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OZET

Kadin cinsel islev bozukluklari yineleyici bir bicimde ya da
surekli olarak gorilen ilgi/istek bozukluklarini, uyariima
bozukluklarini, orgazm bozuklugunu, cinsel birlesme gir-
isimi sirasinda veya cinsel birlesme gerceklestirildiginde
ortaya gikan agri ve zorlanmay: icerir. Vajinismus, vaji-
nanin dis Ugte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi
engelleyecek bir bicimde, yineleyici bir bigimde ya da
surekli olarak istem disi spazmin olmasi olarak tanimlan-
makla birlikte, giinimizde yapilan arastirmalar spazma
olan vurguyu azaltarak, agri ve anksiyete varligini 6ne
cikarmisti.  DSM-IV-TR'de agrn  bozuklugu olarak
siniflandinlmis olmakla birlikle, vajinismus tanisi koymak
icin bu tani sisteminde agr sart degildir. Vulvar vestibulit
sendromu (VVS) vestibller bolgede siddetli agri, has-
sasiyet ve eritemle karakterizedir. Premenopozal kadin-
larda, disparoninin en sik nedeni olarak kabul edilmekte-
dir. VVS'si olan, VVS olarak tanimlanmamis disparonisi
olan ve vajinismusu olan kadinlar arasinda, cinsel agn
bozukluklarinin olasi nedenleri icinde yer alan psikolojik
etmenlerin rolline gore ayrim yapilmistir Bu makalenin
amaci cinsel agri bozukluklarinin iki kategorisi olan dis-
paroni ve vajinismusun klinik gériniim ve tanimini goéz-
den gecirmektir. Disparoni/VVS ve vajinismusla ilgili calis-
malar tanimlama, siniflandirma, tani olgatleri, klinik
gorinim ve tedavi acisindan degerlendirilmistir.
Disparoni/VVS ile vajinismus ayirici tanisi yapmanin zor
oldugu ve bu hastalik tablolari icin cok-boyutlu/cok-
disiplinli tanimlama, degerlendirme ve tedavi yak-
lasiminin gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel agri, disparoni, vajinismus,
vulvar vestibulit sendromu, tani.
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SUMMARY

Painful Sexual Genital Activity and Difficulties in
Diagnosis of Vaginismus

Female sexual dysfunctions include persistent or recur-
rent disorders of interest/desire, disorders of subjective
and genital arousal, orgasm disorder, and pain and diffi-
culty with attempted or completed intercourse.
Vaginismus is defined as a recurrent or persistent invol-
untary spasm of the musculature of the outer third of
the vagina that interferes with sexual intercourse.
Traditional definitions consider vaginal spasm during
penetration to be the primary characteristic, however,
current research has reduced importence of vaginal
spasm and underlines the experience of anxiety and
pain. Although vaginismus is classified as a sexual pain
disorder in DSM-IV-TR, pain in this diagnostic system is
not a necessary condition for the diagnosis. Vulvar
vestibulitis syndrome (VVS) is characterized by severe
pain and tenderness on vestibular touch or attempted
vaginal entry, with no obvious local vulvar pathology
except for vestibular erythema. VVS has been reported to
be a major cause of dyspareunia in premenopausal
women. With regard to the role of psychological factors
in the possible etiology of sexual pain disorders, a dis-
tinction is made between women with VVS, women with
dyspareunia not identified as VVS, and women with
vaginismus. The purpose of this article is to review the
clinical presentation and definition of two categories of
sexual pain disorders: dyspareunia/VVS and vaginismus.
Studies about dyspareunia/VVS and vaginismus were
searched, and data about the definition, classification,
diagnostic criteria, etiology, clinical features, and treat-
ment were evaluated. It is concluded that the differential
diagnosis between vaginismus and VVS/dyspareunia is
difficult, and a multi-dimensional/multi-discipliner
description, assessment and treatment of these syn-
dromes is needed.

Key Words: Sexual pain, dyspareunia, vaginismus, vulvar
vestibulitis syndrome, diagnosis.
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GIRIS

Diinya Cinsel Saglik Birligi (World Association for
Sexual Health (WAS)) cinselligi her insanin kisi-
liginin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlar ve cins,
cinsel kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz,
yakinlik ve tireme kavramlarini icerdigini bildirir
(WAS 2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel
saglig "cinsellikle ilgili olarak fiziksel, emosyonel,
mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamaktadir (WHO 2002). Genital cinsel
aktivite sirasinda agr1 duyan kisilerin, DSO tarafin-
dan verilen tanimlamaya gore cinsel olarak saglikli
sayillabilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte,
son zamanlarda yapilan bir epidemiyolojik ¢alisma,
kronik genital agr1 yakinmasi olan kadinlarin
%60'min bu yakinmalar icin tedavi arayisi icine
girdigini, %40'min ise hicbir zaman uygun bir tani
almadigin1 ve tedavi gérmedigini gostermektedir
(Harlow ve ark. 2001). Bu bulgu, agrili cinsellikle
ilgili sorularin tibbi ve ruhsal degerlendirme
goriismelerinin rutin bir parcasi olarak sorul-
masinin 6énemini ortaya koymaktadir.

Bu yazinin amaci agrili genital cinsel aktivitenin,
degisik siniflandirma sistemlerine gore tanimlarini,
goriilme sikligini, klinik goriinimiinii ve ayirici
tanida yasanan zorluklar1 gozden gegirmek ve
psikiyatrik yaklagimin dnemini irdelemektir.

Simiflandirma

I. DSM IV-TR: Cinsel agr1 bozukluklarini disparoni
ve vajinismus olarak iki kategoride simiflandir-
mustir.

Disparoni: Erkekte ya da kadinda cinsel iligkiye,
yineleyici bir bicimde ya da siirekli olarak eslik
eden genital agrinin olmasi. Bu bozukluk, belirgin
bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluklara
neden olur. Bu bozukluga vajinismus ya da 1slan-
manin olmamasi neden olmamaktadir.

Vajinismus: Vajinanin dig iicte birindeki kaslarda
koitusu engelleyecek bir bigcimde, yineleyici bir
bicimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin
olmasi. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da
kisilerarasi iligkilerde zorluklara neden olur.

II. ICD 10: Organik nedenli olmayan cinsel islev
bozukluklar1 basghgi altinda vajinismus ve dispa-
roniye yer vermistir.
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Organik Nedenli Olmayan Vajinismus: Vajinay1
cevreleyen kaslarin vajinaya girisi kapatacak se-
kilde kasilmasidir. Penisin vajinaya girmesi
olanaksiz veya agrilidir. Vajinismus agriya neden
olan yerel bir patolojiye ikincil bir tepki olabilir; bu
durumda bu tani kullanilmamalidir.

Organik Nedenli Olmayan Agrili Cinsel Birlesme
(Disparoni): Agrili cinsel birlesme hem kadinda
hem erkekte goriilebilir. Cogunlukla yerel bir
patoloji ile agiklanabilir; bu durumda uygun
boliimde siniflandirilmalidir. Fakat bazi vakalarda
goriiniir bir neden yoktur ve ruhsal etkenler 6nem-
li olabilir. Bu tani1 sadece daha birincil bir cinsel
islev bozuklugu (Or. Vajinismus veya vajinanin
kurulugu olmadiginda kullanilmalidir.

II1. Uluslararasi Konsensiis Onerileri

Amerikan Urolojik Hastaliklar Birligi (AFUD)
Konsensiis Siniflandirmast:

Disparoni: Cinsel birlesmeyle ortaya ¢ikan yineleyi-
ci ya da siirekli genital agrinin olmasi

Vajinismus: Vajinanin dig ticte birindeki kaslarda,
koitusu engelleyecek bir bicimde, yineleyici ya da
stirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi ve kisisel
sikintiya yol acmast.

Koitle Iligkili Olmayan Cinsel Agri Bozuklugu:
Cinsel birlesmeyle iligkisi olmayan uyarilarla ortaya
¢ikan yineleyici ya da siirekli genital agrinin olmast.

Birinci ve Ikinci Uluslararast Cinsel Tip
Konsiiltasyonu Siniflandirmast:
DSO tarafindan desteklenen Uluslararasi

Konsiiltasyon (International Consultation on
Erectile and Sexual Dysfunctions) ilk olarak
1999'da Paris'te toplanmustir. Ikinci Konsiiltasyon
(International Consultation on Sexual Medicine)
ise hem kadin hem de erkek cinsel islevlerini icere-
cek sekilde kapsamini genisleterek yine Paris'te
2003 yiinda toplanmistir. Altmis farkli ilkeden,
degisik disiplinlerden gelen 200'den fazla uzmanin
olusturdugu 17 komite 2 y1l siiren bir ¢caligma sonu-
cu cinsel tip icin rehber niteliginde yeni tani 6l¢iit-
leri gelistirmistir. Olgiitler olusturulurken hasta
odakli olarak resmi uygulanabilme ilkelerine ve
kanita-dayali tip ilkelerine uygunluk gozetilmistir
(Hatzimouratidis ve Hatzichristou 2007, Basson ve
ark. 2005). Ikinci Uluslararast Cinsel Tip
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Konsiiltasyonu kadin cinsel agri bozukluklari
baslig1 altinda disparoni ve vajinismus i¢in agagida-
ki tan Olgiitlerini Onermistir.

Kadin Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Disparoni: Vajinaya tam girig veya giris girisimi
ve/veya penisin vajinaya penetrasyonu ile ortaya
cikan yineleyici ya da siirekli agrinin olmasi.

Vajinismus: Kadmnimn olmasini arzu ettigi halde;
penis, parmak ve/veya baska bir objenin vajinaya
girisine siirekli veya yineleyici bir bicimde izin vere-
meme zorlugu. Siklikla fobik kacinma, istemsiz
pelvis kas kontraksiyonlar1 ve agri beklentisi/
korkusu/deneyimi vardir. Yapisal bozukluklar ve
diger fiziksel anormallikler diglanmalidir.

Ayirict Tani

Yukarida verilen siniflandirma sistemleriyle ilgili
benzerlik ve farkliliklar degerlendirildiginde hem
DSM hem de ICD tani sisteminde disparoni tanisi
icin vajinismus tanisim1 diglama kosulu oldugu
goriilmektedir. Baska bir deyisle cinsel birlesmeyle
iligkili agr1 sikayeti olan bir kiside vajinismus varsa
oncelikli tan1 vajinismus olarak kabul edilmektedir.
Bu iki siniflandirmanin diger bir ortak ozelligi ise
her ikisi de tanimlamada, vajinal kaslardaki kasil-
ma/spazm ve cinsel iliskinin birlesme yonii iizerine
odaklanirken, agr1 ve stres iizerinde durmamustir.
AFUD smiflandirmasi da benzer bigimde spazm
temelli bir tanimlama 6nermis ve ek olarak cinsel
birlesme olmadan ortaya cikan, ayri bir cinsel agr1
kategorisi eklemistir.

Vajinismusun karakteristik bulgusu olarak kabul
edilen vajinal spazm varligr 1861 yilinda Sims
tarafindan Onerilmis ve gliniimiize kadar nadiren
sorgulanmistir (Reissing ve ark. 2004). Ote yandan
150 y1l boyunca destek ve kabul géren spazm temel-
li vajinismus tanisinin pek ¢ok sebepten Otiirii
tartismali, agr1 ve spazm arasindaki iligkinin yete-
rince net olmadigini digiinmekteyiz. Bu sebepler-
den birincisi, Oncelikle, spazm teriminin genel
olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur ve spazmin,
siddetli kas kontraksiyonlari, kronik kas gerginligi
ve kramplardan nasil ayirt edilecegi acik degildir
(Mense ve ark. 2001). Ikincisi, vajinal\pelvik kaslar-
dan hangisinin vajinismusda olusan spazmda yer
aldig1 konusu net degildir ve vajinanin dig 1\3 kism1
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gibi belirsiz bir tanim yapilmistir (Reissing ve ark.
1999). Ugiinciisii, vajinismus tanisi koyan uzmanlar
nadiren vajinal kaslarin spazmimi tanimlamada
yetkindirler. Jinekologlar bu konuda egitimli
olmalarina ragmen jinekolojik tanmnin ne olgiide
gecerli/dogru oldugu test edilmemistir ve tan
Olciitleri arasinda jinekolojik muayene sart1 yoktur.
Ayrica durumsal vajinismusu olan olgularda
jinekolojik muayene miimkiin olabilirken cinsel
birlegme miimkiin degildir. Dahas1 siklikla,
spazmin varligini gostermek icin yapilan jinekolojik
muayeneden, hastaya gereksiz yere agri cek-
tirmemek ve rahatsizlik vermemek i¢in kaginilmak-
tadir. Dordiinciisii, kas spazmi, agri ve iligkiye gire-
meme arasindaki iligki yeterli derecede deger-
lendirilmemigtir. Spazmin agrinin nedeni mi, sonu-
cu mu oldugu net degildir (Ng 1993). Kruiff ve
ark.’nin (2000) jinekolojik muayene ve cinsel bir-
lesmeye tesebbils sirasinda vajinal\pelvik kas
tonusu, agr1 ve anksiyeteyi degerlendirdikleri ¢alig-
ma sonucunda, vajinismuslu hastalarin disparonili
hastalara kiyasla vajinal iliskiden daha fazla
kagindiklari, iligskiye tesebbiiste daha sik agr
bildirdikleri ve vajinal\pelvik kas tonusunda ise iki
grup arasinda farkliik bulunmadigi saptanmustir.
Biitiin bunlara ek olarak, Ward ve Ogden (1994),
89 vajinismuslu hastayla yaptiklari calismanin sonu-
cunda, hastalar tarafindan vajinismusun birinci
nedeni olarak agri korkusunun gosterildigini
bildirmistir. Vajinismusta vajinal spazm ve agrinin
roliinii arastiran bir ¢alisma sonucunda ise, spazm
temelli tan1 Olgiitlerinin vajinismus tanist koymak
icin yeterli olmadig1 ve agri, agr1 korkusu, pelvik
taban disfonksiyonu ve davranigsal kacinmanin
vajinismusun ¢ok boyutlu tanimlanmasinda dnemli
oldugu sonucuna varimistir (Reissing ve ark.
2004).

Smiflandirma sistemlerinde iki ayr1 bozukluk
olarak yer almasina karsin, vestibuler agri ile vaji-
nismus ayirict tanist yapmak zordur ve spesifik
olarak bu konuya odaklanmig kisith sayida ¢alisma
vardir. Premenopozal kadinlarda, yiizeysel dispa-
roninin en sik nedeni vulvar vestibulit sendromu
(VVS) olarak kabul edilmektedir (Engman 2007,
Pukal ve ark. 2007, Bergeron 1997). Ik olarak
1987'de Friedrich VVS terimini kullanmistir.
Friedrich'e gore VVS 3 temel belirti ile kendini
gosterir:
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a) Vajinaya giriste ve dokununca siddetli agr
b) Vestibiile basing uygulandiginda agr1

¢) Cesitli derecelerde vestibiiler eriteme ait fiziksel
bulgular (Friedrich 1987).

VVS'nin nedeni bilinmemekle birlikte, enfeksiyon-
lar, inflamatuar degisiklikler, bagisiklik yanitinda
degisiklikler, agr1 iletiminde degisiklik, intertisiyel
sistit ve psikolojik etmenleri de iceren pek cok
neden Onerilmistir. (Bergeron ve ark. 1997, Pukall
ve ark. 2007, Harlow ve ark. 2001, Ter Kuile ve ark.
2005, Graziottin 2004, Granot ve Lavee 2005,
Whitmore ve ark. 2007, Elzevier ve ark. 2007,
Burrows ve ark. 2008, De Kruiff ve ark. 2000,
Goldstein Burrows 2008). De Kruiff ve ark. (2000),
vajinismus veya disparonisi olan 30 hastay1 yapi-
landirlmig goriisme, fizik muayene ve hastalarin
doldurdugu olgekler araciligi degerlendirerek ne
fizik muayenenin ne de goriismenin vajinismusu
disparoniden ayirt etmede yeterli olmadig1 sonucu-
na varmistir. Bir baska calismada dokunmayla
vestibuler agr1 tamimlayan vajinismuslu hastalar
eslestirildikleri VVS hastalardan agr1 6l¢limiiyle
ayirt edilememigtir (Reissing ve ark. 2004). Ter
Kuile ve ark. da yasamboyu vajinismuslu hastalarin
%69unda vestibiiler bolgede dokunmayla agri
oldugunu bildirmislerdir (Ter Kuile ve ark. 2005).
Portekiz klinik 6rnekleminde yapilan bir calismada
da agr1 ve vajinismus arasinda giicli bir iliski
oldugu ve %59 oraninda birlikte goriildiigii saptan-
mustir (Nobre ve ark. 2006). Basson, yasamboyu
vajinismusu olan hastalarin %42'sinin VVS tam
oOlciitlerini kargiladigini bildirmistir (Basson 1996).
Engman ve ark. tarafindan yapilan iki ayr1 ¢aligma-
da da parsiyel vajinismus ile birlikte VVS tanisi
konmasi siklig1 %71 ve %81.1 olmak tizere olduk¢a
yiksek bulunmustur (Engman ve ark. 2007).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise vajinismuslu
hastalarda disparoni sikligt %47.2 olarak bulun-
mustur (Dogan 2008).

Son zamanlarda yapilan caligmalardan ikisi, dispa-
ronisi olan kadinlari, vajinismuslu kadinlardan
ayiran tek faktoriin vajinismuslu kadinlardaki
penetrasyondan kaginma davranisi oldugunu ileri
stirmistiir (De Kruiff ve ark. 2000, Reissing ve ark.
2004). Dahasi, disparoni ve vajinismusun; derin dis-
paroniye neden olan endometriozis ve retrovert
uterusdan, giriste disparoniye neden olan vulvar
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vestibiilite kadar altta yatan bir dizi fiziksel patolo-
jinin dstiinidi ortebilecegi bildirilmektedir (Meana
ve ark. 1997b). Son olarak, vulvodini tanimlamasi
altinda siniflandirilan ve kronik aciklanamayan vul-
var agr1 ve minimal fiziksel bulgularla karakterize
durumlarin da agrili genital cinsel aktivitenin kay-
nagt olabilecegi bildirilmektedir (Goldstein ve
Burrows 2008). Biitiin bu veriler g6z 6niinde tutul-
dugunda vajinismus tanisi1 icin DSM ve ICD
smiflandirma sistemlerinin yeterli olmadig: aciktir.
Siniflandirmada istemsiz kaginma davranigina
vurgu yaparak, spazm/kontraksiyon, agr1 deneyimi,
agr1 korkusunun kacinma davranigina ikincil gelise-
bilecegini kabul eden Tkinci Uluslararasi Cinsel Tip
Konsiiltasyonu tanimlamasinin giiniimiiz i¢in daha
gecerli olabilecegi ve Kklinisyenlerin isini kolay-
lastirabilecegi sdylenebilir.

Goriilme Sikhg:

Disparoninin goriilme siklig1 %3-43 arasinda tah-
min edilmekte ve Kuzey Avrupa ilkelerinde
Amerika Birlesik Devletleri'ne kiyasla daha diistik
oranlar verilmektedir. Ayrica incelenen populas-
yona gore de siklik degisebilmektedir. Genel popu-
lasyonda %?3-18, birinci basamakta %3-46, cinsel
islev bozuklugu birimlerinde %0-30, kadin-dogum
kliniklerinde %10-20 oranlarinda disparoni
goriilme sikligr bildirilmektedir (Schultz 2005,
Laumann ve ark. 1994). Asya iilkelerinde cinsel
agr1 bozukluklarinin sikligit %10-15 arasinda
degismekte ve Malezya'da birinci basamakta
yapilan bir calismada %0©67.8 olarak bildirilmekte-
dir (Sidi ve ark. 2006). Vajinismus siklig1 ile ilgili
veriler daha kisith olmakla birlikte Batili kay-
naklarda goriilme sikligi %1-6 olarak tahmin
edilmektedir.

Ulagilabilen kaynaklarda, tilkemizde normal popu-
lasyonda disparoni ve vajinismus goriilme siklig1 ile
ilgili veriye rastlanmamigs olmakla birlikte,
Konya'da normal populasyonda yapilan bir aragtir-
mada vajinismus goriilme siklig1 %15.3 olarak sap-
tanmugtir (Yilmaz 2007). Birinci basamakta yapilan
bir ¢alismada ise vajinismus siklifn %41.7 olarak
bulunmustur (Oniz ve ark. 2007). Cinsel iglev
bozukluklari polikliniklerinde yapilan aragtirmalar-
da ise vajinismus siklig1 %62.2-75.9, disparoni sik-
lig1 %3.7-36.8 arasinda degigmektedir (Dogan
2008, Ozdemir ve ark. 2006, Cayan ve ark. 2004,
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Simgek ve ark. 2003, Tugrul ve Kabakgi 1997). Hem
birinci basamak hem de cinsel islev bozukluklari
polikliniklerinde yapilan arastirmalarda iilke-
mizdeki kadinlarda en sik goriilen cinsel sorunun
vajinismus oldugu bildirilmektedir. (Oniz ve ark.
2007, Dogan 2008, Ozdemir ve ark. 2006, Cayan ve
ark. 2004, Simsek ve ark. 2003, Tugrul ve Kabakci
1997).

Agrili Cinsel Genital Aktivitenin Psikiyatrik
Yonleri:

VVS olan, VVS olarak tanimlanmamis disparonisi
olan ve vajinismusu olan kadinlar arasinda, cinsel
agr1 bozukluklarinin olasi nedenleri iginde yer alan
psikolojik/psikiyatrik etmenlerin rollerine iliskin
bulgular Tablo 1'de gosterilmistir. VVS'si olan
kadinlarda belirlenen psikolojik 6zellikler, artmisg
stirekli anksiyete, utangaclik, mitkkemmeliyetcilik,
zarar gormekten siirekli kacinma davranisi, cinsel
etkilesime karsi katastrofik diisiincelere sahip
olma, cinsellik korkusu, mastiirbasyonda
goriilmeyip partnerle birlikteyken ortaya ¢ikan sub-
jektif uyarilma ve 1slanma sorunlarini kapsamak-
tadir. Psikopatoloji ve bozulmus psikolojik iglevsel-
lik vulvar vestibiiliti etkileyebilecegi gibi onun
nedeni de olabilir. VVS'si olan kadinlar 1s1 ve
dokunma uyarimlarina karst daha duyarli bulun-
muslardir. Disparonisi olan kadinlarda komorbid
depresyon ve anksiyete oranlar yiikksek bulunmus-
tur. Cinsel Orselenme etiyolojide dnemli bir rol
oynuyor gibi gériinmemektedir. Disparonisi olan
kadinlarin cinsel islevsellik bakimindan daha eroto-
fobik olduklari, cinsellige karst daha fazla olumsuz
ve muhafazakar tutum sergiledikleri ve cinsellikle
mesgul olmaktan hoglanmadiklart bulunmustur.
Cinsel uyarim deneyimi ile ilgili daha fazla sorun-
lar1 vardir. Disparonisi olan kadinlarin iliskilerinde
uyumsuzluk ve gecimsizlik de yiiksek oranda bulun-
mugstur. Laboratuvar aragtirmalari sirasinda (Penis-
vajina iligkisinin isitsel ve gorsel gosterimi) spesifik
bir cinsel uyarim ile genital yanitta bozulma oldugu
bulunmustur. Vajinismusu olan kadinlarda
depresyon orani yiiksek bulunmazken, komorbid
anksiyete bozuklugu orani anlaml diizeyde artmig
bulunmustur. Cocukluk ¢agi cinsel travmasinin rolil
acitk degildir ve farkli oranlar bulunmustur
(Reissing ve ark. 2003). Kendini-degerlendirme
araglan ile olciilen psikolojik 6zellikler anksiyete
bozukluklarinin varligini agikca desteklememekte-
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dir. Bu grupta kendine yogunlagmis dikkat ve ken-
dini olumsuz degerlendirmenin daha fazla
goriilmesi, kisilik 6zelliklerinin vajinismusun ortaya
cikmasinda veya siirmesinde rol oynadigini destek-
lemektedir. Simdiye kadar yapilmis deneysel calis-
malar, pelvik taban kaslarindaki gerilim tizerinde
tehdit algisinin roliinii belgelemis olmakla birlikte
bu bulgu vajinismusu olan ve olmayan kadilari
ayirt etmeye yeterli degildir. Ulkemizde kronik
pelvik agrisi olan kadin hastalarin saglikli kontrol
grubuyla kiyaslandifi bir arastirmada, agrili grupta
daha anlamli olarak daha yiiksek oranda cinsel
sorun saptanmis ve bu grubun anksiyete ve
depresyon puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
(Kaya ve ark. 2006). Ayn1 calismada vajinismus alt
Olgekleri yiiksek olan hastalarda ise anksiyete
puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, penetrasyon korkusu ve birlikte
goriilen artmig dikkat ve duyarlilik rol oynayabilir
denilmesine ragmen psikolojik etmenlerin vajinis-
musu ortaya cikarmasi veya siirmesine neden
olmasi konusu ve ayirict tanidaki roli heniiz yete-
rince net degildir.

Disparoni ve vajinismusta fiziksel sorunlarla
psikososyal yonlerin karmagik etkilesimleri sz
konusu oldugundan ayirici tanida cok boyutlu yak-
lagim ka¢inilmaz gériinmektedir. Oysa giintimiizde-
ki yaygin uygulama her bir uzmanlik alaninin tekil
degerlendirmesi seklindedir ve vulva bolgesinde
agr1 yakinmasiyla bagvuran hastalara farkli uzman-
liklar farkli tan1 ve tedaviler uygulayabilmektedir.
Ornegin aymi hastaya farkli uzmanlik alanlar dis-
paroni, liken sklerozis, interstisiyel sistit, vestibulo-
dini, somatizasyon bozuklugu, pelvik taban hiper-
tonisi, vulvar fissiir gibi farkli tanilar koyabilmekte-
dir ve birbiriyle hic iligkisi olmayan tedaviler uygu-
layabilmektedirler (Tablo 2).

Sonug¢

Agrili cinsel genital aktivite tani ve tedavisi icin
genel sonuglar1 ve Onerilerimizi sdyle dzetleyebili-
riz:

1. Klinik olarak vajinismus ve diger agrili bozukluk-
larin ayiric: tanisini yapmak zordur.

2. Spazm/kontraksiyon varlig1 disparoni ile vajinis-
musu ayirt edici degildir.
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Tablo 1. Cinsel agri bozukluklarinin psikolojik yon( (Schultz ve ark. 2005'den uyarlanmistir)

Disparoni VVS Vajinismus
Klinik psikopatoloji Anksiyete bozuklugu ++ + ++
Depresyon ++ ++
Psikometrik degerlendirme ile Norotisiszm + -- +/-
elde edilen sonuglar
Depresyon ++ ++/- ++/-
Sareklil anksiyete ++
Durumluk anksiyete ++ ++/- ++/-
Fobik anksiyete ++ +/- ++/-
Obsesif kompulsif davranig ++ +/- +/-
Sosyal anksiyete ++ ++/- ++/-
Hostilite ++ +/- ++/-
Psikotisizm + +/- +/-
Somatizasyon + ++/- +/-
Histerik kisilik +
Muikemmeliyetgilik +
DusUlk benlik saygisi +
Zarar gormekten kaginma
Erotrofobi +
Pozitif cinsel kendilik semasi - +
Negatif cinsel kendilik semasi - -
Katastrofik diigtinceler +
Evlilik sorunlar ++ -- -
Cinsel islevsellik Cinsel travma - +/-
Azalmis cinsel self-stimilasyon
Cinsel istek sorunu
Cinsel uyarilma sorunu (esle) ++ ++
Lubrikasyon sorunu (esle) ++
Cinsel haz yoklugu +
Cinsellik hakkinda +
negatif diglinceler
Etiyolojide psikolojik faktorler Dustk i1s1 agri esigi
Duisiik dokunma agri esigi
Depresyon +
Anksiyete
Evlilik uyumu
Agrili uyaranlara
artmig duyarhhk
Pelvik kas kontrol yetersizligi T

Tehdide tepki olarak pelvik
kas kontraksiyonu
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Tablo 2. Vulva agrisinda uzmanlik dalina gére tani ve tedavi farkhliklari (Binik ve ark. 2006)

Uzmanhk Tani

Tedavi

Cinsel terapist Disparoni

Dermatolog Liken sklerozis
Jinekolog Vestibulodini
Psikiyatrist Somatizasyon

Fizik tedavi uzmani
Urolog Sistit

Pratisyen/Aile hekimi Vulvar fissir

Pelvik taban hipertonisi

Duyumlara odaklanma/
Vajinal dilatasyon

Kortikosteroidler/Hormon kremleri
Anestetik kremler

Antidepresan
Fizyoterapi/Geri-bildirim

Dimetil Stlfoksit

Kortikosteroid krem

3. Pelvik taban kas tonusu bulgulari vajinismusu
olanlarla olmayanlari ayirt etmede yeterli degildir.

4. Vajinismus ve disparoni siniflandirmalarinda
yeni diizenlemelere gerek vardir.

5. Derin pelvik agriyla veya dogum, menopoz son-
rasi ortaya c¢ikan vajinismus ve disparoni icin farkl
tani ve tedavi stratejileri gerekebilir.

6. Vajinal dilatasyon, psiko-egitim, duyarsizlagtirma
gibi geleneksel yontemlerin vajinismus tedavisinde
basarili oldugu bildirilmekle birlikte heniiz kanita
dayali yeterli bulgu yoktur.

7. Kanita dayali olamayan tedavi yontemleri ile
ilgili kontrollii ¢alismalar yapilmaldir.

8. Tlgili uzmanhk alanlarmnin birlikte calismasi ve
degisik tedavi yaklagimlarinin entegre edilmesi
tedavi basarisini artirabilir.

Yazigma adresi: Dr. Sultan Dogan, Namik Kemal Universitesi,
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Tekirdag, sultando-
gan@yahoo.com
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