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Amag: Bu g¢alismanin amaci vajinismusu olan ve olma-
yan kadinlarda cinsel 8yki, evlilik 6zellikleri, cinsel iglev
ve doyum dulzeyini kargilagtirmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Calisma psikiyatri bdlimine
bagvuran ve yagsam boyu vajinismus tanisi alan 36 kadin
hasta ve vajinismusu ve agrilh cinsel aktivite Oykisi
olmayan 36 Kisilik kontrol grubunu icermektedir. Toplam
72 katihmci yapilandiriimig bir soru formu ile degerlendi-
rilmigtir. Bu form arastirmacilar tarafindan cinsel sorunu
olan hastalar degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir
ve sosyodemografik verileri, tibbi ve cinsel Oykiyu
ayrintili olarak sorgulayan sorulari icermektedir. Butin
katiimeilar ayrica Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi
(GRCDO) ile de degerlendirilmistir.

Bulgular: Vajinismuslu kadinlar daha fazla gértict usuli
evlenme, cinsel bilgi yetersizligi, eslerinde cinsel islev
bozuklugu, evlilik éncesi cinsel deneyimsizlik, cinsel
islevsellik sorunlari ve cinsel doyumda azalma bildirmis-
lerdir (p<0.05). ilging olarak, haftalik cinsel aktivite giri-
simi sayisI acisindan yapilan karsilagtirma, vajinismuslu
grubun anlamli olarak daha fazla cinsel iligki girisiminde
bulundugunu ortaya ¢ikarmigtir.

Sonug: Este cinsel islev bozuklugu varhigi dahil olmak
Uzere pek cok degisken yasam boyu vajinismusla ilig-
kilidir. Hastalar cinsel birlesme girisimi sayisini artirarak
vajinismus sorununun Ustesinden gelme egilimindedir.
Anahtar sézclikler: Vajinismus; cinsel bilgi; cinsel islev; cinsel
doyum.

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.
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Yagam Boyu Vajinismusu Olan Kadinlarda Cinsel Bilgi, Evlilik Ozellikleri, Cinsel Islev ve Doyumun Degerlendirilmesi

Vajinismusa benzer bir tablonun ilk kez 11.
yiizyillda Italyan kadm bir doktor tarafindan
belirlendigi ve vajinismusun giintimiizdeki tani-
mina benzer sekilde 1861 yilinda Viktoryen
bir hekim olan Sims tarafindan tanimlandi-
g1 bildirilmektedir.! Giintimiizde, DSM-IV-TR
kriterlerine gore vajinismus, vajinanin dig tigte
birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engelleye-
cek bir bigimde, yineleyici bir bigimde ya da
stirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Tan1 konulabilmesi igin ayri-
ca bu bozuklugun, belirgin bir sikintiya ya da
kisilerarasi iligskilerde zorluklara neden olmasi
kosulu vardir.” Ancak 150 yildir tan1 koymada
kullanilan spazm O6lgiitiintin giintimtize kadar
yapilan calismalarda yeterli bilimsel verilerle
desteklenmemis olmasi tani kriterlerinin yeni-
den belirlenmesi gerektigini giindeme getirmis-
tir.>¥! Bu nedenle son zamanlarda olugturulan
bir konsensus tarafindan vajinismusun, kadimin
olmasini arzu ettigi halde, penis, parmak velveya
baska bir objenin vajinaya girisine siirvekli veya yine-
leyici bir bicimde izin verememe zorlugu seklinde
tanimlanmasi 6nerilmektedir. Bu kadinlarda sik-
likla fobik kaginma, istemsiz pelvis kas kontrak-
siyonlar1 ve agr1 beklentisi/korkusu/deneyimi
vardir. Yapisal bozukluklar ve diger fiziksel
anormallikler dislanmalidir.-1!

Batili kaynaklarda disparoninin gériilme sik-
lig1 %3-43, vajinismus siklig1 %1-6 olarak ara-
sinda tahmin edilmektedir.?"¥ Ulkemizde ise
oldukga sik goriilen bir hastaliktir ve Konya’da
normal popiilasyonda yapilan bir aragtirmada
vajinismus goriilme siklig1 %15.3 olarak belir-
lenmistir."¥ Birinci basamakta yapilan bir ¢alis-
mada ise vajinismus siklig1 %41.7 olarak bulun-
mustur.'” Ulkemizde cinsel islev bozukluklar
polikliniklerinde yapilan aragtirmalar, oldukga
tutarli bir bulgu olarak, cinsel islev bozukluklar:
nedeniyle tedavi basvurusunda bulunan kadin-
larda en sik goriilen kadin cinsel islev bozuklu-
gunun vajinismus oldugu sonucuna varmakta-
dir ve degisik arastirmalarda siklig1 %62.2-75.9
arasinda degismektedir.*"!

Vajinismusun etiyolojisi hentiz bilinmemekle
birlikte, cinsel ve fiziksel istismar, cinsellige kars1
olumsuz dinsel-kiiltiirel tutumlar, cinsel bilgi ve
egitim yetersizligi, es iliskisinde sorunlar olmasi,
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este cinsel islev bozuklugu olmasi, cinsel birleg-
me sirasinda agr1 duyulmas: gibi pek ¢ok fakto-
riin bozuklugun ortaya ¢tkmasinda etkili oldugu
one strilmistiir.>*** Vajinismuslu kadmlarin
eslerinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda veya stir-
mesinde rolii olduguna dair arastirmalar da
yapilmistir. Vajinismusu olan kadimnlarin egleri-
nin pasif bagimli, asir1 koruyucu olduklarini ve
kacingan cinsel davraniglar sergilediklerini bildi-
ren yazarlar vardir.”?1 Bazi yazarlar ise vajinis-
muslu kadinlarm eslerinde yiiksek oranda cinsel
islev bozuklugu oldugunu bildirmigtir.[#2

Vajinismuslu kadinlarin cinsel birlesmeyi
gerceklestirememe disindaki cinsel islevselligini
degerlendiren ¢alismalarin sonuglar: tutarsizdir.
Vajinismusu olan kadinlarin vulvar vestibulit
sendromu (VVS) olanlar ve saglikli normallerle
kiyaslandig: bir ¢alismada, vajinismus ve VVS
grubunda daha fazla cinsel disfonksiyon saptan-
mustir.®l Diger taraftan, Lamont®®! vajinismuslu
kadinlarin %69 unun orgazm deneyimi oldu-
gunu, Leiblum®! oldukc¢a doyumlu bir cinsel
yasamlar1 olabilecegini bildirmektedir.

Bu olgu-kontrol ¢alismasinda yasam boyu
vajinismusu olan bir grup kadinla cinsel birles-
meye girerken sorun yasamayan ve vajinismusu
olmayan kontrol grubunun cinsel bilgi, evlilik
oncesi cinsel etkinlik deneyimi, mastiirbasyon
ve pornografik materyal kullanimi, este cinsel
sorun varligl, cinsel etkinlik siklig, cinsel islev
bozukluklar1 ve cinsel doyum gibi degisken-
ler acisindan kargilastirilmas: amaglanmaistir.
Calismadan elde edilen verilerin vajinismusun
psikopatolojisinin anlasilmasinda, 6nlenmesin-
de ve tedavisinde yol gosterici olabilecegi diisii-
niilmektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Katilimcilar

Bu calismanin katilimcilarini, yasam boyu
tipte vajinismusu olan ve cinsel birlesme ve/
veya vajinismus sorunu olmayan iki grup kadin
olusturmaktadir ve toplam katilimci sayis1 72" dir.
Yagsamboyu vajinismus grubu, Istanbul Ozel
GOP Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne Nisan
2005 - Aralik 2006 tarihlerinde tedavi amaciyla
bagvuran 36 kadin hastadan olusmaktadir. Bu
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hastalarin hepsi psikiyatrik degerlendirmeden
once kadin hastaliklar1 ve dogum uzman tara-
findan vajinismus ayirici tanisi agisindan deger-
lendirilmistir. Hastalardan hi¢birinde spekulum
ile muayene miimkiin olmamuistir. Hastalardan
13'tinde tek parmakla dijital muayene, 15inde
ise genital bolgenin inspeksiyonu ve vulvar agik-
ligin tugse yapilmadan elle muayenesi gercekles-
mistir. Hastalardan sekizi jinekolojik muayene
masasina yatmay1 kabul etmemistir ve kadin-
dogum uzmani tarafindan sadece dis genital
organlarin inspeksiyonu seklinde bir degerlen-
dirme yapilmistir. Yasam boyu vajinismus tanisi
dustintilen hastalar kadin-dogum uzman tara-
findan herhangi bir tedavi 6nerilmeden dogru-
dan psikiyatri poliklinigine yonlendirilmigtir.
Yasam boyu vajinismus tanisi asagida siralanan
ve DSM-IV-TR ile uyumlu kriterler dogrultu-
sunda konulmustur: (i) Bugiine kadar penisin
vajinaya girisi deneyimi olmamasi, (ii) vajinal
penetrasyona kars1 aktif kaginma davranis1 gos-
terme, (iii) bu soruna bagl olarak belirgin stres
ve kigilerarasi iligski zorlugu yasama. Arastirma
olgtitlerini kargilayan tim hastalar ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmislerdir. DSM-IV-TR tani
kriterlerine gore edinsel veya durumsal vajinis-
mus tanist konan bes hasta ¢alisma kapsami-
na alinmamigtir. Kontrol grubu hasta grubuyla
benzer sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri tasiyan,
ayni bolgede ikamet eden hastane ¢alisanlarinin
yakinlarindan olusturulmustur ve 36 kisiyi iger-
mektedir. Kontrol grubu icin ¢alismaya alinma
kriterleri herhangi bir zorluk yasamadan vajinal
penetrasyon deneyimi olmas: ve siiregen ya da
tekrarlayict vulvar/vajinal / pelvik agr1 ve cinsel
birlesme zorlugu 6ykiisii olmamasi olarak belir-
lenmistir. Ayrica hem kontrol hem de yasam
boyu vajinismus grubu icin en az bir aydir evli
olmasi, heterosekstiel cinsel yonelimi bulunma-
s1, genel saglik durumunun iyi olmasi ve afektif
ya da psikotik bozuklugu bulunmamasi kosul-
lar1 aranmugtir. Calisma i¢in hastane etik kuru-
lundan onay alindiktan sonra ¢alismaya dahil
olan biitiin katilimcilara ilk goriisme sirasinda
calismanin amaci anlatildiktan sonra yazili onay
formlar1 alinmistir. Calismaya katilim goniil-
lilikk temelinde gerceklesmis ve katilimcilara
herhangi bir ticret 6denmemistir.
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Katilimcailarin yas ortalamas: 24.53+3.38 (18-
31), evlilik stireleri ortalama 28.31+33.35 ay
(1-132), ilk cinsel iligki girisimi yagslar1 ortala-
ma 21.96+2.80 (17-29) ve partner yaglar1 orta-
lama 27.85+3.62 (21-40) olarak bulunmustur.
Katilimcilardan yalniz biri okur-yazar degildir
(%1.4). Yiizde 31.9'u ilkokul, %9.7’si ortaokul,
grubun kalan kismi ise en az lise mezunudur.
Katillmcilarin %80.6’s1 orta gelir diizeyinde ve
ayni oranda kisi ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
Katilimalarin yaridan biraz fazlasi (%52.6) ¢ali-
styorken digerleri ev kadimdir. Yaklasik olarak
tigte iki katilimcr metropol veya sehir dogum-
luyken, %31.9'u kasaba veya kdy dogumludur.
Dortte biri isteyerek gorticii usultiyle, digerleri
tanisip flort ederek evlenmislerdir. Zorla evlen-
dirilen katilimcr yoktur.

Degerlendirme araglar1

Yapilandirilmig Degerlendirme Formu:
Yapilandirilmis Degerlendirme Formu arastir-
macilar tarafindan gelistirilmistir ve 56 sorudan
olugmaktadir. Ilk 16 soru yas, cinsiyet, evlenme
bi¢imi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi,
gelir diizeyi, dogum yeri gibi sosyodemografik
degiskenleri belirlemek amaciyla kullanilmugtr.
17-25. sorular tibbi 6ykii almak icin kullanilmais-
tir. Diger sorular ise cinsel bilgi diizeyi, ilk cinsel
partner, evlilik oncesi cinsel etkinlik deneyimi
(cinsel birlesme veya birlesme girisimi), masttir-
basyon, pornografik materyal kullanimi, evlilik
uyumu, esin cinsel olarak nasil algilandigi, este
cinsel sorun olup olmadig1 gibi cinsel gelisim,
evlilik 6zellikleri ve cinsel dykii verilerini elde
etmeye yoneliktir.

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO): Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi (The Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction) heterosekstiel ciftlerde, bir iligki ige-
risinde kadin ve erkek i¢in cinsel iglevselligin nite-
ligini ayr1 ayr1 degerlendirmeyi saglayan Likert
tipi bir olgektir. Ayrica alt dlgekleri aracilig: ile
ereksiyon bozuklugu, erken bosalma, anorgazmi,
vajinismus, cinsel iligki sikligy, iletisim, dokunma,
kacinma, kadin ve erkekte doyum gibi alanlarla
ilgili sorun varhigmi ve siddetini belirlemede
kullanilabilir. Elde edilen ham puanlar 1 ile 9
arasinda degisen standart puanlara doniistiirtile-
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Tablo 1. Yasam boyu vajinismus tanis1 olan grup ile kontrol grubunun sosyodemografik

veriler ac¢isindan kargilagtirilmasi

Demografik parametreler Vajinismus grubu Kontrol grubu p
n=36 (%) n=36 (%)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Egitim Egitimsiz 1 2.8 0 0.0 >0.05
fkokul (1-5 y1l) 13 36.1 10 27.8
Ortaokul (6-8 y1l) 4 111 3 8.3
Lise (9-11 y1l) 13 36.1 14 389
Yiiksekokul/iiniversite 5 139 9 25.0

Is durumu Caligtyor 13 36.1 25 69.4 0.009
Ev kadini 23 63.9 1 30.6

Gelir dtizeyi Ust 1 2.8 1 2.8 >0.05
Orta 29 80.6 29 80.6
Alt 6 16.7 6 16.7

Dogum yeri Metropol 15 417 1 30.6 0.018
Sehir 6 16.6 17 47.2
Kasaba veya koy 15 41.7 8 222

Aile tipi Cekirdek 31 86.1 27 75.0 >0.05
Genis 5 139 9 25.0

Cocuk Var - - 13 36.1 <0.001
Yok 36 100.0 23 63.9

bilir ve 5 tizerindeki puanlar sorun varhgmi gos-
terir.?**) GRCDO'nin Tiirkge uyarlamasi, Tiirk
ornekleminde gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir. Toplam puanlar agisindan Cronbach
alfa degerinin kadinlar i¢in 0.91, erkekler igin
0.92 olarak bulundugu ve ayrica alt 6lgek puan-
lar1 icin elde edilen Cronbach alfa degerlerinin
de 6lcegin kendi iginde tutarli oldugunu goster-
digi bildirilmigtir. Sorunlu ve sorunsuz gruplarin
toplam puan ve alt 6lgek puanlar: t-testi ile kar-
silagtirilarak olgegin gecerligi de stnanmigtir (top-
lam puanlar igin, t=-14.52, s.d.=123.33, p<0.001).
Ayrica erkeklerde sorunlu ve sorunsuz grup-
lar igin yapilan diskriminant analizi sonucunda,
maddelerin gruplar1 dogru ayirt etme oran1 %98,
alt 6lgeklerin gruplart dogru ayirt etme oram %94
olarak belirlenmistir. Bu oranlar kadmnlar igin
sirastyla %98 ve %95 olarak bulunmusgtur.*

Istatistiksel degerlendirme

Calismaya alinan 72 kisinin arastirma verile-
ri kodlanarak, bilgisayarda degerlendirilmistir.
Verilerin tanimlayici analizleri yapilmus; kate-
gorik veriler siklik (say1, %) ve stirekli degerler
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alan veriler ortalama * standart sapma olarak
sunulmustur. Konvansiyonel analizlerde ise,
siirekli degiskenler i¢in iki grup arasinda ortala-
malarin karsilastirllmasinda bagimsiz gruplarda
iki ortalama arasi farkin dnemlilik (t-testi); kate-
gorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise iki
oran arast farkin onemlilik testi (ki-kare) testi
kullanilmistir. Tiim analizlerde 0.05 anlamlilik
olarak kabul edilmistir. Calisma bu sekliyle bir
olgu-kontrol arastirmasidir.

BULGULAR

Vajinismuslu grupta yas ortalamalar
23.7243.44 (min. 18, maks. 31), kontrol grubun-
da 25.33+3.16 (min. 20, maks. 30) olarak bulun-
mustur. Yasam boyu vajinismus tanisi olan grup
ile kontrol grubunun sosyodemografik veriler
acisindan karsilagtirilmast sonucu elde edilen
veriler Tablo 1’de sunulmustur. Gruplar arasin-
da egitim, gelir diizeyi, aile tipi agisindan fark
bulunmamistir (p>0.05). Vajinismuslu grupta
ev kadin1 olma, koy-kasaba dogumlu olma ve
¢ocuksuz olma oraninin kontrollerden anlamli
olarak ytiksek oldugu saptanmstir (p<0.05).
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Tablo 2. Yasam boyu vajinismus tanis1 olan grup ile kontrol grubunun evlilik ve cinsel gelisim

ozellikleri agisindan kargilagtirilmasi

Ozellikler Vajinismus grubu Kontrol grubu p
n=36 n=36
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Evlenme bicimi Isteyerek goriicii usulii 14 389 4 111 0.006
Istemeden goriicti usulii - - - -
Tanigarak 22 61.1 32 88.9

Cinsel bilgi diizeyi Yeterli 2 5.6 33 91.7 <0.0001
Yetersiz 34 944 3 8.3

Evlilik 6ncesi Var - - 7 194 0.011

cinsel deneyim Yok 36 100.0 29 80.6

Esin cinsel algilanisi Cekici 26 72.2 30 83.3 >0.05
Orta 10 27.8 6 41.7
ftici - - - -

Este cinsel sorun Var 10 27,8 - <0.001
Yok 26 722 36 100.0

Evlilik uyumu Iyi 29 80.6 29 80.6 >0.05
Orta 7 194 7 194
Kot - - - -

Masttiirbasyon Var 13 36.1 6 16.7 >0.05
Yok 23 63.9 30 83.3

Pornografi kullanim1 ~ Var 9 25.0 5 139 >0.05
Yok 27 75.0 31 86.1

Vajinismuslu kadinlar kontrol grubuna gore
daha yiiksek oranda goriicii usuliiyle evlilik
yapmuslardir ve cinsel bilgi diizeylerinin yeter-
siz oldugunu bildirmislerdir. Evlilik 6ncesi cin-
sel etkinlik deneyimi (cinsel birlesme veya bir-
lesme girisimi) vajinismuslu gruptaki hastalarin
hicbirinde saptanmazken, kontrol grubundaki
kadinlarm %19.4’i (n=7) evlilik 6ncesi cinsel
etkinlik deneyimi/ cinsel birlesme oldugunu bil-
dirmistir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Mastiirbasyon yapma ve por-
nografik materyal kullanma agisindan iki grup
arasinda anlaml fark yoktur. Evlilik uyumlar
ve eglerini cinsel agidan algilamalari arasinda iki
grup arasinda fark bulunmazken, vajinismuslu
grupta este cinsel sorun varligir anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Yasam boyu vajinismus tanisi olan grup ile
kontrol grubunun GRCDO toplam puan ve alt
olcek puanlar1 Tablo 3’te verilmistir. Her iki gru-
bun puan ortalamalarina bakildiginda, yalnizca
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yasam boyu vajinismusu olan grupta vajinismus
alt 6lcek puan ortalamalarinin 5in iizerinde
oldugu belirlenmistir. Toplam puan ve diger alt
6lcek puanlar1 5'in altinda olmakla birlikte iki
grup kiyaslandiginda yasam boyu vajinismus
grubunun orgazm, dokunma, cinsel doyum ve

Tablo 3. Yagsam boyu vajinismus tanisi olan grup
ile kontrol grubunun GRCDO toplam
puan ve alt 6l¢ek puanlarina gore

karsilastirilmasi
GRCDO Vajinismus grubu Kontrol grubu
n=36 n=36 4

Siklik 4.08+2.38 3.4741.36 >0.05
Tletisim 3.97+2.54 3.7241.59 >0.05
Doyum 3.61+1.37 2.11+£1.00  <0.0001
Kaginma 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 4224216  <0.0001
Anorgazmi 4.42+1.51 29741.05  <0.0001
Toplam puan 4.75+1.46 2.00+£1.26  <0.0001
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toplam puan agisindan kontrol grubundan daha
yliksek puanlar aldigr ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
Siklik, iletisim, kaginma puanlar1 agisindan ise
iki grup arasinda anlamli fark yoktur. Bununla
birlikte, her iki grupta haftalik cinsel etkinlik
siklig1 (cinsel birlesme veya cinsel birlesme giri-
simi) degerlendirildiginde, vajinismuslu grupta
haftada ortalama olarak 4.75+1.46 kez, kontrol
grubunda ise 3.03+1.22 kez cinsel etkinlik oldu-
gu saptanmugtir. Aradaki fark hasta grubu lehine
anlamlidir (p<0.0001).

TARTISMA

Degisik arastirmalar tamamlanmamuig evlili-
gin (unconsumated marriage) baglica nedenle-
rinden biri olan vajinismusun tilkemizde cinsel
terapi kliniklerinde cok sik rastlandigini gos-
termektedir."*?’! Yagam boyu vajinismusu olan
bir grup hastayla, vajinismusu ve/veya cinsel
birlesme sirasinda sorunu olmayan kontrol gru-
bunun cgesitli degiskenler agisindan kargilasti-
rildig1 bu ¢alismada vajinismus grubunda daha
yliksek oranda goriicti usuliiyle evlenme oldu-
gu saptanmustir. Bu bulgu kadin cinselliginin
asir1 baskilamip, bekarete fazla 6nem verilme-
sinin vajinismusun ortaya ¢ikmasinda Snemli
oldugunu bildiren ve kiiltiirel faktorlere vurgu
yapan yazarlari destekler niteliktedir.!%%-3¢]
Ayrica vajinismus grubundaki hicbir katilimei-
da evlilik 6ncesi cinsel etkinlik deneyimi (cinsel
birlesme veya birlesme girisimi) saptanmama-
s1; cinsel bilgi diizeylerinin kontrol grubundan
anlaml olarak diistik, kdy-kasaba dogumlu ve
ev kadmi olma oranlarmin yiiksek bulunma-
s1 geleneksel faktorlerle iligkili goriinmektedir.
Cinsel bilgi eksikligi Bati iilkelerinde yapilan
bazi calismalarda vajinismus olgularinda etiyo-
lojik bir degisken olarak énemli bulunmamakla
birlikte, bizim ¢alismamizda elde edilen sonug,
tilkemizde cinsel egitimin yayginlastirilmasinin
O6nemini ve tedavinin ilk agamasinda hastalara
cinsel anatomi ve fizyoloji bilgilerini vermenin
gerekliligini de ortaya koymaktadir.>'%

Vajinismuslu kadinlarda penetrasyon girisimi
ya da beklentisi olmadiginda normal kadin cinsel
yanitinin degismedigi; istek, uyarilma, orgazm
gibi cinsel islevlerin bozulmadig1 ve cinsel doyu-
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mun oldukga yiiksek oldugunu bildiren pek ¢ok
yazar vardir.>** Buna kargin, Reissing ve ark.?!
vajinismuslu hastalar1 VVS’si olanlar ve saglikli
kontrollerle kiyasladiklar: bir ¢alismada vajinis-
muslu kadinlarda istek, uyarilma ve haz almanin
bozuldugunu ve mastiirbasyon oraninin diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde kontrol
grubu olusturulmadan yapilan iki ayr aragtir-
mada vajinismuslu kadinlarda cinsel yanitin
etkilenme diizeyi arastirilmistir. Calismalardan
ilki, vajinismuslu kadinlarda iliski sikliginda
azalma, iliskiden kaginma, dokunma-dokunulma
sorunu olduguna isaret etmistir."® Diger aragtir-
mada ise vajinismuslu kadinlarda %22.2 oranin-
da orgazm bozuklugu, %16.6 oraninda cinsel
istek azlig1 oldugu ve olgularin hemen yarisinda
disparoni bulundugu saptanmistir.” Sunulan
calismada ise yasam boyu vajinismus grubu-
nun GRCDO alt-6lceklerinden elde edilen veri-
lere gore orgazm, dokunma-dokunulma, cinsel
doyum acisindan kontrol grubuna gore anlamh
olarak daha fazla sorun yasadigy; siklik, iletisim,
kacinma sorunlari agisindan ise iki grup arasinda
anlaml fark olmadig1 saptanmigtir. GRCDO ile
iki grup arasinda cinsel iligki stkligindan duyulan
memnuniyet farkli olmamakla birlikte, haftalik
cinsel etkinlik say1s1 acisindan iki grup kiyaslan-
diginda vajinismuslu grupta haftalik iligki girisi-
mi sayisi daha yiiksek bulunmustur. Ulagilabilen
kaynaklarda vajinismuslu hastalarla kontrollerin
cinsel etkinlik siklig1 acisindan kiyaslandigi bir
calismaya rastlanmamustir. Vajinismus nedeniy-
le cinsel birlesmeyi gerceklestiremeyen ciftler
sorunu agmak cabasiyla daha sik iliskiye girmeyi
deniyor olabilirler. Ancak tekrarlayici bagarisiz
iliski girisimleri ciftlerde umutsuzluk yaratabi-
lir ve kisir dongiiye neden olabilir. Bu nedenle
vajinismus icin tedavi basvurusunda bulunan
ciftlerde, tedavi asamalarini belirlerken sorunu
asmak amaciyla sik iliskiye girmeye c¢alismanin
yararsiz oldugunun {iizerinde durulmahdir. Bu
sonuglar 1181nda, vajinismus hastalarinda cinsel
islevselligin penetrasyon/agr1 disindaki alan-
larinda da sorun olabilecegini, tan1 ve tedavide
bunun goz 6niinde bulundurulmasimin énemli
oldugunu sdyleyebiliriz.

Evlilik uyumu ve egin cinsel algis1 agisindan
iki grup kiyaslandiginda anlaml bir fark gikma-
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mustir ve hem hasta hem de kontrol grubu evlilik
uyumlarimi oldukga yiiksek oranda “iyi” olarak
degerlendirmis ve eglerini cinsel olarak “cekici”
bulduklarim bildirmisglerdir. Evlilik iliskisindeki
uyumun iyi olmasi vajinismusun evlilik uyu-
munu bozmadig1 seklinde yorumlanabilecegi
gibi, evlilik uyumlar: iyi olan hastalarin teda-
viye bagvurdugu, digerlerinin ise evliliklerini
sonlandirdiklar: seklinde de yorumlanabilir.['%%]
Ancak bu konuyla ilgili kesin yargilara varmak
icin daha fazla sayida sistematik arastirmaya
gereksinim vardir.

Kontrol grubundaki kadmnlarin higbiri egle-
rinde cinsel islev bozuklugu bildirmemigsken,
vajinismuslu grubun neredeyse tigte biri (%27.8)
eslerinde de cinsel sorun oldugunu bildirmis-
lerdir ve bu sonug ¢alismamizin sonucunda
elde edilen en 6énemli bulgulardan biridir. Pek
¢ok yazar vajinismusun ortaya ¢ikmasinda, stir-
mesinde ve tedavi basarisinda erkekte cinsel
sorun olup olmamasina vurgu yapmis olmakla
birlikte, vajinismuslu kadinlarin eslerinde cinsel
islev bozuklugu sikligiyla ilgili sistematik veri-
ler olduk¢a simirhdir.®?? Tugrul ve Kabakgi!®!
yaptiklar calismada eslerle ilgili olarak erkek-
lerde ereksiyon bozuklugu ve erken bogsalma
sorunlarina sik rastlanmadig1 sonucuna varmis-
lardir. Dogan ve Dogan'® tarafindan yapilan ve
vajinismuslu kadinlarin eglerinin hem DSM-IV-
TR kriterlerine gore degerlendirildigi hem de
GRCDO ile sorun varligi ve siddetinin belir-
lendigi calismada erkeklerde %65.6 oraninda
cinsel islev bozuklugu saptanmistir ve bu sonug
calismamizin sonucuyla uyumludur. Bu nokta-
da cinsel birlesmeyi gergeklestirememe yakin-
masiyla gelen ciftlerde, eslerden birinde sorun
saptandiginda, bununla yetinmeyip diger esin
de cinsel islev agisindan degerlendirilmesinin
tedavi basarisin1 olumlu y6nde etkileyecegini
vurgulamakta fayda goriiyoruz.

Bu ¢alisma tilkemiz kosullarinda sik rastlanan
bir cinsel islev bozuklugu olan vajinismusla ilgi-
li olarak onemli veriler sunmakla birlikte, bul-
gularin genellestirilmesi birkag faktor nedeniyle
siurhdir. Birincisi, ¢alisma smurl sayida hasta
ve goniillii kontrol grubunu icermektedir ve
bunun toplum genelini temsil ettigini sdylemek
giictiir. Tkincisi, cinsel bilgi diizeyi, esin cinsel
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algilanigi, evlilik uyumu gibi degiskenler sadece
anket sorulariyla degerlendirilmis, herhangi bir
Olcek kullanilmamistir. Diger bir dnemli kisit-
lilik, vajinismus etiyolojisinde ¢nemli oldugu
ileri siiriilen dindarlik derecesi, yetisilen ailenin
ozellikleri, cinsel kendilik algisi, cocukluk cag:
olumsuz cinsel deneyimleri ve cinsel istismar
varlig1 gibi faktorler bu calismanin kapsamina
alinmamustir. Gelecekte konuyla ilgili yapilacak
aragtirmalarda, degerlendirilen degiskenler igin
standardize 6lgeklerin kullanilmasi, daha biiytik
klinik ve kontrol gruplarinda galisilmasi vajinis-
mus etiyolojisinde 6zellikle kiiltiirel faktorlerin
anlagilabilmesine 6nemli katkida bulunacaktir.
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