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Objectives: The aim of this study is to compare the sexual 
history traits, marital characteristics, sexual function and 
satisfaction level in women with and without vaginismus.

Patients and Methods: The study included 36 female 
patients with lifelong vaginismus who presented at 
the psychiatry department and 36 control subjects 
without vaginismus or painful sexual activity. All 72 
subjects were evaluated by a structured questionnaire. 
The questionnaire was developed by researchers for 
assessing sexually dysfunctional patients and included 
detailed questions with regard to socio-demoghraphic 
variables, general medical and sexual history. All par-
ticipant also received the Golombok Rust Inventory of 
Sexual Satisfaction (GRISS).

Results: Women with vaginismus more frequently 
reported a history of arranged marriage, partners’ sexual 
dysfunction, lack of sexual knowledge, less premarital 
sexual experience, lower levels of sexual functioning 
and satisfaction (p<0.05). Interestingly, frequency of 
weekly sexual activity (intercourse or attempted inter-
course) comparisons revealed that the vaginismus group 
reported more attempts.

Conclusion: Several variables including partners’ sex-
ual dysfunction are associated with lifelong vaginis-
mus. These patients tend to overcome this problem by 
increasing the frequency of intercourse attempt.
Key words: Vaginismus; sexual knowledge; sexual function; 
sexual satisfaction.

Amaç: Bu çalışmanın amacı vajinismusu olan ve olma-
yan kadınlarda cinsel öykü, evlilik özellikleri, cinsel işlev 
ve doyum düzeyini karşılaştırmaktır.

Hastalar ve Yöntemler: Çalışma psikiyatri bölümüne 
başvuran ve yaşam boyu vajinismus tanısı alan 36 kadın 
hasta ve vajinismusu ve ağrılı cinsel aktivite öyküsü 
olmayan 36 kişilik kontrol grubunu içermektedir. Toplam 
72 katılımcı yapılandırılmış bir soru formu ile değerlendi-
rilmiştir. Bu form araştırmacılar tarafından cinsel sorunu 
olan hastaları değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır 
ve sosyodemografik verileri, tıbbi ve cinsel öyküyü 
ayrıntılı olarak sorgulayan soruları içermektedir. Bütün 
katılımcılar ayrıca Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği 
(GRCDÖ) ile de değerlendirilmiştir.

Bulgular: Vajinismuslu kadınlar daha fazla görücü usulü 
evlenme, cinsel bilgi yetersizliği, eşlerinde cinsel işlev 
bozukluğu, evlilik öncesi cinsel deneyimsizlik, cinsel 
işlevsellik sorunları ve cinsel doyumda azalma bildirmiş-
lerdir (p<0.05). İlginç olarak, haftalık cinsel aktivite giri-
şimi sayısı açısından yapılan karşılaştırma, vajinismuslu 
grubun anlamlı olarak daha fazla cinsel ilişki girişiminde 
bulunduğunu ortaya çıkarmıştır.

Sonuç: Eşte cinsel işlev bozukluğu varlığı dahil olmak 
üzere pek çok değişken yaşam boyu vajinismusla iliş-
kilidir. Hastalar cinsel birleşme girişimi sayısını artırarak 
vajinismus sorununun üstesinden gelme eğilimindedir.
Anahtar sözcükler: Vajinismus; cinsel bilgi; cinsel işlev; cinsel 
doyum.
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Vajinismusa benzer bir tablonun ilk kez 11. 
yüzyılda İtalyan kadın bir doktor tarafından 
belirlendiği ve vajinismusun günümüzdeki tanı-
mına benzer şekilde 1861 yılında Viktoryen 
bir hekim olan Sims tarafından tanımlandı-
ğı bildirilmektedir.[1] Günümüzde, DSM-IV-TR 
kriterlerine göre vajinismus, vajinanın dış üçte 
birindeki kaslarda cinsel birleşmeyi engelleye-
cek bir biçimde, yineleyici bir biçimde ya da 
sürekli olarak istem dışı spazmın olması olarak 
tanımlanmaktadır. Tanı konulabilmesi için ayrı-
ca bu bozukluğun, belirgin bir sıkıntıya ya da 
kişilerarası ilişkilerde zorluklara neden olması 
koşulu vardır.[2] Ancak 150 yıldır tanı koymada 
kullanılan spazm ölçütünün günümüze kadar 
yapılan çalışmalarda yeterli bilimsel verilerle 
desteklenmemiş olması tanı kriterlerinin yeni-
den belirlenmesi gerektiğini gündeme getirmiş-
tir.[3-8] Bu nedenle son zamanlarda oluşturulan 
bir konsensus tarafından vajinismusun, kadının 
olmasını arzu ettiği halde, penis, parmak ve/veya 
başka bir objenin vajinaya girişine sürekli veya yine-
leyici bir biçimde izin verememe zorluğu şeklinde 
tanımlanması önerilmektedir. Bu kadınlarda sık-
lıkla fobik kaçınma, istemsiz pelvis kas kontrak-
siyonları ve ağrı beklentisi/korkusu/deneyimi 
vardır. Yapısal bozukluklar ve diğer fiziksel 
anormallikler dışlanmalıdır.[9-11] 

Batılı kaynaklarda disparoninin görülme sık-
lığı %3-43, vajinismus sıklığı %1-6 olarak ara-
sında tahmin edilmektedir.[12,13] Ülkemizde ise 
oldukça sık görülen bir hastalıktır ve Konya’da 
normal popülasyonda yapılan bir araştırmada 
vajinismus görülme sıklığı %15.3 olarak belir-
lenmiştir.[14] Birinci basamakta yapılan bir çalış-
mada ise vajinismus sıklığı %41.7 olarak bulun-
muştur.[15] Ülkemizde cinsel işlev bozuklukları 
polikliniklerinde yapılan araştırmalar, oldukça 
tutarlı bir bulgu olarak, cinsel işlev bozuklukları 
nedeniyle tedavi başvurusunda bulunan kadın-
larda en sık görülen kadın cinsel işlev bozuklu-
ğunun vajinismus olduğu sonucuna varmakta-
dır ve değişik araştırmalarda sıklığı %62.2-75.9 
arasında değişmektedir.[16-19]

Vajinismusun etiyolojisi henüz bilinmemekle 
birlikte, cinsel ve fiziksel istismar, cinselliğe karşı 
olumsuz dinsel-kültürel tutumlar, cinsel bilgi ve 
eğitim yetersizliği, eş ilişkisinde sorunlar olması, 

eşte cinsel işlev bozukluğu olması, cinsel birleş-
me sırasında ağrı duyulması gibi pek çok faktö-
rün bozukluğun ortaya çıkmasında etkili olduğu 
öne sürülmüştür.[3,20-24] Vajinismuslu kadınların 
eşlerinin hastalığın ortaya çıkmasında veya sür-
mesinde rolü olduğuna dair araştırmalar da 
yapılmıştır. Vajinismusu olan kadınların eşleri-
nin pasif bağımlı, aşırı koruyucu olduklarını ve 
kaçıngan cinsel davranışlar sergilediklerini bildi-
ren yazarlar vardır.[25-27] Bazı yazarlar ise vajinis-
muslu kadınların eşlerinde yüksek oranda cinsel 
işlev bozukluğu olduğunu bildirmiştir.[20,27,28] 

Vajinismuslu kadınların cinsel birleşmeyi 
gerçekleştirememe dışındaki cinsel işlevselliğini 
değerlendiren çalışmaların sonuçları tutarsızdır. 
Vajinismusu olan kadınların vulvar vestibulit 
sendromu (VVS) olanlar ve sağlıklı normallerle 
kıyaslandığı bir çalışmada, vajinismus ve VVS 
grubunda daha fazla cinsel disfonksiyon saptan-
mıştır.[3] Diğer taraftan, Lamont[29] vajinismuslu 
kadınların %69’unun orgazm deneyimi oldu-
ğunu, Leiblum[22] oldukça doyumlu bir cinsel 
yaşamları olabileceğini bildirmektedir. 

Bu olgu-kontrol çalışmasında yaşam boyu 
vajinismusu olan bir grup kadınla cinsel birleş-
meye girerken sorun yaşamayan ve vajinismusu 
olmayan kontrol grubunun cinsel bilgi, evlilik 
öncesi cinsel etkinlik deneyimi, mastürbasyon 
ve pornografik materyal kullanımı, eşte cinsel 
sorun varlığı, cinsel etkinlik sıklığı, cinsel işlev 
bozuklukları ve cinsel doyum gibi değişken-
ler açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Çalışmadan elde edilen verilerin vajinismusun 
psikopatolojisinin anlaşılmasında, önlenmesin-
de ve tedavisinde yol gösterici olabileceği düşü-
nülmektedir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Katılımcılar

Bu çalışmanın katılımcılarını, yaşam boyu 
tipte vajinismusu olan ve cinsel birleşme ve/
veya vajinismus sorunu olmayan iki grup kadın 
oluşturmaktadır ve toplam katılımcı sayısı 72’dir. 
Yaşamboyu vajinismus grubu, İstanbul Özel 
GOP Hastanesi Psikiyatri Polikliniği'ne Nisan 
2005 - Aralık 2006 tarihlerinde tedavi amacıyla 
başvuran 36 kadın hastadan oluşmaktadır. Bu 
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hastaların hepsi psikiyatrik değerlendirmeden 
önce kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tara-
fından vajinismus ayırıcı tanısı açısından değer-
lendirilmiştir. Hastalardan hiçbirinde spekulum 
ile muayene mümkün olmamıştır. Hastalardan 
13’ünde tek parmakla dijital muayene, 15’inde 
ise genital bölgenin inspeksiyonu ve vulvar açık-
lığın tuşe yapılmadan elle muayenesi gerçekleş-
miştir. Hastalardan sekizi jinekolojik muayene 
masasına yatmayı kabul etmemiştir ve kadın-
doğum uzmanı tarafından sadece dış genital 
organların inspeksiyonu şeklinde bir değerlen-
dirme yapılmıştır. Yaşam boyu vajinismus tanısı 
düşünülen hastalar kadın-doğum uzmanı tara-
fından herhangi bir tedavi önerilmeden doğru-
dan psikiyatri polikliniğine yönlendirilmiştir. 
Yaşam boyu vajinismus tanısı aşağıda sıralanan 
ve DSM-IV-TR ile uyumlu kriterler doğrultu-
sunda konulmuştur: (i) Bugüne kadar penisin 
vajinaya girişi deneyimi olmaması, (ii) vajinal 
penetrasyona karşı aktif kaçınma davranışı gös-
terme, (iii) bu soruna bağlı olarak belirgin stres 
ve kişilerarası ilişki zorluğu yaşama. Araştırma 
ölçütlerini karşılayan tüm hastalar çalışmaya 
katılmayı kabul etmişlerdir. DSM-IV-TR tanı 
kriterlerine göre edinsel veya durumsal vajinis-
mus tanısı konan beş hasta çalışma kapsamı-
na alınmamıştır. Kontrol grubu hasta grubuyla 
benzer sosyal ve kültürel özellikleri taşıyan, 
aynı bölgede ikamet eden hastane çalışanlarının 
yakınlarından oluşturulmuştur ve 36 kişiyi içer-
mektedir. Kontrol grubu için çalışmaya alınma 
kriterleri herhangi bir zorluk yaşamadan vajinal 
penetrasyon deneyimi olması ve süreğen ya da 
tekrarlayıcı vulvar/vajinal/pelvik ağrı ve cinsel 
birleşme zorluğu öyküsü olmaması olarak belir-
lenmiştir. Ayrıca hem kontrol hem de yaşam 
boyu vajinismus grubu için en az bir aydır evli 
olması, heteroseksüel cinsel yönelimi bulunma-
sı, genel sağlık durumunun iyi olması ve afektif 
ya da psikotik bozukluğu bulunmaması koşul-
ları aranmıştır. Çalışma için hastane etik kuru-
lundan onay alındıktan sonra çalışmaya dahil 
olan bütün katılımcılara ilk görüşme sırasında 
çalışmanın amacı anlatıldıktan sonra yazılı onay 
formları alınmıştır. Çalışmaya katılım gönül-
lülük temelinde gerçekleşmiş ve katılımcılara 
herhangi bir ücret ödenmemiştir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 24.53±3.38 (18-
31), evlilik süreleri ortalama 28.31±33.35 ay 
(1-132), ilk cinsel ilişki girişimi yaşları ortala-
ma 21.96±2.80 (17-29) ve partner yaşları orta-
lama 27.85±3.62 (21-40) olarak bulunmuştur. 
Katılımcılardan yalnız biri okur-yazar değildir 
(%1.4). Yüzde 31.9’u ilkokul, %9.7’si ortaokul, 
grubun kalan kısmı ise en az lise mezunudur. 
Katılımcıların %80.6’sı orta gelir düzeyinde ve 
aynı oranda kişi çekirdek aile yapısına sahiptir. 
Katılımcıların yarıdan biraz fazlası (%52.6) çalı-
şıyorken diğerleri ev kadınıdır. Yaklaşık olarak 
üçte iki katılımcı metropol veya şehir doğum-
luyken, %31.9’u kasaba veya köy doğumludur. 
Dörtte biri isteyerek görücü usulüyle, diğerleri 
tanışıp flört ederek evlenmişlerdir. Zorla evlen-
dirilen katılımcı yoktur.

Değerlendirme araçları

Yapılandırılmış Değerlendirme Formu: 
Yapılandırılmış Değerlendirme Formu araştır-
macılar tarafından geliştirilmiştir ve 56 sorudan 
oluşmaktadır. İlk 16 soru yaş, cinsiyet, evlenme 
biçimi, eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile tipi, 
gelir düzeyi, doğum yeri gibi sosyodemografik 
değişkenleri belirlemek amacıyla kullanılmıştır. 
17-25. sorular tıbbi öykü almak için kullanılmış-
tır. Diğer sorular ise cinsel bilgi düzeyi, ilk cinsel 
partner, evlilik öncesi cinsel etkinlik deneyimi 
(cinsel birleşme veya birleşme girişimi), mastür-
basyon, pornografik materyal kullanımı, evlilik 
uyumu, eşin cinsel olarak nasıl algılandığı, eşte 
cinsel sorun olup olmadığı gibi cinsel gelişim, 
evlilik özellikleri ve cinsel öykü verilerini elde 
etmeye yöneliktir.

Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği 
(GRCDÖ): Golombok Rust Cinsel Doyum 
Ölçeği (The Golombok Rust Inventory of Sexual 
Satisfaction) heteroseksüel çiftlerde, bir ilişki içe-
risinde kadın ve erkek için cinsel işlevselliğin nite-
liğini ayrı ayrı değerlendirmeyi sağlayan Likert 
tipi bir ölçektir. Ayrıca alt ölçekleri aracılığı ile 
ereksiyon bozukluğu, erken boşalma, anorgazmi, 
vajinismus, cinsel ilişki sıklığı, iletişim, dokunma, 
kaçınma, kadın ve erkekte doyum gibi alanlarla 
ilgili sorun varlığını ve şiddetini belirlemede 
kullanılabilir. Elde edilen ham puanlar 1 ile 9 
arasında değişen standart puanlara dönüştürüle-
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bilir ve 5 üzerindeki puanlar sorun varlığını gös-
terir.[30-31] GRCDÖ’nin Türkçe uyarlaması, Türk 
örnekleminde geçerlik ve güvenirlik çalışması 
yapılmıştır. Toplam puanlar açısından Cronbach 
alfa değerinin kadınlar için 0.91, erkekler için 
0.92 olarak bulunduğu ve ayrıca alt ölçek puan-
ları için elde edilen Cronbach alfa değerlerinin 
de ölçeğin kendi içinde tutarlı olduğunu göster-
diği bildirilmiştir. Sorunlu ve sorunsuz grupların 
toplam puan ve alt ölçek puanları t-testi ile kar-
şılaştırılarak ölçeğin geçerliği de sınanmıştır (top-
lam puanlar için, t=-14.52, s.d.=123.33, p<0.001). 
Ayrıca erkeklerde sorunlu ve sorunsuz grup-
lar için yapılan diskriminant analizi sonucunda, 
maddelerin grupları doğru ayırt etme oranı %98, 
alt ölçeklerin grupları doğru ayırt etme oranı %94 
olarak belirlenmiştir. Bu oranlar kadınlar için 
sırasıyla %98 ve %95 olarak bulunmuştur.[32] 

İstatistiksel değerlendirme

Çalışmaya alınan 72 kişinin araştırma verile-
ri kodlanarak, bilgisayarda değerlendirilmiştir. 
Verilerin tanımlayıcı analizleri yapılmış; kate-
gorik veriler sıklık (sayı, %) ve sürekli değerler 

alan veriler ortalama ± standart sapma olarak 
sunulmuştur. Konvansiyonel analizlerde ise, 
sürekli değişkenler için iki grup arasında ortala-
maların karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda 
iki ortalama arası farkın önemlilik (t-testi); kate-
gorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ise iki 
oran arası farkın önemlilik testi (ki-kare) testi 
kullanılmıştır. Tüm analizlerde 0.05 anlamlılık 
olarak kabul edilmiştir. Çalışma bu şekliyle bir 
olgu-kontrol araştırmasıdır.

BULGULAR

Vajinismuslu grupta yaş ortalamaları 
23.72±3.44 (min. 18, maks. 31), kontrol grubun-
da 25.33±3.16 (min. 20, maks. 30) olarak bulun-
muştur. Yaşam boyu vajinismus tanısı olan grup 
ile kontrol grubunun sosyodemografik veriler 
açısından karşılaştırılması sonucu elde edilen 
veriler Tablo 1’de sunulmuştur. Gruplar arasın-
da eğitim, gelir düzeyi, aile tipi açısından fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Vajinismuslu grupta 
ev kadını olma, köy-kasaba doğumlu olma ve 
çocuksuz olma oranının kontrollerden anlamlı 
olarak yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).

Tablo 1. Yaşam boyu vajinismus tanısı olan grup ile kontrol grubunun sosyodemografik 
veriler açısından karşılaştırılması

Demografik parametreler Vajinismus grubu Kontrol grubu p
  n=36 (%)  n=36 (%)

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Eğitim Eğitimsiz 1 2.8 0 0.0 >0.05
 İlkokul (1-5 yıl) 13 36.1 10 27.8 
 Ortaokul (6-8 yıl) 4 11.1 3 8.3 
 Lise (9-11 yıl) 13 36.1 14 38.9 
 Yüksekokul/üniversite 5 13.9 9 25.0 
İş durumu Çalışıyor 13  36.1 25 69.4 0.009
 Ev kadını 23 63.9 11 30.6 
Gelir düzeyi Üst 1  2.8 1 2.8 >0.05
 Orta 29  80.6 29 80.6 
 Alt 6  16.7 6 16.7 
Doğum yeri Metropol 15  41.7 11 30.6 0.018
 Şehir 6  16.6 17 47.2 
 Kasaba veya köy 15  41.7 8 22.2 
Aile tipi Çekirdek 31  86.1 27 75.0 >0.05
 Geniş 5  13.9 9 25.0 
Çocuk Var - - 13 36.1 <0.001
 Yok 36 100.0 23 63.9
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Vajinismuslu kadınlar kontrol grubuna göre 
daha yüksek oranda görücü usulüyle evlilik 
yapmışlardır ve cinsel bilgi düzeylerinin yeter-
siz olduğunu bildirmişlerdir. Evlilik öncesi cin-
sel etkinlik deneyimi (cinsel birleşme veya bir-
leşme girişimi) vajinismuslu gruptaki hastaların 
hiçbirinde saptanmazken, kontrol grubundaki 
kadınların %19.4’ü (n=7) evlilik öncesi cinsel 
etkinlik deneyimi/cinsel birleşme olduğunu bil-
dirmiştir ve iki grup arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Mastürbasyon yapma ve por-
nografik materyal kullanma açısından iki grup 
arasında anlamlı fark yoktur. Evlilik uyumları 
ve eşlerini cinsel açıdan algılamaları arasında iki 
grup arasında fark bulunmazken, vajinismuslu 
grupta eşte cinsel sorun varlığı anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (Tablo 2).

Yaşam boyu vajinismus tanısı olan grup ile 
kontrol grubunun GRCDÖ toplam puan ve alt 
ölçek puanları Tablo 3’te verilmiştir. Her iki gru-
bun puan ortalamalarına bakıldığında, yalnızca 

yaşam boyu vajinismusu olan grupta vajinismus 
alt ölçek puan ortalamalarının 5’in üzerinde 
olduğu belirlenmiştir. Toplam puan ve diğer alt 
ölçek puanları 5’in altında olmakla birlikte iki 
grup kıyaslandığında yaşam boyu vajinismus 
grubunun orgazm, dokunma, cinsel doyum ve 

Tablo 2. Yaşam boyu vajinismus tanısı olan grup ile kontrol grubunun evlilik ve cinsel gelişim 
özellikleri açısından karşılaştırılması

Özellikler  Vajinismus grubu Kontrol grubu p
  n=36 n=36 

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Evlenme biçimi İsteyerek görücü usulü 14 38.9 4 11.1 0.006
 İstemeden görücü usulü - - - - 
 Tanışarak 22 61.1 32 88.9 
Cinsel bilgi düzeyi  Yeterli  2  5.6 33 91.7 <0.0001
 Yetersiz  34 94.4 3 8.3 
Evlilik öncesi Var - - 7 19.4 0.011
cinsel deneyim Yok 36 100.0 29 80.6 
Eşin cinsel algılanışı Çekici 26 72.2 30 83.3 >0.05
 Orta 10 27.8 6 41.7 
 İtici - - - - 
Eşte cinsel sorun Var 10 27,8 -  <0.001
 Yok 26 72.2 36 100.0 
Evlilik uyumu İyi 29 80.6 29 80.6 >0.05
 Orta 7 19.4 7 19.4 
 Kötü - - - - 
Mastürbasyon Var 13 36.1 6 16.7 >0.05
 Yok 23 63.9 30 83.3 
Pornografi kullanımı Var 9 25.0 5 13.9 >0.05
 Yok 27 75.0 31 86.1

Tablo 3. Yaşam boyu vajinismus tanısı olan grup 
ile kontrol grubunun GRCDÖ toplam 
puan ve alt ölçek puanlarına göre 
karşılaştırılması

GRCDÖ Vajinismus grubu Kontrol grubu
 n=36 n=36 p

Sıklık 4.08±2.38 3.47±1.36 >0.05
İletişim 3.97±2.54 3.72±1.59 >0.05
Doyum 3.61±1.37 2.11±1.00 <0.0001
Kaçınma 3.72±2.03 3.44±1.62 >0.05
Dokunma 3.64±2.15 2.72±1.46 0.039
Vajinismus 8.64±0.76 4.22±2.16 <0.0001
Anorgazmi 4.42±1.51 2.97±1.05 <0.0001
Toplam puan 4.75±1.46 2.00±1.26 <0.0001
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toplam puan açısından kontrol grubundan daha 
yüksek puanlar aldığı ve aradaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. 
Sıklık, iletişim, kaçınma puanları açısından ise 
iki grup arasında anlamlı fark yoktur. Bununla 
birlikte, her iki grupta haftalık cinsel etkinlik 
sıklığı (cinsel birleşme veya cinsel birleşme giri-
şimi) değerlendirildiğinde, vajinismuslu grupta 
haftada ortalama olarak 4.75±1.46 kez, kontrol 
grubunda ise 3.03±1.22 kez cinsel etkinlik oldu-
ğu saptanmıştır. Aradaki fark hasta grubu lehine 
anlamlıdır (p<0.0001).

TARTIŞMA

Değişik araştırmalar tamamlanmamış evlili-
ğin (unconsumated marriage) başlıca nedenle-
rinden biri olan vajinismusun ülkemizde cinsel 
terapi kliniklerinde çok sık rastlandığını gös-
termektedir.[16-19] Yaşam boyu vajinismusu olan 
bir grup hastayla, vajinismusu ve/veya cinsel 
birleşme sırasında sorunu olmayan kontrol gru-
bunun çeşitli değişkenler açısından karşılaştı-
rıldığı bu çalışmada vajinismus grubunda daha 
yüksek oranda görücü usulüyle evlenme oldu-
ğu saptanmıştır. Bu bulgu kadın cinselliğinin 
aşırı baskılanıp, bekarete fazla önem verilme-
sinin vajinismusun ortaya çıkmasında önemli 
olduğunu bildiren ve kültürel faktörlere vurgu 
yapan yazarları destekler niteliktedir.[19,33-36] 
Ayrıca vajinismus grubundaki hiçbir katılımcı-
da evlilik öncesi cinsel etkinlik deneyimi (cinsel 
birleşme veya birleşme girişimi) saptanmama-
sı; cinsel bilgi düzeylerinin kontrol grubundan 
anlamlı olarak düşük, köy-kasaba doğumlu ve 
ev kadını olma oranlarının yüksek bulunma-
sı geleneksel faktörlerle ilişkili görünmektedir. 
Cinsel bilgi eksikliği Batı ülkelerinde yapılan 
bazı çalışmalarda vajinismus olgularında etiyo-
lojik bir değişken olarak önemli bulunmamakla 
birlikte, bizim çalışmamızda elde edilen sonuç, 
ülkemizde cinsel eğitimin yaygınlaştırılmasının 
önemini ve tedavinin ilk aşamasında hastalara 
cinsel anatomi ve fizyoloji bilgilerini vermenin 
gerekliliğini de ortaya koymaktadır.[3,18] 

Vajinismuslu kadınlarda penetrasyon girişimi 
ya da beklentisi olmadığında normal kadın cinsel 
yanıtının değişmediği; istek, uyarılma, orgazm 
gibi cinsel işlevlerin bozulmadığı ve cinsel doyu-

mun oldukça yüksek olduğunu bildiren pek çok 
yazar vardır.[22,26,29] Buna karşın, Reissing ve ark.[3] 
vajinismuslu hastaları VVS’si olanlar ve sağlıklı 
kontrollerle kıyasladıkları bir çalışmada vajinis-
muslu kadınlarda istek, uyarılma ve haz almanın 
bozulduğunu ve mastürbasyon oranının düşük 
olduğunu bildirmişlerdir. Ülkemizde kontrol 
grubu oluşturulmadan yapılan iki ayrı araştır-
mada vajinismuslu kadınlarda cinsel yanıtın 
etkilenme düzeyi araştırılmıştır. Çalışmalardan 
ilki, vajinismuslu kadınlarda ilişki sıklığında 
azalma, ilişkiden kaçınma, dokunma-dokunulma 
sorunu olduğuna işaret etmiştir.[18] Diğer araştır-
mada ise vajinismuslu kadınlarda %22.2 oranın-
da orgazm bozukluğu, %16.6 oranında cinsel 
istek azlığı olduğu ve olguların hemen yarısında 
disparoni bulunduğu saptanmıştır.[19] Sunulan 
çalışmada ise yaşam boyu vajinismus grubu-
nun GRCDÖ alt-ölçeklerinden elde edilen veri-
lere göre orgazm, dokunma-dokunulma, cinsel 
doyum açısından kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha fazla sorun yaşadığı; sıklık, iletişim, 
kaçınma sorunları açısından ise iki grup arasında 
anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. GRCDÖ ile 
iki grup arasında cinsel ilişki sıklığından duyulan 
memnuniyet farklı olmamakla birlikte, haftalık 
cinsel etkinlik sayısı açısından iki grup kıyaslan-
dığında vajinismuslu grupta haftalık ilişki girişi-
mi sayısı daha yüksek bulunmuştur. Ulaşılabilen 
kaynaklarda vajinismuslu hastalarla kontrollerin 
cinsel etkinlik sıklığı açısından kıyaslandığı bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Vajinismus nedeniy-
le cinsel birleşmeyi gerçekleştiremeyen çiftler 
sorunu aşmak çabasıyla daha sık ilişkiye girmeyi 
deniyor olabilirler. Ancak tekrarlayıcı başarısız 
ilişki girişimleri çiftlerde umutsuzluk yaratabi-
lir ve kısır döngüye neden olabilir. Bu nedenle 
vajinismus için tedavi başvurusunda bulunan 
çiftlerde, tedavi aşamalarını belirlerken sorunu 
aşmak amacıyla sık ilişkiye girmeye çalışmanın 
yararsız olduğunun üzerinde durulmalıdır. Bu 
sonuçlar ışığında, vajinismus hastalarında cinsel 
işlevselliğin penetrasyon/ağrı dışındaki alan-
larında da sorun olabileceğini, tanı ve tedavide 
bunun göz önünde bulundurulmasının önemli 
olduğunu söyleyebiliriz.

Evlilik uyumu ve eşin cinsel algısı açısından 
iki grup kıyaslandığında anlamlı bir fark çıkma-
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mıştır ve hem hasta hem de kontrol grubu evlilik 
uyumlarını oldukça yüksek oranda “iyi” olarak 
değerlendirmiş ve eşlerini cinsel olarak “çekici” 
bulduklarını bildirmişlerdir. Evlilik ilişkisindeki 
uyumun iyi olması vajinismusun evlilik uyu-
munu bozmadığı şeklinde yorumlanabileceği 
gibi, evlilik uyumları iyi olan hastaların teda-
viye başvurduğu, diğerlerinin ise evliliklerini 
sonlandırdıkları şeklinde de yorumlanabilir.[18,37] 
Ancak bu konuyla ilgili kesin yargılara varmak 
için daha fazla sayıda sistematik araştırmaya 
gereksinim vardır.

Kontrol grubundaki kadınların hiçbiri eşle-
rinde cinsel işlev bozukluğu bildirmemişken, 
vajinismuslu grubun neredeyse üçte biri (%27.8) 
eşlerinde de cinsel sorun olduğunu bildirmiş-
lerdir ve bu sonuç çalışmamızın sonucunda 
elde edilen en önemli bulgulardan biridir. Pek 
çok yazar vajinismusun ortaya çıkmasında, sür-
mesinde ve tedavi başarısında erkekte cinsel 
sorun olup olmamasına vurgu yapmış olmakla 
birlikte, vajinismuslu kadınların eşlerinde cinsel 
işlev bozukluğu sıklığıyla ilgili sistematik veri-
ler oldukça sınırlıdır.[20-22] Tuğrul ve Kabakçı[18] 
yaptıkları çalışmada eşlerle ilgili olarak erkek-
lerde ereksiyon bozukluğu ve erken boşalma 
sorunlarına sık rastlanmadığı sonucuna varmış-
lardır. Doğan ve Doğan[28] tarafından yapılan ve 
vajinismuslu kadınların eşlerinin hem DSM-IV-
TR kriterlerine göre değerlendirildiği hem de 
GRCDÖ ile sorun varlığı ve şiddetinin belir-
lendiği çalışmada erkeklerde %65.6 oranında 
cinsel işlev bozukluğu saptanmıştır ve bu sonuç 
çalışmamızın sonucuyla uyumludur. Bu nokta-
da cinsel birleşmeyi gerçekleştirememe yakın-
masıyla gelen çiftlerde, eşlerden birinde sorun 
saptandığında, bununla yetinmeyip diğer eşin 
de cinsel işlev açısından değerlendirilmesinin 
tedavi başarısını olumlu yönde etkileyeceğini 
vurgulamakta fayda görüyoruz.

Bu çalışma ülkemiz koşullarında sık rastlanan 
bir cinsel işlev bozukluğu olan vajinismusla ilgi-
li olarak önemli veriler sunmakla birlikte, bul-
guların genelleştirilmesi birkaç faktör nedeniyle 
sınırlıdır. Birincisi, çalışma sınırlı sayıda hasta 
ve gönüllü kontrol grubunu içermektedir ve 
bunun toplum genelini temsil ettiğini söylemek 
güçtür. İkincisi, cinsel bilgi düzeyi, eşin cinsel 

algılanışı, evlilik uyumu gibi değişkenler sadece 
anket sorularıyla değerlendirilmiş, herhangi bir 
ölçek kullanılmamıştır. Diğer bir önemli kısıt-
lılık, vajinismus etiyolojisinde önemli olduğu 
ileri sürülen dindarlık derecesi, yetişilen ailenin 
özellikleri, cinsel kendilik algısı, çocukluk çağı 
olumsuz cinsel deneyimleri ve cinsel istismar 
varlığı gibi faktörler bu çalışmanın kapsamına 
alınmamıştır. Gelecekte konuyla ilgili yapılacak 
araştırmalarda, değerlendirilen değişkenler için 
standardize ölçeklerin kullanılması, daha büyük 
klinik ve kontrol gruplarında çalışılması vajinis-
mus etiyolojisinde özellikle kültürel faktörlerin 
anlaşılabilmesine önemli katkıda bulunacaktır.
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