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OZET

Amac: Vajinismus bati toplumlarindan farkl olarak
Ulkemizde cinsel islev bozukluklar poliklinigine en sik
basvuru nedenidir. Bu calismada vajinismusun diger cin-
sel islev bozukluklarindan sosyodemografik ve klinik fark-
liliklarinin saptanmasi amaclanmistir. Gereg ve Yontem:
Bir yil boyunca cinsel islev bozuklugu poliklinigine basvu-
ran 49 vajinismus ve vajinismus disinda cinsel islev
bozukluklari tanisi alan 60 kadin hasta sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri agisindan geriye donik olarak deger-
lendirilmistir. klinisyenler tarafindan olusturulan sosyo-
demografik ve cinsel davranislar veri formu ile klinik veri
formu kullanilmistir. Bulgular: Vajinismus tanisi alan
kadinlarin basvuru yasi daha kiigik, evlenme yasi daha
baytktar. Vajinismus ve diger cinsel islev bozukluklan
arasinda ailenin cinsellige tutumu, cinsel gelisim 6zellik-
leri ve cinsel egitim acisindan farklihk saptanmamistir.
Vaginismus tanisi alan kadinlarin evlilik éncesi cinsel
aktiviteleri anlamli derecede daha fazladir. Cinsel
aktivitenin birlesme disindaki alanlari, istek, uyariima ve
orgazm diger cinsel islev bozukluklarina oranla daha
iyidir. Sonuc: Calismamizda kaltarel 6zellikler agisindan
gruplar arasinda farkhhk yoktur. Vajinismusun kultarler-
arasi farkli rastlanma oranlari distinuldigunde olasi ety-
olojik etkenlerin saptanmasi icin sadece saglikli kontroller
ile degil cinsel sorunu olan kisilerle de karsilastiriimasi
uygun olacaktir.
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SUMMARY

Objective: Unlike western societies vaginismus is the
most frequent sexual dysfunction in patients admitted to
sexual dysfunction outpatient clinics in Turkey. in this
study it was aimed to investigate the sociodemographi-
cal and clinical differences between vaginismus and
other sexual dysfunctions. Method: 49 patients with
vaginismus and 60 patients with other sexual dysfunc-
tion disorders who admitted to sexual dysfunction out-
patient unit in a year were enrolled in the study. in this
study Socio - demographical and sexual behaviour scale
and clinical characteristics scale prepared by clinicans
were used. Results: Patients with vaginismus had higher
marriage age and lower admnistiration age compared to
other sexual dysfunction disorders. When we compared
family attitude and sexual education we found that both
groups had similar scores. Sexual activity before mar-
riage and desire, arousal, orgasm in current sexual activ-
ity scores were higher in patients with vaginismus com-
pared to patients with other sexual dysfunction disor-
ders. Conclusion: In our studt there were no differences
in terms of cultural variables. When cross-cultural differ-
ences in prevalance rates of vaginismus is considered to
determine possible etiologic factors it will be important
to compare them to groups that have sexual problems
not only health controls.
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GIRIS

Ulkemizde kadimlarin cinsel sorun nedeni ile
psikiyatri polikliniklere en ¢ok bagvuru nedeni
vajinismustur (1,2). Vajinismusun bat1 toplumlarin-
da daha az goriildigii ifade edilmektedir. Isvec'te
yapilan bir calismada yillik gorilme sikligi %1
olarak saptanmustir (3). Ulkemizde toplum temelli
bir arastirmada arastirmaya katilan kadinlarin
%17'si yagamlarmin herhangi bir zamaninda bir
kerelik, %9.2'si yagsamlarinda bir donem devam
eden birlesme sorunu tarif etmislerdir (4).
Konya'da yapilmig olan bir bagka arastirmada
toplumda %15.3 oraninda vajinismus oldugu
bildirilmistir (5). Cinsel sorunlarla psikiyatri klin-
igine bagvuran kadm hastalarin degerlendirildigi
bir aragtirmada vajinismusun %73 oraninda oldugu
bildirilmistir (2). Yildirim ve arkadaslarinin yiiriit-
tigi arastirmada yalnizca cinsel islev bozuklugu
olan olgularin bagvurdugu bir merkezde kadinlarin
%41 oraninda vajinismus nedeni ile bagvuru yaptigi
saptanmistir (1).

Vajinismus, DSM 5 ile birlikte disparoni tanisi ile
birlestirilerek perino-pelvik agr1 bozuklugu olarak
tanimlanmugtir (6). Vajinismus daha dnceki DSM
siniflandirmalarinda "vajina kaslarinin kasilmasi ve
bu nedenle birlesmenin olmamasi " seklinde tanim-
lanmaktaydi. Bu tanimlama birlesme sirasinda agri
duyma ya da agr1 olacag: kaygis1 nedeniyle birlese-
meme olgularini tanimlamada zorluklara neden
olmaktaydi. DSM 5 ile birlikte birlesmenin gercek-
lesmemesi pelvik taban kaslarinda kasilma ile bir-
likte birlesmeye yonelik kaygi ve korkuyu da olgiit
olarak almistir. Cok daha kapsayict bir tanimlama
olusturmustur (7,8).

Vajinismus konusunda yapilmig olan arastirmalarin
metodolojileri etyoloji ile ilgili bilgi vermek icin
yeterli degildir (9,10). Yapilan arastirmalarda et-
yolojik olarak rol oynadig diigiiniilen etkenler cin-
sel ya da fiziksel istismar (11,12), cinsellige kars:
negatif tutum (13,14), cinsel bilgi ve egitim azligidir
(15,16). Psikiyatri poliklinigine bagvuran vajinis-
musu olan ve olmayan kadinlarin karsilastirildig
bir arastirmada vajinismusu olan kadinlarin daha
fazla goriicii usulii evlendigi, cinsel bilgilerinin
yetersiz oldugu, eslerinde daha fazla oranda cinsel
islev bozuklugu oldugu, evlilik 6ncesi cinsel dene-
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yimlerinin az oldugu, cinsel islevsellik sorunlarinin
ve cinsel doyumda azalmanin oldugu bildirilmistir

(17).

Her ne kadar heterojen, multisistemik ve multifak-
toryel bir hastalik oldugu ifade edilse de (6)
yasanilan toplum ve kiltiiriin vajinismus gelisi-
minde etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Bazi
aragtirmacilara gore, bati ve dogu kiiltiirlerinde
kadin cinselliginin bastirilarak, penis ya da diger
yabanci cisimlere kapali tutulmasi manasina gelen
ve yiiceltilen "bekaret" kavrami, vajinal aliciliga
kars1 bir tepki olarak vajinismusun temelini olustu-
ran kiiltiirel nedenlerdendir (18). Bir bagka goriisle
ise vajinismusun toplumlar arasi goriilme oran-
larindaki farkliligin nedeni cinsel bilgi eksikligidir
(16,17). Cinselligi merak etmenin ahlaksizlik, sug,
giinah sayildigi, kadinlarin kendi cinsel organlarini
bile tanimadiklar toplumlarda, uygun ve dogru bil-
giye ulasma imkani olmadiginda yanlig bilgilenme-
ler ve cinsel bilgi yetersizligi olabilmektedir (19).

Vajinismusu olan kadinlarin diger cinsel islev
bozuklugu olan kadinlar ile karsilagtirilmasi, vaji-
nismusun diger cinsel islev bozukluklarindan farkl
Ozellikler gostermesi nedeni ile Onemlidir.
Vajinismus ve diger cinsel islev bozukluklari cinsel
bilgi eksikligi, gecmis travma Oykiisii gibi benzer
etyolojik faktorler icerse de kiiltiirler arasinda bu
denli farkli goriilme oranlari vajinismus disinda
higbir basgka cinsel islev bozuklugunda goste-
rilmemistir. Bu nedenle ayni toplum ve kiiltiirel
Ozelliklere sahip olan vajinismusu olan kadinlarla,
diger cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin 6zellik-
lerinin  kargilastirilmasinin ~ énemli  olacag:
distnilmiistiir.

Vajinismus ile 6zellikle tilkemizde yapilan arastir-
malar daha cok cinsel islevler acisindan saglikli
kontroller ile karsilagtirma yapan arastirmalardir.
Dogrudan vajinismusun diger cinsel sorun yasayan
ve tani alan kadinlar ile karsilastirildigi caligmalar
¢ok az sayidadir. Bu nedenlerle bu arastirmada cin-
sel iglev bozuklugu poliklinigine bagvuran vajinis-
mus ve vajinismus digindaki diger cinsel islev
bozuklugu olan hastalarin ozellikleri
karsilastirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bir y1l boyunca cinsel islev bozuklugu poliklinigine
kadin cinsel sorunu nedeniyle bagvuran ciftler
degerlendirmeye alinmistir. Bu olgulardan kli-
nisyenler tarafindan cinsel islev bozuklugu tanisi
konulan ciftlerin dosyalar1 geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Bir klinisyen tarafindan cinsel
islev bozuklugu tanisi konan hastalar cinsel islev
bozuklugu tedavi ekibi tarafindan tedaviye uygun-
luk acgisindan yeniden degerlendirilmis, tanilar es
goriigmeleri ile verifiye edilmistir. Degerlendirme
asamasinda tedaviye devam etmeyen, bagka sorun-
lar1 ya da organik etyolojileri nedeni ile sevk
edilmis, tedavi uygun bulunmamis olan kisilerin
dosyalar1 degerlendirmeye alinmamigtir.

Vajinismus tanisi psikiyatristler tarafindan konmusg
birlesmeyi engelleyen durumlar, agri, agr1 korkusu,
kasilma, birlesmeye izin vermeyen tiim durumlar
degerlendirmeye alinmis, bu duruma sebep olabile-
cek diger bozukluklar ve ese ait cinsel sorunlar
ayrintili degerlendirilmistir. Tiim kadin hastalar bir
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan
degerlendirilerek birlesmeye engel jinekolojik bir
sorun olup olmadig1 gézden gegirilmistir.

Sosyodemografik veri formu; Ciftlere muayene
olduklar1 déonemde klinisyenler tarafindan hazir-
lanmus yas, egitim, cinsel bilgilenme gibi bilgilerden
olusan sosyodemografik form doldurulmustur.

Klinik veri formu; Hastalar muayene olduklar
donemde klinisyenler tarafindan DSM 4 TR'ye
gore olusturulmus, cinselligin istek uyarilma ve
orgazm asamalarinin ayr ayri yok, azalmus, yeterli
olarak degerlendirildigi klinik degerlendirme
formu uygulanmistir. Bu formlar ile bir bagka klin-
isyen tarafindan cinsel islev bozuklugu tanisi alan
hastalar, tedaviye uygunluk acisindan yeniden
degerlendirilerek tedavileri baslanmistir.
Arastirma sirasinda bu formlar hasta dosyalarindan
saglanarak arastirmacilar tarafindan deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Kirk dokuz (%45) vajinismus, 60 (%65) diger cin-
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sel islev bozuklugu olan toplam 109 kadin arastir-
maya alinmistir. Diger cinsel islev bozukluklari; 35
(%58.3) kisi cinsel isteksizlik, 15 (%25) kisi
anorgazmi, 10 (%16.6) kisi uyarilma bozuklugu idi.
Bagvuranlarin 2 (%1.8) sinin okuma yazmasi yok, 1
(0.9) kisi okur yazar, 78 (%71.6) kisi ilkdgretim, 20
(%18.3) kisi ortadgretim, 8 (%7.3) kisi liniversite
mezunu idi. Bir (% 0.9) kisi issiz, 78 (%71.6) kisi ev
hanimyi, 15 (%13.8) kisi isci, 10 kisi (%9.2) memur,
5 (%4.6) kisi serbest calisan idi. Vajinismus
olmayan gruptan bir kisi hari¢ hepsi evli idi. Yiiz iki
(% 93.6) kisi cekirdek aile ile, 7 (% 6.4) kisi genig
aile ile yagtyordu. Iki (%1.8) kisi diginda
tamaminin ilk evliligi idi. Vajinismus grubundan 2
(%1.8) kisinin, diger gruptan 53 (% 48.62) kisinin
cocugu bulunmakta idi. Elli iki (% 47.7) Kkisi
anlasarak, 2(%1.8) kisi kacarak, geriye kalan 54
(%50.0) kisi goriicii usulii evlenmisti. Ug (% 2.8)
kisinin resmi nikahi yoktu. On (% 9.2) kisi esi ile
akraba idi. Vajinismus olan ve olmayan gruplarin
sosyodemografik verileri kargilastirilmig, vajinis-
mus olan kadinlarin daha ¢ok partneri ile bagvur-
dugu (p=0.049), diger cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarin cogunlukla kendisinin bagvurdugu
goriilmiistiir (p=0.08). Vajinismusu olan grup cin-
sel sorundan basgkalarima daha cok bahsetmistir
(p=0.02). Vajinismus olanlar evlilik 6ncesi daha
¢ok cinsel yakinlagsma yagsamig (p=0. 02), ve daha
az dogum kontrol yontemi kullanmistir (p=0.01).
Diger cinsel islev bozuklugu tanisi alan kadinlarin
eslerinde daha fazla cinsel islev bozuklugu tanisi
bulunmaktadir (p=0.01). Sayisal olmayan sosyode-
mografik veriler Tablo 1 de verilmistir.

Vajinismus tanist alan kadinlarin bagvuru yasi
kiigik (p<0.01), evlendigi yas (p<0.01) ve
evlendiginde esin yast (p=0.02), ilk partnerle bir-
lesme dig1 cinsel aktivite yast (p<0.01) daha biiyiik-
tiir. Vajinismus tanisi olanlarin evlilik siiresi daha
kisadir (p<0.01). Yas, evlendigi yas gibi her iki
grubun sayisal verilerinin karsilagtirmasi Tablo 2'de
verilmistir.

Vajinismus tanisi olan kadinlarin cinsel istek
(p<0.01), uyarilma (p<0.01) ve orgazm (p<0.01)
asamalar1 daha fazla oranda yeterlidir. Klinik veri-
ler Tablo 3’te verilmistir.

39



Yildinnm Hacioglu M.

Tablo1:Sosyodemografik o6zellikler

Vajinismus  Diger P X?
(n=49) (n=60)
Bagvuru sekli Tek bagina 5(%10.2) 16(%26.7)  0.049 4.70
Partneri ile 44 (%89.8)  44(%73.3)
Yonlendirilme sekli Kendisi 38 (%77.6) 34 (%56.7) 0.008 9.67
Psikiyatrist tarafindan 6 (%12.2) 23 (%38.3)
Psikiyatri dig1 doktor tarafindan 5(%10.2) 3 (%5.0)
Aile tutumu Bilgilendirme yok, cinsellik yasak 47 (%95.9) 59 (%98.3) 0.424 0.588
Bilgilendirme var yasak yok 2 (%4.1) 1 (%1.7)
Mastiirbasyon sikligi Haftada bir ya da daha fazla 6 (%12.2) 2 (%3.4) 0.180 343
Haftada birden az 3 (%6.1) 6 (%10.2)
Yok 40 (%81.6) 51 (%86.4)
Mastiirbasyona tutumu ~ Dogal 11(%22.4) 8 (%13.3) 0.205 3.16
Gereksiz 19 (%38.8)  33(%55.0)
Zararli 19 (%38.8) 19 (%31.7)
Cinsel bilgi kaynag1 Yok 3 (%6.1) 9(%15.00  0.328 222
Aile 9 (%18.4) 11 (%18.3)
Diger 37 (%75.5) 40 (%66.7)
Cinsel sorundan  Evet 14 (%28.6) 7 (%I11.7) 0.024 4.95
bahsetme Hayir 35(%714) 53 (%88.3)
Evlilik Oncesi cinsel Yok 18 (%36.7) 37 (%61.7)  0.002 14.6
iliski Birlesme olmadan Sevisme 19 (%38.8) 14 (%23.3)
El ele tutugsma 6plisme 12 (%24.5) 9 (%15.0)
Evlilik Oncesi cinsel Yok 31 (%63.3) 46 (%76.7) 0.143 2.33
sorun Var 18 (%36.7) 14 (%23.3)
Dogum kontrol Yok 42 (%85.7) 34 (%56.7)  0.001 10.78
yontemi Var 7 (%14.3) 26 (%43.3)
Fiziksel hastalik Yok 47 (%95.9) 51 (%85.0) 0.107 3.54
Var 2 (%4.1) 9 (%15.0)
Ikincil ~cinsel islev Yok 23 (%46.9) 24 (%40.0) 0.560 0.52
bozuklugu tani Var 26 (%53.1) 36 (%60.0)
Este cinsel islev Yok 35(%71.4) 28(%46.7)  0.011 6.78
bozuklugu tani Var 14 (%28.6) 32 (%53.3)

Grup karsilastirmast X * testi,
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Tablo 2: Sosyodemografik veriler

Vajinismus n=49 Diger n=60 p t

Yas 25.93+4.46 33.8847.73 <0.001 -6.37
Evlendigi yas 23.5+4.27 20.15+3.83 <0.001 4.37
Menstiirasyon yas1 13.15+1.28 13.19+£1.26 0.870 0.69
Cinsel bilgilenme yas1 14.98+3.82 14.55+2.54 0.513 0.65
Evlendiginde esin yast 26.80+4.68 24.65+4.63 0.020 2.36
[k mastiirbasyon yas1 17.69+3.83 15.33£2.10 0.073 1.88
Ik partner ile birlesme dis1 cinsel — 20.26+4.01 16.58+2.04 <0.001 4.12
aktivite yast
Evlilik stiresi (ay) 28.12+33.32 163.71+£96.74 <0.001 -9.35
T testi

TARTISMA kaygi ve korkuyu da Olciit olarak almistir. Bu

Vajinismus nedeni ile bagvuran kadinlar daha ¢ok
partneri ile birlikte bagvuruyorken vajinismus dis1
yakinmalarla bagvuran kadinlar daha cok tek basi-
na bagvuruyorlardi. Vajinismus dist tanis1 olanlar
daha cok psikiyatristler tarafindan yon-
lendirilmistir.

Arastirmamizda vajinismus tanist iki klinisyen
tarafinda DSM 4 TR olciitlerine goére konmustur.
DSM 5 vajinismusta birlesmenin gergek-
lesmemesinin gerekgesi olarak pelvik taban

nedenle daha kapsayici bir tam kategorisi olustur-
dugu soylenebilir. Ancak vajinismusun sadece agri
bozuklugu olarak tanimlanmasi multidisipliner
tedavi gerektiren bir bozukluk olmasi dolayist ile,
tedavisi icin psikiyatrik degerlendirmeyi geciktire-
bilecek bir rol oynayabilir. Bu nedenlerle tani
kriterleri hangi simiflandirma sistemine ait olursa
olsun klinisyen degerlendirmesinin 6nemi 6n plana
¢itkmaktadir (7,8).

Arastirmamizda vajinismus ile diger cinsel islev
bozukluklar: arasinda cinsellige yonelik aile tutum-

kaslarinda kasilma ile birlikte birlesmeye yonelik lar1 agisndan  farkhilik  olmadigi  saptand.
Tablo:3 Klinik veriler
Vajinismus n=49 Diger n=60 p X?
Cinsel istek Yok 0 (%0.0) 3 (%5.2) <0.001 36.73
Azalmis 10 (%19.8) 42 (%72.4)
Yeterli 39 (%81.3) 13 (%22.4)
Uyarilma Azalmisg 7 (% 12.5) 30 (%50.0) <0.001 16.70
Yeterli 42 (%87.5) 30 (%50.0)
Orgazm Yok 20 (%42.7) 28 (%46.6) <0.001 14.00
Azalmis 5 (%8.3) 19 (%32.8)
Yeterli 24 (%48.0) 12 (%20.7)
Grup karsilastirmast X * testi
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Vajinismus grubunda %95.9, diger cinsel islev
bozukluklarinda %98.3 oraninda aile tarafindan
cinsel bilgilendirmenin yapilmadig1 ve cinselligin
aile iginde yasak oldugu goriilmiistiir. Arastirma
bulgumuzun aksine ge¢mis arastirma verilerinde
cinsel yasaklarin, cinsel tabularin vajinismus gelisi-
minde rol oynayabilecegi ifade edilmistir (20).
Hiller' e gore bati toplumunda evlilik Oncesi
bekarete verilen Onemin azalmasi ve c¢ocuk
yetistirmede "asir1 miidahaleci ve bagimli anne"
modelinden uzaklasilmasi vajinismusun dogu
toplumuna gore azalmasinin nedeni olabilir (21).
Tirkiye'de yiiriitillen bir aragtirma sonucuna gore
cinselliginin kadinlar tarafindan ifade edile-
memesinin, kadin cinselliginin evlilige kadar tabu
olarak kalmasinin, bekarete atfedilen yiicelesti-
rilmis anlamin bat1 toplumuna gore vajinismus sik-
liginin artmasina neden olan kiiltiirel faktorler ola-
bilecegi ifade edilmistir (2). Arastirma bulgu-
larimizda bu bilgilerin aksine vajinismus ve diger
cinsel islev bozukluklar1 arasinda ailenin cinsellige
yOnelik tutumlarinin farkli olmadigi, benzer oranda
cinselligin yasak tabu oldugu, benzer oranda da
rahatlikla konusulabildigi saptanmustir. Kadin cin-
sel islev bozukluklarinin tamaminda ailenin cinsel-
lige tutumunun olumsuz oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda cinsel bilgilenme yasi, kaynaklar
agisindan her iki grup acisindan farklihik saptan-
mamistir. Bir goriisle vajinismusun toplumlar arasi
goriilme oranlarindaki farkliligin nedeni cinsel bilgi
eksikligidir (16). Baz kiiltiirlerde inanislar geregi
uygun ve dogru bilgiye ulagsma imkani olmadiginda
yanlg bilgilenmeler ve cinsel bilgi yetersizliginin
vajinismusa neden olabilecegi ifade edilmistir (19).
Gecmis arastirma verilerinde cinsel bilgi eksik-
liginin vajinismus etyolojisinde rol oynayabilecegi
belirtilmig olmasina ragmen bizim aragtirma bulgu-
larimizda diger cinsel islev bozukluklari ile vajinis-
mus arasinda egitim ve cinsel bilgilenme agisindan
farkliik saptanmamustir.

Mastiirbasyon sikligt ve mastiirbasyona tutum
acisindan her iki grup arasinda farkliik saptan-
mamis olmasina karsin her iki grupta biiyiik cogun-
luk mastiirbasyonu gereksiz ya da zararli bulmus-
tur. Gegmis travma yasantilar1 agisindan arastir-
mamizda her iki grup arasinda farklilik saptan-
mamugtir. Oysa arastirma bulgularimizin aksine
vajinismus etyolojisine yonelik arastirmalarda
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cocukluk cagi cinsel ya da fiziksel istismarinin vaji-
nismus gelisiminde rol oynayabilecegi ifade
edilmistir (11,12).

Arastirmamizda vajinismus tanist alan kadinlarin
evlenme yast diger cinsel sorunu olan kadinlara
oranla yiiksektir. Ulkemizde ve benzer sekilde
bekaretin evlilikte ortadan kalkmasi gerektigi
inanci olan toplumlarda pek ¢ok kisinin ilk cinsel
aktivitesinin evlilik ile birlikte oldugu ifade
edilmektedir. Tk cinsel aktivite evliligin ilk gecesi
gerceklesir ve vajinal birlesme kadin erkek arasin-
daki "basarili" cinsel iligkinin temel belirleyicisi
olmaktadir (22). Bu nedenle de evliligin ilk gecesi
birlesme ile ilgili kaygi ve korku beklenen bir
durum olmaktadir. Korkunun temel kaynag:
bekaret, olusabilecek agr1 ve kanama ile ilgili olum-
suz ve abartili beklentiler olabilir (20). Baz: kiiltiir-
lerde23 ve iilkemizde halen ilk gece bekaret ispati,
kanamanin aile tarafindan goriilmesi beklentisi ilk
geceye ve ilk gece cinsel birlesmeye yoOnelik
toplumsal atiflar vajinismusu olan kadinlarin daha
ileri yasta evlenmesinin sebebi olabilir. Bu neden-
lerle evlilik 6ncesinde ilk gece ile ilgili kaygilar
yogun olan Kkisiler ileride gelisebilecek vajinismus
icin riskli olabilir.

Arastirmamizda vajinismus tanist alanlarin yas
ortalamasi1 daha disiiktiir. Evlilik yaslar1 daha ileri
olmasma karsin yardim almak icin bagvurduklari
yas daha kiiciiktiir. Tamamlanmamig evliligi olan
ciftlerle yapilan bir arastirmada, arastirma bulgu-
larimiza benzer sekilde evliligin tamamlanmadig
olgularin yas ortalamalari cinsel birlesme yasayan-
lara oranla daha disiiktiir (24). Vajinismusun
olmasi evliligin tamamlanamamasi1 anlamina
geldigi ve cinsel birlesmenin evliliklerde hemen ya
da erken donemde olmasi gereken bir aktivite
olarak kabul edilmesi nedeniyle yardim arama
davranisi diger cinsel sorunlara oranla daha erken
basliyor olabilir (25).

Vajinismus tanis1 olanlarin evlilik dncesi partneri
ile birlesme diginda cinsel aktivitesi diger islev
bozukluklar1 grubuna oranla daha fazladir. Cinsel
aktivitenin istek uyarilma ve orgazm fazlarinda
diger cinsel iglev bozukluklarina oranla daha az
sorun oldugunu ifade etmiglerdir. Arastirma bulgu-
larimiza benzer bigimde vajinismusu olan kadinlar-
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Diger Cinsel islev Bozukluklari ile Karsilagtirilmasi

la yiiriitilen alan arastirmalarinda ve DSM 4'de
cinsel birlesme denenmedigi ya da birlesme
denenecegi beklentisi olmadiginda cinselligin diger
alanlarinin  etkilenmeyecegi ifade edilmistir
(16,25,26,27). Cinsel agr1 yakinmasi olan hastalarin
degerlendirildigi bir arastirmada, agrist1 olmayan
grup, vulvar vestibiilit ve vajinismus tanisi olan
hastalar karsilastirilmig aragtirma bulgularimizdan
farkli olarak vajinismus olan grupta istek uyarilma
ve doyumda da bir azalma saptanmistir. Diger cin-
sel sorunlarin birlesmede degil ama birlesmeyi
hazirlayan evrelerde soruna neden olarak bir et-
yolojik faktor olabilecekleri ifade edilmistir (28).

Arastirmamiz geriye doniik ve dosya tarama sek-
linde diizenlenmis aragtirma oldugu igin veri ulagim
kisitliliklar1 mevcuttur. Saglikli kontrol grubu ile
verilerin kargilastirilmamis olmasi ve vajinismusun
heterojen bir grupla karsilastirilmis olmas: bulgu-
larin yorumlanmasinda kisithlifa neden olmak-
tadir. Her ne kadar vajinismus icin spesifik olarak
tan1 koyduracak bir 6lcek olmasa da tiim hastalarin
cinsel aktivitelerinin degerlendirildigi bir 6lcegin
olmamas: standardizasyon acisindan kisithilik olus-
turmaktadir.

SONUC

Vajinismus nedeni ile bagvuran kadinlarin bagvuru
sirasindaki yaslar1 ve evlenme yaslari, cinsel islev
bozuklugu poliklinigine yonlendirilme ve bagvuru
sekli agisindan diger cinsel islev bozuklugu ile
bagvuran kadinlardan farkhidir. Vajinismus olan
kadinlar ilk gece, ya da evlilik ile ilgili kaygilar
nedeniyle daha gec¢ yasta evleniyor olabilir.
Vajinismus olan kadinlarin evlilik oncesi cinsel
aktiviteleri daha fazladir ve evlilik sonrasi cinsel-
ligin birlesme dis1 alanlarinda daha az sorun
yasadiklar1 saptanmistir. Vajinismus etyolojisi
heniiz aydinlatilabilmis bir bozukluk degildir.
Ancak arastirma bulgularimizda cinsel egitim, mas-
tirbasyona karst tutum, ailenin cinsellige karst
tutumu, gecmis travma Oykiisii agisindan vajinis-
mus ile diger cinsel islev bozukluklar1 arasinda
farklilik saptanmamistir. Kiiltiirleraras1 farkh
goriilme oranlar1 olan vajinismus hastalarinda aile
tutumu, ge¢mis travma Oykdsii, cinsel egitim, cin-
sellige tutum agisindan diger cinsel islev bozukluk-
larindan fark olmamasi diger etyolojik etkenlerin
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saglikli kontroller yaninda tiim cinsel iglev bozuk-
luklarinda degerlendirilmesi icin daha kapsaml
arastirmalar yapilmasi gerektigini diigiindiirmekte-
dir. Ayrica vajinismusun kiiltiirler arast bu denli
farkli oranlarda goriiliiyor olmasinin bu etkenler
disinda nedenleri olabilecegi Ongoriilebilir. Bu
nedenlerle vajinismusun etyolojisinde rol oynaya-
bilecegi diisiiniilen kiiltiirel etmenlerin diger cinsel
islev bozukluklarindaki roliiniin arastirildigr daha
kapsamli arastirmalara ihtiyac bulunmaktadir.
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