erkekler duygulanm belli etmemelidirler

Her erkek her kadina nasil zevk verecedini bilmelidir

Sevigme ancak cift aym anda orgazm olabilirse glzeldir

10.

Seksi erkek yonetir, kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir

1.

Eszler birbiderini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk alacaklanm da
bilirler

12.

Cinsel iligki sirasinda egler iggldisel olarak diderinin ne istedijini ne
dilzindidind bilirer

13.

Masturbasyon pis ve zararlidir.

14.

Cinsel iligki sirasinda mastirbasyon yanhstir

15.

Oral seks pistir

16.

Serflegmig baylk bir penis iyi sevismenin anahtandir

17.

Iyi sekste amag cinsel birlesmedir

18.

Cinsel iligki sirasinda cinsel fanteziler kurmak yanhstir

18.

Erkedin penisinde sertlesmenin kayin egini gekici bulmadid anlarmina gelir

20.

Erkekler ve kadinlar 60 yasindan sonra cinsellige ilgilerini kaybederler

21.

Erkek veya kadin sevigmeye hayir diyemez

22,

Sekste kesin, evrensel dogrular vardir

23.

Erkekler daima kadinlardan daha ¢abuk orgazma ulagifar

24.

Cinsel iligkinin baglangicinda sertlesme glclidl olursa biyik olasilikla
iktidarsizlik gelisecektir
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25.

Eger erkek uyanlirsa mutlaka cinsel birlegme ister bu yUzden cinsel iligkiye
girimeyecekse ona yaklagmamak gerekir

26.

Erkek cinsel organinin ebatlan cinsel agidan onemlidir

27.

Seks dogaldir, 6grenilemez

28.

Erkegin egi masum ve kutsaldir, daha doyurucu ve tatmin edici seks daha
cok fahiselerle yapiimalidir

29.

Cinsel birlegme icin en dogal pozisyon, erkegin Ostte olmasidir

30.

Ik cinsel birlegmede basarili olunmasi sonraki cinsel yagam boyunca basarili
olacaginin gostergesidir

3.

Gebelikte cinsel iligki dojacak gocuga zarar verir

32.

Gebelikte kadinlanin cinsel istedi azalir

33.

Kizlik zan yirtilinca aci verir

34.

Cinsel birlegme yorar, tOketir

35.

Kadinlar eller kullaniimadan penis hareketleriyle orgazm olmalidirlar

36.

Erkek cinsel organi (penis) kadin cinsel organinin (vajina) igine alamayacag)
kadar blyUktor

37.

Penisin vajinaya girisinde mutlaka ¢cok agr olur

38.

Penisin vajina igine ilk giriginde agin kanama olur

39.

Cinsel iligkiye girememe slreci uzarsa eviilik bosanmayla sonuglanir

40.

Cinsel organin goran(ma tiksindiricidir

41.

Modern bir kadin olabilmek igin orgazm olabilmek gerekir

42.

Escinsellik psikiyatrik bir hastaliktir tedavi edilmelidir

43.

Cinsel yonelim istemli bir segimdir, degistirilebilir

44,

Kalp krizi ve inme gegiren erkekler cinsel iligkiden kaginmalidirlar

45. Menopoz kadinin cinsel isteklerinde ani bir azalmaya neden olur

46. Ameliyatla rahmi alinmig kadin artik orgazma ulagamaz
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Cinsel Doyum Olgegi

91

Golombok-Rust Cinsel Doyum Oice,
Hicbir  Nadiren Bazen GCodgu Her
zaman Zzaman zaman

1. Cinsel yagama karsi

ilgisizlik duyar misimz? O O B 0 O
2. [Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoslanip, nelerden hoglanmadigini

sorar misiniz? O [ O (W |
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadiginiz olur mu? (adet ginleri,

hastalik gibi nedenler diginda) 0 0O a O O
4. Cinsel yonden kolayhkla

uyanhr misiniz? O 1 ] | 1
5. Sizce, sizin ve esinizin dnsevismeye

(6pme, okgama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi? d O g O O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organinin giremeyecegdi kadar dar

oldudunu dasinir misianiz? O O O O O
7. Esinizle sevismekten kaginirmisiniz? a O O a a
8. Cinsel iligki sirasinda doyumna (orgazma)

ulagabilir misiniz? r O 0 a a
9. Esinize sanlip, vicudunu

oksamaktan zevk alirmisimiz? O I O [ O
10. Eginizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

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

parmaginizi cinsel organinizin igine

sokabilir misiniz? 1 [ | OJ a
12. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan

rahatsiz olur musunuz? O 0 [ O [l
13. Esiniz sizinle sevigmek istediginde,

rahatsiz olur musunuz? O O d Il O
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Higbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman Zaman zaman

14. Sizin igin doyuma (orgazma)

ulasmanin mimkin olmadigini

digtnir misanaz? [l O [ i W
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlesmede bulunur musunuz? 1 | O | 0
16. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden

hoslanip, nelerden hoglanmadigizi sbyleyebilir

misiniz? O O (] O r
17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? O 0 0l 1 0
18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? (| 5 O M O
19. Esinizin cinsel organiniza dokunup

okgsamasindan zevk alir misiniz? O ] W O 0
20. Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu? 1 0 ] 0
21. Onsevisme sirasinda esiniz bizinmizi (klitoris)

uyardiinda doyuma (orgazm) ulasabilir misiniz? ] O 1 O [
22, Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme igin

ayrilan sire sizin igin yeterli mi? 0 0 O [l 1
23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misimz? O | | M O
24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu

digindr misiniz? 0 0 [ O
25, Eginizin sizi sevip okgsamasindan hoglanir misimz? [0 0 | O
26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda islaklik

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

ulagir misiniz? O O O | O



Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Sovady, Ade .

93

Bu form son bir (L) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi tirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort ceval dil?:auice okuduktan sonra, size en {;‘:.i e =

garekmektedir.

uyan, yani

izin durumunuzu en fyi anlatani ijaretlemaniz

1 @ Uzgin ve sikintih degilim.
(1} Kendimi dzuntuld ve sikintil hissediyorum.
(2} Hep dzintild ve sikintilyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar dzgun ve sikintilyim ki, artik dayanamyorum.

2 (0} Celecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1} Gelecek igin karamsanm.
(2} Celecekten bekledigim hichir gey yok.
(3} Gelecek hakkinda umutsuzum wve sanki highir sey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0} Kendimi bagansiz biri olarak gdrmiyorum.
(1} Bagkalarindan dzha basansiz cldujumu hissediyorum.
(2) Gegmize bakudimda basansizhklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3} Kendimi timiyle basansiz bir insan olarak gdriyorum.

4 (0) Herseyden eskizi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden cldugu gibi zevk alamyorum.
(2} Artik higbir 5ey bana tam anlamiyla zewvk vermiyor.
(3} Herseyden sikilnyorum.

5 (0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyomnim.
(1} Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2} Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3} Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0 Kendimden memnunum.
(1) Kendimdan pek mamnumn dagilim.
(2} Kendime kizgimim.
(3} Kendimdan nefrete ediyorum.

7 (0} Baskalanndan daha kétd aldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu disinmiysnm.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden utanyorum.
(2} Hergeyi yanly yapiyormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0} Kendimi dldirmek gibi digincalerim yok.
(1} Kimi zaman kendimi ldiirmeyi disindigiam cluyar
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldurmek isterdim.
(3} Firsatimi bulsam kendimi aldidririm.

q (0} Igimden aglamak geldigi pak clmuyor.
(1} Zaman zaman igimden aglamak galiyor.
(2) Cofu zaman aflyorum.
(3} Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesemn de
aflayamiyorum.

(0} Her zaman cldugumdan dzha cani sikkin ve siniri

10 (0 He
degilim.

(1} Eskisine oranla daha kelay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canim sikngor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3} Cammu sikan geylere bile artik kizamiyorum.

11 (% Bagkalanyla garigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1} Eskizi kadar insanlarla birlikte clmak istemiyorum.
(2} Birileriyle gdrigip konusmak hig icimden gelmiyor.
(3} Artik gevremde higkimseyi istemiyoram.

Toplam BECK-D skoru:..

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

() Karar verirken eskizinden fazla guglik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giglik gekiyorum.
(2} Artik higbir kenuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gorindidimi sanmiporum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kit gorunuyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi i gug yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi gdzimde biyiyor.

(2) Ufacik bir igi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik highir ig yapamiyorum.

(0) Uykurmn her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3} 5abahlan gok erken uyaniyorum ve bir daha
UYUYEMIyorum.

() Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her gay beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(D) Istahum her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahszim.
(2) Istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

() Son zamanlarda zayflamadim.

(1) Zayiflamaya gahismadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayflamaya galigmadiqim halde en az 4 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galigmadigim halde en az & Kg verdim.

(2 Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghgimun bozulmasindan gok kaygilanyorum ve kafami
baska seylere vermekte zoranryorum.

(3) Safhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka highir
sey diginemiyorum.

(0} Sekse kars: ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istedim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyerum.

() Cezalandinlmas: gereken seyler yapigimi sanmayorum.
(1) Yaptiklanmdan delayl cezalandinlabilecedimi
duguniyorum.

(2) Cezarm gekmeyi beklivorum.

(3) sanki cezam bulmugum gibi geliyor.
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