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Vajinismus ve disparonisi olan bir grup kadinda Vajinal Penetrasyon Bilis
Olgeginin Tiirkge siiriimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik galismasi

Sultan DOGAN,! Gamze VAROL-SARAGOGLU,? Evrim ERBEK?3

OZET

Giris: Kadinda agrili cinsel bozukluklarin etiyolojisinde, agiklayici modellerinde ve tedavisinde biliglerin 6nemi
vurgulanmig olmakla birikte, vajinal penetrasyon ile ilgili bilisleri degerlendirmek igin bir ara¢ yoktur. Amag: Bu
calismanin amaci, vajinismus ve disparonisi olan kadinlarda Vajinal Penetrasyon Bilis Olgeginin (VPBO) Tiirkce
stirimiiniin gegeriilik ve giivenilirlik verilerinin elde edilmesidir. VPBO, 6zellikle vajinismus ve disparonisi olan
kadinlardaki bilisleri degerlendirmek amaciyla gelistirimigtir. Yéntem: Olgedi toplam sayisi 210 olan disparonisi,
yasamboyu vajinismusu ve cinsel sorunu olmayan 70’°er kigilik (¢ grup kadin doldurdu. Ek olarak, biitiin kadinlar
Yapilandirimis Bilgi Formunu (YBF) doldurdu. Faktér analizleri ve gecerlilik 6lgtimleri cinsel islev bozuklugu olan
ve olmayan iki gruba da uygulandi. Bulgular: Faktér analizi sonucunda vajinal penetrasyonla iliskili biligleri gésteren
bes alt 6lcek saptandi: ‘Kontrol biligleri,” ‘olumlu biligler,” ‘benlik-imgesi biligleri,” ‘felaketlestirme ve agri bilisleri’ ve
‘cinsel (genital) uyumsuziuk biligleri’. VPBO'nin bu bes alt élgedinin giivenilirligi 0.56-0.93 arasinda degisiyordu ve
test-yeniden test etme korelasyonlari yeterli diizeydeydi. Bes VPBO alt 6igedi demografik degiskenlerle oldukga
kararlilik gésteriyordu ve ayirt edici (diskriminant) gecerlilik gdsteriyordu. Her alt 6lgek cinsel sorunu olan ve
olmayan kadinlar arasindaki anlamii farkliliklari saptayabildi. Ayrica olumsuz biliglerle ilk dért VPBO alt 6igedi cinsel
sorunu olan ve olmayan iki kadin grubunu ayirt edebilme yeterliligini gésterdi. Yasam boyu vajinismusu olan kadin-
lar, disparonisi olan kadinlarla karsilastirildiginda daha diislik penetrasyon kontrolii algisi ve daha yliksek diizeyde
genital uyumsuzluk biligleri bildirdiler. Tartisma: Yapilan ¢alisma VPBO'niin Tiirkge siirimiiniin vajinismus ve
disparonisi olan kadinlarda vajinal penetrasyonla iliskili bilisleri degerlendirmede gecerli ve glivenilir, kisa bir kendini
degerlendimme 6élgedi oldugunu géstermistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(Ozel sayr.1):1-9)
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Validity and reliability of the Turkish Version of the Vaginal Penetration
Cognition Questionnaire in a sample of women with vaginismus and
dyspareunia

ABSTRACT

Objective: To examine reliability and validity of the Turkish version of the Vaginal Penetration Cognition Question-
naire (VPCQ) in a Sample of Women with Vaginismus and Dyspareunia. Methods: A sample of 210 women with
female sexual dysfunction (FSD) (70 women with lifelong vaginismus, 70 women with dyspareunia and 70 women
without sexual complaints) completed the questionnaire. Factor analyses and validation measures were conducted
in both women with and without FSD. Additionally, all participants completed Structured Assessment Questionnaire
(SAQ) regarding biographic and complaint characteristics. Results: Conduction of factor analyses yielded five
subscale regarding cognitions about vaginal penetration: ‘control cognitions,’ ‘positive cognitions,” ‘self image
cognitions,’ ‘catastrophic and pain conitions’, and ‘genital incompatibility cognitions.’ Reliability of these five sub-
scales of Turkish version VPCQ ranged from 0.56 to 0.93, and the test-retest correlations were satisfactory. Four
subscales were able to detect significant differences between women with and without FSD. Women with lifelong
vaginismus showed lower levels of perceived penetration control and genital incompatibility cognitions, when
compared with women with dyspareunia. Conclusions: These results suggest that Turkish VPCQ is a reliable and
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valid brief self-report measure for assessing cognitions regarding vaginal penetration in women with vaginismus or
dyspareunia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(Suppl.1):1-9)

Key words: Self-report measure, vaginismus, dyspareunia, cognitions, Turkish version, validations, reliability

GIRIS

DSM-IV-TR tani dlgltlerine gore vajinismus, vaiji-
nanin dis Ugte birindeki kaslarda cinsel birles-
meyi engelleyecek bir bigimde, yineleyici veya
surekli olarak istem disi kasilmasinin olmasidir.
Tani konulabilmesi i¢in ayrica bu bozuklugun,
belirgin bir sikintiya veya kisilerarasi iligkilerde
zorluklara neden olmasi kosulu vardir.? Kisaca
agrih cinsel genital aktivite olarak tanimlayabile-
cegimiz disparoni tanisina, degisik siniflandirma
sistemlerinde yer verilmigtir. DSM-IV-TR cinsel
agri bozukluklarini disparoni ve vajinismus ola-
rak iki kategoride siniflandirmigtir. Disparoni
erkekte veya kadinda cinsel iligkiye, yineleyici bir
bicimde veya sirekli olarak eslik eden genital
agrinin olmasi olarak tanimlanmisg, bozuklugun
belirgin bir sikintiya veya kisilerarasi iligkilerde
zorluklara neden olmasi gerektigi bildirilmistir.-2

Vajinismus tanisi koymada 150 yildir kullanilan
kasilma Olgltlinin glinimize kadar yapilan
galismalarda bilimsel verilerle yeterince destek-
lenmemis olmasi, tani dlgltlerinin yeniden belir-
lenmesi gerektigini gindeme getirmistir. Bu
nedenle son zamanlarda olusturulan bir uzlasma
tarafindan vajinismusun, kadinin olmasini arzu
ettigi halde, penis, parmak ve/veya baska bir
nesnenin vajinaya girisine surekli veya yineleyici
bir bicimde izin verememesi seklinde tanimlan-
mas! Onerilmistir. Bu kadinlarda sikhikla fobik
kaginma, istemsiz pelvis kas kasiimalar ve agri
beklentisi/korkusu/deneyimi  vardir.  Yapisal
bozukluklar ve diger fiziksel anormallikler dislan-
mahdir.37

Vajinismusun etiyolojisi hentz bilinmemekle
birlikte, cinsel ve fiziksel istismar, cinsellige karsi
olumsuz tutumlar, cinsel bilgi ve egitim yeter-
sizligi, es iliskisinde sorunlar olmasi, este cinsel
islev bozuklugu olmasi gibi birgok etkenin bozuk-
lugun ortaya ¢gikmasinda etkili oldugu 6ne suril-
mustlr. Vajinanin ¢ok dar oldugu dusuncesi,
cinsel birlesme sirasinda ¢ok agr duyulacagi
korkusu gibi biliglerin ve hamile kalma korkusu-
nun da vajinismusun ortaya ¢gikmasinda énemli
oldugunu éne siiren yazarlar olmustur.>341° Ote
yandan vajinismusun etiyolojisinde ve agiklayici
modellerinde tzerinde duruldugu gibi, tedavisin-
de de biligler 6nemlidir ve hem vajinismus, hem
de disparoni cinsel iglevleri her acidan engelle-
yen agrih cinsel bozukluklar olarak kabul edilmig-
tir.”

GUnumuzde cinsel agrn bozukluklarinin acgiklan-
masinda kullanilan baslica bilissel-davranigsal
kuramlar, maladaptif (uyum gdsteremeyen),
ornegin, katastrofik inaniglar gibi bilislerin dnemli
oldugunu ileri sirmustir. Vajinismusta penetras-
yon korkusu, hatali biligler Gzerinden gelisen
kacinma davranisinin pekigtirici etkisi ile strdu-
rilir*  Ornegin, ‘penetrasyon olanaksizdir’,
‘penetrasyon dayanilmaz bir agn yapabilir’ gibi
anksiyete doguran inaniglar fobik nesne ve
etkinliklerden kaginmaya neden olur. Disparo-
nide ise, ‘her zaman agriyacak’, ‘bu agr katla-
niimaz bir agr’ seklinde katastrofik/felaketles-
tirici biligler agrili cinsel birlesme beklentisiyle
aktive olur. Sonugta vajinal kuruluk ve/veya
pelvik duvar kas tonusu artigi ortaya ciktigi
varsayilir. Bu reaksiyon penis ve vulvar bolge
arasinda surtinmenin neden oldugu artan bir
agri ile sonuglanir.’® Bu modeller 1g1ginda, bilig-
sel davranisgi girisimler siklikla korkuyu azaltma
alistirmalarini (maruz birakma-biligsel yeniden
yapilandirma) ve agriyi yonetme tekniklerini
igerir.1213

GUnUmuzde vajinismus ve disparoni tedavisinde
kullanilan yontemler ve ruhsal kuramlarda bilis-
ler goriintste 6nemli rol oynasa da, klinik uygu-
lamada ve calismalarda kullanilabilecek vajinal
penetrasyon biliglerini degerlendiren iyi yapilan-
dinimig dlgeklerin eksikligi s6z konusudur. Bu
eksiklikten yola ¢ikarak Klaassen ve Ter Kuile,
vajinismus ve disparoni ile iligkili biligleri daha iyi
anlamak igin Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegini
(VPBO) gelistirmiglerdir.** Olgegin gelistirimesi
iki evrede tamamlanmistir. ilk evrede ilgili litera-
tur taranip cinsel agri sorunlari konusunda
uzmanlasan Kigilerden go6rus alinarak vajinal
penetrasyon girisimine biligsel yanitlardan olu-
san bir soru havuzu olusturulmustur. Her soru
uzmanlar ve hastalar tarafindan degerlendiril-
dikten sonra 6lgegin 40 maddelik ilk sGrimu elde
edilmigtir. ikinci evrede, gerekli istatistiksel ana-
lizler yapildiktan sonra 22 maddeden ve bes alt
dlgekten olusan VPBO elde edilmistir.

Vajinismus Ulkemizde oldukga sik goérilen bir
cinsel bozukluktur ve bu durum hem normal
nifusta, hem de birinci basamakta yapilan aras-
tirmalarda gosterilmigtir.1>¢ Ek olarak, Turkiye'-
de cinsel iglev bozukluklar polikliniklerinde yapi-
lan aragtirmalar, oldukga tutarl bir bulgu olarak
vajinismusun en sik gorilen kadin cinsel iglev
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bozuklugu oldugu sonucuna varmaktadir ve
degisik arastirmalarda siklig1 %62.2-75.9 arasin-
da degismektedir.>171° Bu bulgular g6z 6niine
alindiginda VPBO’niin Turkiye'de hem Klinik
uygulamada, hem de bilimsel galismalarda kulla-
nilabilecek 6nemli bir degerlendirme araci olabi-
lecedi agiktir. Bu galismanin amaci, VPBO Turk-
¢e slUriminin psikometrik 6zelliklerini faktér
yapisl, i¢ tutarlihk, degismezlik agisindan arastir-
mak ve VPBO alt dlgeklerinin ayirt edici degerini
saptamaktir.

YONTEM
Katilimcilarinin segimi

Calismaya alinan 6rneklem grubu kadin cinsel
islev bozuklugu (CIB) olan ve cinsel yakinmasi
olmayan kadinlardan olusuyordu. CiB grubunda-
ki kadinlar CiB konusunda deneyimli bir psiki-
yatrist tarafindan cinsel 6ykisl alinarak vajinis-
mus veya disparoni tanisi konulan kadinlardan
olusmaktaydi. Calismaya Namik Kemal Univer-
sitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ayak-
tan basvuran, daha Once tedavi gérmemis
kadinlar alinmigtir. Calismaya katilma olgutleri,
bireylerin calismaya katilmayi kabul etmesi ve
anket formlarini tam olarak doldurmasi seklinde
belirlenmistir. Davetimizi yanitlayan 150 kadin-
dan Ug¢l calismaya katiimayr kabul etmedigi,
yedisi formlari eksik doldurdugu igin galismaya
alinmamistir. 2012-2013 yillari arasinda vajinis-
mus ve disparoni tanisi konmus olan 140 kadin
soru formlarini tamamladi. Soru formlari doldu-
rulduktan sonra cinsel yakinmasi olan kadinlar
‘vajinismus’ ve ‘disparoni’ olmak Uzere iki alt
gruba ayrildi. Vajinismus alt grubuna sadece
vajinistik reksiyon nedeniyle hi¢ cinsel birlesme-
ye girememis (yasam boyu vajinismus) kadinlar
alindi. Disparoni grubuna ise (edinsel ve yasam
boyu disparoni) vajinal penetrasyon boyunca
agrisi olan vajinismus alt grubuna alinma 6l¢it-
lerini karsilamayan kadinlar alindi. CiB olan
toplam 140 kadin (70 vajinismus, 70 disparoni)
c¢alismaya alindi. Kontrol grubuna cinsel yakin-
mas! olmayan 70 kadin olusturdu. Kadinlar
calismaya alinma ve diglanma élgltleri bakimin-
dan incelendi. Bu oélgtler: 1) Son bir yilda cinsel
yakinmasinin olmamasi, 2) En az alti aydan beri
cinsel birlesme deneyiminin olmasi, 3) Hamile
veya menopozda olmamak, 4) Son iki hafta
degerlendirilecek olursa depresyon veya psikotik
bozukluk belirtilerinin olmamasidir.

Kontrol grubunu olusturan kadinlar da CiB grubu
gibi degerlendirildi ve ayni formlari doldurdu.

Kontrol grubunun bir alt grubu (s=61 kisi) Olge-
gin test-tekrar test glvenilirligini degerlendirmek

amaciyla VPBO'yii doldurulduktan iki hafta
sonra tekrar poliklinigimizde doldurdular. Bitin
katilimcilar galismaya katilmayi kabul ettiklerini
gOsteren ‘aydinlatiimis olur formunu’ imzaladilar.

Etik yonleri

Bu calisma igin Namik Kemal Universitesi Tip
Faklltesi Etik Degerlendirme Komisyonu’'ndan
onay alinmigtir.

Geregler

Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegi (VPBO):
Klaassen ve Ter Kuile tarafindan gelistirilen 22
maddelik yedili Likert tipi bir dlgektedir.** Olgek
maddeleri katiliyorum-katiimiyorum seklinde, O-
6 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tirkge
formunun olusturulmasina oOlgek yazarlarindan
yazili izin alindiktan sonra baglanmistir. ingiliz-
ceyi iyi bilen (g gevirmen tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak dlgegin Turkge cevirisi gercek-
lestirildikten sonra, g¢evirmenler gevirilerin Turk-
¢e uygunlugu ve anlasilirhdr agisindan ortak bir
metinde uzlasmistir. Bu metin, 6zgin formu
bilmeyen bir gevirmen tarafindan yeniden ingiliz-
ceye cevrilmistir. Geri gevrilen ingilizce dlgek ile
6zglin olgegin uygunlugu belirlendikten sonra
calismaya baslanmistir.

Yapilandirimis Degerlendirme Formu (YDF):
Bu form arastirmacilar tarafindan gelistiriimis
olup 40 sorudan olugsmaktadir. ilk 10 soru yas,
cinsiyet, evlenme bicimi, aile yapisi, gelir diizeyi,
dogum vyeri gibi sosyodemografik degiskenleri
belirlemeye yoneliktir. On bir-yirmi yedinci soru-
lar tibbi dykd almak igin kullaniimistir. Diger
sorular cinsel bilgi duzeyi, ilk cinsel partner,
evlilik oncesi cinsel etkinlik deneyimi (cinsel
birlesme veya cinsel birlesme girisimi), pornog-
rafik materyal kullanimi, cinsel travma yasantisi,
mastlrbasyon, evlilik uyumu, esin yasi, esin
cinsel olarak nasil algilandidi, este cinsel sorun
olup olmadigi, cinsel sorunun sikligi gibi cinsel
gelisim ve cinsel Oyku verilerini elde etmek
amaciyla hazirlanmistir.

istatistiksel analiz

Once VPBO'niin 22 maddesi (izerinde 6n analiz
yapilmistir. On analizler Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak normalite uygunlugu degerlen-
dirilmigtir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum
ve yas ortalamalari gibi demografik verileri igin
tanimlayici istatistikleri hesaplandiktan sonra,
karsilastirmali analizlerde bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)
ve iki oran arasindaki farkin 6énemlilik testi (x?)
uygulanmistir. Olgegin yapi gegerliligi igin faktor
analizi yapilmis, verilerin faktoér analizi igin
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
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ve Bartlett kiresellik testi ile incelenmisgtir.
VPBO'niin test-tekrar test glvenilirligi igin Cron-
bach a degeri hesaplanmistir. Test-tekrar test
sonuclarini degerlendirmek icin bagimli grupta t
testi yapilmigtir. Daha ileri analizler yeterli psiko-
metrik 6zellikleri ve uygun maddeleri belirlemek
icin madde bazinda yapildi. Faktor analizi ile
diger maddelerle disik korelasyon gdsteren
belirlenmis maddeler (r<0.35) dislandi. Carpik
dagiliml maddeler varimax déndimme ydnte-
miyle dondstirildi. ikinci olarak VPBO'niin
vajinismus ve disparoni alt grup maddelerine
ayri kesif amagh temel tamamlayici analiz
uygulandi. Ayrica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
analiz degeri 0.50’den blylk oldugunda 6mekler
faktor analizi icin yeterli bulundu ve Bartlett'in
kiresellik testi anlamli bulundu. Uglincii olarak
optimal yapisal boyutu tanimlamak igin simultan
tamamlayici analiz (SCA) uygulandi ve degis-
kenleri 6zetleyecek sekilde analiz bilesen agirlik
hesaplamalari yapildi. i¢ tutarlilik icin Cronbach
alfa degeri, maddeler arasi ve alt dlgekler arasi
ic gecerliligi Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirildi. Yorumlamada
degerler r<0.30 zayif, 0.30<r<0.50, orta ve
r=0.50 kuvvetli olarak belirlendi. Test-yeniden
test glvenirliligi, zaman iginde yanitlarin tutarli-

lIginin belirlenmesi amaciyla Pearson korelas-
yonu ve bagimli grupta t testi ile degerlendirildi.
Alt 8lgekler biyografik ve tanisal 6zellikler arasin-
daki iliski Pearson ve Spearman korelasyon
katsayisi ve bagimsiz ornekler igin t testi ile
degerlendirildi. Olgegin ayrit edici (diskriminant)
gecerliligi analizleri igin vaginismus, disparoni ve
kontrol grubu igin 6lgegin her alt boyutuna iliskin
tanimlayici istatistikleri hesaplandi. Gruplar ara-
sI karsilagstirmalarda tek yonlu varyans analizi
(One way ANOVA) uygulandi ve post hoc
Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 18.0 paket progra-
mi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamhilik igin
glven arahdi %95 olarak belirlendi. Sonuclar iki
yonla olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubu toplamda 210 katihmcidan (70
vajinismus, 70 disparoni, 70 kontrol) olusuyordu.
Her Gg¢ grubun oOzellikleri Tablo 1'de sunulmus-
tur. Gruplar arasinda yas, partner yasi, iliskinin
suresi ve egitim dizeyi gibi demografik degis-
kenler agisindan anlamli farkhlik saptanmadi.

Tablo 1. Vajinismus, disparoni ve cinsel yakinmasi olmayan (kontrol grubunun) kadinlarin 6zellikleri

Ozellikler Vajinismus (s=70) Disparoni (s=70) Kontrol (s=70) p*
Yas (Ort.£SD) 27.3046.58 29.94+10.62 38.02+8.78 <0.001
Partnerin yasi (Ort.+SD) 30.3916.14 33.94+9.47 41.45+9.27 <0.001
Cinsel birlesme deneme yasi (Ort.+SD)  23.62+4.36 23.87+5.22 22.61+3.86 0.26
Evlilik stresi (Ort.+SD) 2.17+2.16 7.42+11.75 14.34+10.15 <0.001

*: t testi

Olgegin yapi gegerliligi

VPBO’niin yapi gegerliligini incelemek amaciyla
faktdr analizi yapildi. Oncelikle verilerin faktdr
analizi icin uygunlugu incelendi; 6meklem
bUyUklGgld uygun bulundu, degiskenler arasinda
faktor analizi yapmaya yeterli iliski bulundugu
sonucuna varildi (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi 0.86, Bartlett kiresellik testi
5018.7, p<0.0001).

Her faktdrin faktér analizine uygunlugunu élgme
(6rneklem yeterliligi 6lcimu) degerleri hesaplan-
di. Sorularin yeterlilik degerleri 0.56-0.93 arasin-
da degismekteydi. Temel bilesenler analizine
goére her sorunun degeri 0.50 sinir degerinin
Uzerinde oldugundan tim sorularin incelemeye

deger olduguna ve analize alinmasina karar
verildi.

Faktor elde etme, yorumlanabilirlik ve 6zdeger
dlcitine gore yapildi. Olgekte bulunan 22
maddenin her biri icin 6zdegeri 1’den blylk bes
faktor bulundu. Yapilan analizde F1’in 6zdegeri
8.41, F2'nin 6zdegeri 2.78, F3’Un 6zdegeri 1.50,
F4’Gn 6zdegeri 1.05, F5'in 6zdegeri 1.01 olarak
bulundu. Faktdrlerin yukleri hesaplanirken Vari-
max eksen déndirme ydntemi kullanildi.

Faktér analizinde, Faktdér 1(F1) varyansin
%38.24’UnU; Faktor 2 (F2) %12.64’Un0; Faktor 3
(F3) %6.871’ini; Faktor 4 (F4) %4.79’unu, Faktor
5 (F5) %4.45ini agiklamaktaydi. Bes faktor
toplam varyansin %66.93’Un0 agikliyordu. F1
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Sekil 1. VPBO Tirkge versiyonu igin belirlenen faktérlerin 6zdeger incelenmesi
Scree Plot
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Tablo 2. VPBO Tiirkge siirimiiniin bes faktéri degerlendirmesi
Faktorler Faktor yukleri
Faktér 1 (kontrol bilisleri)
S1: Penetrasyon (birlesme) icin vajinam ¢ok dar diye korkuyorum. 0.68
S2: Penetrasyon siresince kontrolimu kaybedecedimden korkuyorum. 0.73
S6: Penetrasyon sirasinda panik olacagimdan korkuyorum 0.68
S13: Esimin penisi vajinam igin ¢ok blyuk. 0.67
S16: Penetrasyon sirasinda kasilip kalmaktan korkuyorum. 0.87
S17: Penetrasyon mimkin olmadiginda sugluluk duyuyorum. 0.71
S20: Penetrasyon sirasinda olacaklar Gizerinde etkim olamayacagdindan korkuyorum. 0.74
S21: Penetrasyon sirasinda viicudumda ne oldugunu bilmemekten dolayi korku duyuyorum. 0.83
Faktér 2 (olumlu biligler)
S3: Penetrasyon olunca iyi hissedecegim. 0.68
S4: Penetrasyon esimle yakinlagtigim bir andir. 0.68
S12: Penetrasyonla cinsel olarak zevk verecek/uyarilacagim. 0.75
S14: Penetrasyon gerceklesirse zevk alacagim. 0.79
S18: Penetrasyon orgazm ile sonuglanacak. 0.62
S22: Penetrasyon gerceklesmese bile ben hala iyi bir esim. 0.63
Faktér 3 (benlik-imgesi bilisleri)
S15: Penetrasyonu gerceklestiremeyen diinyadaki tek kisiyim. 0.68
S19: Penetrasyon gerceklesmezse esimin beni terk edeceginden, bir daha asla bir es
bulamayacagimdan korkuyorum. 0.72
Faktor 4 (felaketlestirme ve adri biligleri)
S7: Penetrasyonun gelecekte giderek daha zor olmasindan korkuyorum. 0.73
S9: Penetrasyon sirasindaki agrinin gelecekte daha da artmasindan korkuyorum. 0.79
S11: Penetrasyon kesinlikle basarili oimayacak. 0.51
Faktér 5 (cinsel-genital uyumsuziuk bilisleri)
S5: Penetrasyon sirasinda agriy1 azaltacak higbir sey yapamamak beni korkutuyor. 0.55
S8: Sadece penetrasyon basarili olursa tam bir kadin olurum. 0.50
S10: Penetrasyon gergeklesmediginde kendimi zavalli hissediyorum. 0.51
kontrol biligleri, F2 olumlu bilisler, F3 benlik- F5 cinsel (genital) uyumsuzluk biligleri iceren

imgesi bilisleri, F4 felaketlestirme ve agn bilisleri, sorulardan olusuyordu.
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Tablo 3. VPBO Tiirkge sirimiinin ig tutarlihg

Faktorler Cronbach a
F1 (kontrol bilisleri) 0.92
F 2 (olumlu biligler) 0.75
F 3 (benlik-imgesi biligleri) 0.76
F 4 (felaketlestirme ve agri bilisleri) 0.83

F 5 (cinsel-genital uyumsuzluk biligleri)  0.71

Tablo 4. Test tekrar-test gtvenilirligi

Giuvenilirlik analizleri

Guvenilirlik analizlerinde VPBO’niin bes alt
boyutu i¢in Cronbach alfa hesaplamalari yapildi.
Sonugta bitln alt dlgeklerin Cronbach a katsa-
yisi degerlerinin yeterli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 3).

Test-tekrar test tutarliigr igin olgegin toplam
puanlari ve alt dlgekleri arasindaki korelasyona
bakilmistir.  Yapilan korelasyon analizinde
p<0.01 anlamhlik dizeyinde yuksek iligki bulun-

Faktorler OrtalamatStandart sapma Pearson korelasyon
Test Tekrar test  katsayisi (r) t p*

Faktor 1(kontrol bilisleri) 7.38+11.00 7.11+£10.89 0.985** 1.05 0.297
Faktor 2 (olumlu bilisler) 23.10+8.53 22.35+8.41 0.946** 1.94 0.058
Faktor 3 (benlik imgesi bilisleri) 0.91+1.91 0.96+1.94 0.772** -0.309 0.759
Faktor 4 (felaketlestirme ve agri) 3.84+5.24 3.95+5.17 0.886** 0.97 0.061
Faktor 5 (cinsel-genital uyumsuzluk) 3.9844.73 3.89+4.85 0.903** 0.32 0.075
Toplam 6lgek 38.56+23.86 37.52422.95 0.987** 191 0.062

Tablo 5. VPBO alt éigek puanlari arasindaki ortalama, standart sapma ve grup farkliliklari

OrtalamazStandart sapma/median Post-
Faktorler Tum grup Vajinismus Disparoni Kontrol F p* hoc**
Faktor 1 (kontrol 21.44+15.42 31.71+11.11  25.65+11.42 7.76£11.89 81.03 <0.001 V>D>C
bilisleri) /0.00 /32.00 /25.00 /0.00
Faktor 2 (olumlu 24.45+7.85 23.92+7.26 24.65+8.00 24.78+8.32 0.225 0.80 V=D=C
bilisler) /25.00 /24.00 /25.00 /26.50
Faktor 3 (benlik 3.13+£3.91 3.87+3.86 4.46+4.29 1.07+2.57 17.24 <0.001 Vv=D>C
imgesi biligleri) /1.00 /0.00 /4.00 /0.00
Faktor 4 (felaketles- 8.1416.19 10.09+5.47 10.87+5.08 3.594+5.25 39.97 <0.001 VvV=D>C
tirme ve agri bilisleri) /8.00 /9.00 /11.00 /0.00
Faktor 5 (cinsel-geni- 7.81+5.78 10.604£5.19 8.84+5.19 3.99+4.82 31.93 <0.001 V>D>C
tal uyumsuzluk bilisleri) /7.00 /11.00 /8.00 /2.00

p*: One way ANOVA, Post hoc**: Bonferroni

mustur (r=0.772-0.987). Ayrica test-tekrar test
guvenilirligi icin dlgegin toplam ve alt dlgek puan
ortalamalar ‘bagimh gruplarda t testi’ ile karsi-
lastiriimis ve istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).

Ayirt edici (diskriminant) gegerlilik

VPBO'niin alt dlgeklerinden olumsuz biligleri
degerlendiren dort alt dlgek (kontrol bilisleri,
benlik-imgesi biligleri, felaketlestirme ve agn
biligleri ile cinsel/genital uyumsuzluk biligleri)

cinsel sorunu olmayan kontrol grubunda CIB
grubuna goére anlamh derecede disUk olarak
saptandi. Bu dért alt dlgegin vajinismus ve dispa-
ronisi olan kadinlarn saglkh kontrol grubundan
ayirt edebildigi gosterildi. Genel olarak vajinis-
musu olan kadinlarda disparonisi olan kadinlara
gore daha yuksek duzeyde vajinal penetrasyon-
la iligkili olumsuz bilis saptandi. Ayrica, kontrol
biligleri ve cinsel-genital uyumsuzluk biligleri de
vajinismuslu kadinlarda disparonili kadinlara
gOre anlaml olarak yuksekti. Olumlu bilisler ¢

Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(Special issue.1):1-9



Doganve ark. 7

grup arasinda fark géstermiyordu (Tablo 5).
TARTISMA

Vajinismus ve disparoninin etiyolojisinde ve
tedavisinde biliglerin dnemli rol oynadigi kabul
edilmekle birlikte, vajinal penetrasyonla ilgili
bilisleri degerlendiren élgme araglari yok dene-
cek kadar azdir. Bu eksiklikten yola c¢ikarak
Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegini gelistiren
Klaassen ve Ter Kuile, galismalarinda bu dl¢egin
vajinismus ve disparonisi olan kadinlarda biligleri
degerlendirmede gegerli ve guvenilir bir arag
oldugunu géstermiglerdir.’* Ozgiin dlgek ayni
yazarlar tarafindan 6énce Flamanca olarak gelis-
tirilip daha sonra ingilizce norm ¢alismasi yapil-
migtir.’* Bagka dillerde 6lgedin gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapildigina iligkin bir bilgiye
ise ulasilabilen kaynaklarda rastlanmamistir.
Bizim g¢alismamiz, bilgilerimize goére 6zgln
VPBO'nlin Tirkge striminiin gegerlilik ve giive-
nilirligini sinayan bir ilk galisma niteligindedir.
Arastirmamizda, genel olarak VPBO Tiirkge
surlmindn 6zgun oélgekle benzer sekilde, vajinal
penetrasyonla ilgili bilisleri anlamada, taniy
desteklemede ve vajinismus ve disparonisi olan
ve olmayan kadinlari ayirt etmede c¢alismanin
yapildigi érneklem igin gegerli ve guvenilir bir
Olgme araci oldugu sonucuna variimistir.

Sonuglarmiz, Tirkge VPBO'nlin vyiksek ig
tutarlihgi ve test-tekrar test givenilirligi oldugunu
go6stermistir. Bu Tiirkge VPBO’niin zaman iginde
Olcede bagl dediskenlik gostermedigini ve sabit
kaldigini géstermektedir.

Turkge VPBO'nin yapi gegerliligini incelemek
amaciyla, ana bilesenler (Principle Component
Analysis) yontemiyle faktér analizi yapilmistir.
Analiz sonucunda 6zgun c¢alismaya benzer
sekilde maddelerin bes faktor altinda toplandigi
bulunmustur. 1. Faktérin kontrol biligleri, 2. Fak-
torin olumlu biligleri, 3. Faktérin benlik imgesi
bilisleri, 4. Faktorin felaketlestirme ve agn bilis-
leri ve 5. Faktorin cinsel (genital) uyumsuzluk
biliglerine ait sorulardan olustugu gortlmustir.
Faktor sayisini belirlerken optimum (en az sayi-
da, en iyi) ¢c6zUmu veren faktorleri belilemek
kuralina gore hareket edilmistir.2?! Bu nedenle
bu calismada da dnemli faktor sayisi bes olarak
belirlenmistir. Varyans oranlari ne kadar yiksek-
se, olgegin faktor yapisinin o kadar yliksek oldu-
gu bilinir ve sosyal bilimlerde yapilan analizlerde
%40-60 arasi degisen varyans oranlari yeterli
kabul edilmektedir.?? Bizim ¢alismamizda Faktor
1 varyansin %38.24’lnu, Faktor 2 %12.64’Und,
Faktor 3 %6.81'ini, Faktor 4 %4.79'unu, Faktor 5
%4 .45’ini agikhyordu. Bes faktor toplam varyan-

sin %66.93’Unl acikliyordu ve bu sonu¢ bes
faktorli  uygulamanin  mikemmel derecede
kabul edilebilir oldugunu distndirmektedir.

VPBO'niin alt dlgeklerinden olumsuz biligleri
degerlendiren dort alt olgek (kontrol bilisleri,
benlik imgesi bilisleri, felaketlestirme ve agn
bilisleri ile cinsel/genital uyumsuzluk bilisleri)
cinsel sorunu olmayan kontrol grubunda CIB
grubuna goére anlamh derecede disuk olarak
saptandi. Bu dort alt dlgegin vajinismus ve
disparonisi olan kadinlari saglikh kontrol grubun-
dan ayirt edebildigi gosterildi. Biligsel-davranisgi
bakis agisina goére, vajinismuslu ve disparonili
kadinlarin korku ve kaginma tepkisi altta yatan
penetrasyonla ilgili felaketlestirici inanclarla ilgili-
dir. Bu varsayimla ilintili olarak vajinismus ve
disparonisi olan kadinlarin vajinal penetrasyon
da dahil olumsuz bilislerde daha yiksek puanlar
almasi beklenir bir durumdur. Ayrica, kontrol
biligleri ve cinsel-genital uyumsuzluk biligleri de
yasam boyu vajinismuslu kadinlarda disparonili
kadinlara go6re anlamli olarak yiksekti. Bu
sonuglar vajinismuslu kadinlarin birlesme sira-
sinda veya vajinal penetrasyon girisiminde agrisi
oldugunda sadece yiiksek katastrofik yanit olug-
turan agn algisi duzeyi gostermedikleri, ayrica
disparoni ve vulvar vestibilit tanisi alan kadinlar-
la karsilastirildiginda gegcmis cinsel birlesme
girisimleri akla geldiginde daha ylksek diizeyde
affektif stres ve pelvik muayene siiresince daha
yuksek siddette direng/kagcinma, stres davranigi
g0sterdiklerini kanitlayan Reissing ve arkadasla-

rinin ve 6zgun ¢alismanin bulgulari ile uyumluy-
dU 14,23,24

Sonuglarimiz genel olarak 6zgun c¢alismanin
bulgulari ile uyumlu olmakla birlikte, Faktor 2
(olumlu biligler) bizim galismamizda CiB grubu
ile kontrol grubu arasinda fark gdstermedi.* Bu
faktor ‘penetrasyon olunca iyi hissedecegim’,
‘penetrasyon esimle yakinlastigim bir andir’,
‘penetrasyon gerceklesirse zevk alacagim’ gibi
cinsel birlesmeyle ilgili olumlu temalari igeren alti
maddeden olusuyordu (3,4,12,14,18 ve 22.
sorular). Faktér 2'nin CiB grubuyla kontrol
grubunda benzer sekilde ¢ikmasi ¢alismamizin
tedaviye yeni basvurmus ve iyilesme umudu
yiksek bir grupta yapilmasiyla iliskili olabilir.
Halbuki 6zgln calismanin katilimcilari geriye
donuk olarak secilmisti ve katilimcilar daha dnce
tedavi gormiist(i. 14

VPBO disparoni ve yasam boyu vajinismusu
olan kadinlarda vajinal penetrasyonla iligkili bilig-
leri degerlendiren umut verici 6zgul bir Olgek
olarak goérinmesine ragmen gelecekteki calis-
malarda ¢ézllebilecek bazi sinirhliklar vardir.
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Calismamizin érneklem grubu 270 kisiyi icer-
mekle birlikte, bir dlgedin psikometrik 6zellikle-
rini saptamak icin ¢cok daha buyuk 6rneklemle
calisiimasi ideal olanidir. Ayrica vajinismus ve
disparoni arasindaki ayrimi yapmak zor oldugu
icin vajinismus alt grubuna sadece yagsam boyu
vajinismusu olan kadinlar alindi. Disparoni
grubuna ise yasam boyu ve edinsel sorunu olan
kadinlardan olustugu icin daha heterojendi. Bazi
arastirmalarin®?325 vajinismus ve disparoninin
ayriminin olanaksiz olabilecegini 6ne sirdikleri
disiniilirse, CIB grubunun vajinismus ve dispa-
roni olarak ayrimi yapimadan olusturulacak
orneklem gruplarinda élgegin yeniden degerlen-

diriimesi de uygun olabilir.

Sonug olarak, VPBO Tirkge siiriminiin dispa-
ronili veya yasam boyu vajinismuslu kadinlarda
vajinal penetrasyonla iligkili biligleri degerlendir-
mede gegerli ve glvenilir, kisa bir kendini deger-
lendirme 6lgegi olugu sdylenebilir. Bu dlgegin kli-
nik uygulamada ve arastirmalarda vajinal penet-
rasyonla iligkili kaygilarin ciddiyetini ve agirhgini
Olgmede faydali olacagina inaniyoruz. Boylece
tedavi hedeflerini belirlemede de katkisi olacagi
dustincesindeyiz. Olgegin yapi gegerliligini, 6zel-
likle tedaviye yanit agisinda duyarlihidini deger-
lendiren ileri arastirmalara gereksinim vardir.
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Ek 1. Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegi (VPBO)

Vaijinal penetrasyon penisin, sizin veya partnerinizin parmaginin, tampon ve/veya herhangi bir nesnenin vajina icine
girmesidir. Asagdidaki sorular vajinal penetrasyonla iligkili diistincelerinizi arastiracak. Litfen size uygun olan yanit
isaretleyin veya daire igine alin. Olasi yanitlar ‘hi¢ uygun degil’, ‘tamamen uygun’ arasinda degismektedir.

Dustnce Hi¢ uygun degdil Tamamen uygun

. Penetrasyon igin vajinam ¢ok dar diye korkuyorum.

. Penetrasyon suresince kontrolim( kaybedecegimden korkuyorum.

. Penetrasyon olunca iyi hissedecegdim.

. Penetrasyon esimle yakinlastigim bir andir.

. Penetrasyon sirasinda agriy1 azaltacak higbir sey yapamamak beni korkutuyor.

. Penetrasyon sirasinda panik olacagimdan korkuyorum.

. Penetrasyonun gelecekte giderek daha zor olmasindan korkuyorum.

. Sadece penetrasyon bagsarili olursa tam bir kadin olurum.

. Penetrasyon sirasindaki agrinin gelecekte daha da artmasindan korkuyorum.

. Penetrasyon gergeklesmediginde kendimi zavalli hissediyorum.

. Penetrasyon kesinlikle basarili olmayacak.

. Penetrasyonla cinsel olarak zevk verecek/uyarilacagim.

. Esimin penisi vajinam icin ¢ok buyuk.

. Penetrasyon gergeklesirse zevk alacagim.

. Penetrasyonu basaramayan diinyadaki tek kisiyim.

. Penetrasyon sirasinda kasilip kalmaktan korkuyorum.

. Penetrasyon mimkin olmadiginda sugluluk duyuyorum.

. Penetrasyon orgazm ile sonuglanacak.

. Penetrasyon basarili oimadiginda esimin beni terk edeceginden/bir daha asla bir
es bulamayacagimdan korkuyorum.

. Penetrasyon sirasinda olacaklar lizerinde etkim olamayacagindan korkuyorum.

. Penetrasyon sirasinda vicudumda ne oldugunu bilmemekten dolayi korku
duyuyorum. 01 2 3 456

. Penetrasyon gerceklesmese bile, ben hala iyi bir esim. 0 1 2 3 456
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