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OZET

Vajinusmuslu kadinlarda cinsel islev ve doyum

Amag: Vajinismus ¢iftlerin cinsel hayatlarini etkileyen bir cinsel bozukluktur. Vajinismuslu kadinlarin vajinal giris
olmaksizin da doyum aldiklan bir cinsel hayatlar olduguna dair gérisler bulunmaktadir. Ancak bu goéruslerin
tersine, yapilan ¢alismalarda vajinimuslu kadinlarin cinsel yasamlar ve doyumlarninin olumsuz etkilendigi
bildirimistir. Calismamizda vajinismuslu kadinlarin cinsel islev ve doyum duzeyleri de@erlendirilmis ve cinsel
yakinmasi olmayan kadinlardan elde edilen verilerle karsilastinimistir.

Yoéntem: Calismaya, cinsel islev bozukluklari birimine bagvuran 40 vajinismuslu kadin ve cinsel sorun
tanimlamayan 50 saglikli kadin alinmistir. Calismada, siralamasi randomize edilerek, tek oturumda,
sosyodemografik degerlendirme formu, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Cloningerin Mizag ve Karakter
Envanteri (Turkge TCl) ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcedi (GRCDO) uygulandi.

Bulgular: Vajinismuslu kadinlarin cinsel birlesmeden kagindiklari, duygusal olduklari ve onaylanma ihtiyaci
duyduklan belirlendi. Vajinismuslu kadinlarin aileleri ve yakin akrabalarinda vijinismus dykusunu daha sik oldugu
goruldi. Vajinismus grubundaki kadinlar kontrol grubuna gére, hem kendilerinin hem de partnerlerinin cinsel
bilgilerini anlamli derecede yetersiz bulduklarini bildirdiler. Vajinismus grubunda GRCDO alt élceklerinden
vajinismus, kaginma, doyum, siklik, anorgazmi alanlarinda ve GRCDO total puaninda, kontrol grubuna gére
istatistiksel agcidan anlamli farkliik saptandi.

Sonug: Yaygin kaninin aksine, vajinismuslu kadinlar cinsel islevlerin bircok alaninda sorun yasamaktadirlar.
Vajinismusun sadece vajinal giris sorunu olarak degerlendiriimesinin eksik olabilecedi, cinsel islevierin tim
alanlarinin, kaginma ve gevresel faktorlerle birlikte ele alinmasi gerektigi dusundimistar.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, karakter ézellikleri, cinsel iliski sikligi, anorgazmi, cinsel doyum

ABSTRACT

Sexual function and satisfaction of women with vaginismus

Objective: Vaginismus is one of the sexual dysfunctions that affects couples’ sexual life. There is a common
opinion that women with vaginismus have a satisfied sexual life even there is no vaginal entry. But contrary
to this opinion, several studies reported that sexual function and satisfaction of women with vaginismus
were impaired. In our study, our purpose was to evaluate sexual function and satisfaction in women with
vaginismus and to compare the findings with that of healty women’s.

Method: Forty women with vaginismus who referred to Sexual Dysfunction Therapy Outpatient Unit and
fifty healthy voluntary women who had no sexual complaint participated in the study. Questionnaire
regarding demographic characteristics, Symptom Check List (SCL-90 R), Cloninger's Temperament and
Character Inventory (TCl), Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) were evaluated.
Results: It was found that women with vaginismus avoided sexual intercourse, were more emotional and
needed approval more frequently. Also, vaginismus history was more frequent in their family and among
close relatives. They found inadequate their and their partners’ level of sexual knowledge. They had typical
fears and they had problems in all other domains of sexual function as well as the vaginal entry. There were
statistically significant differences in GRISS vaginismus, avoidance, satisfaction, frequency, lack of orgasm
subscales and total GRISS score between vaginismus and control groups.

Conclusions: Unlike general opinion, women with vaginismus have problems in many domains of sexual
function. We think that it would be inadequate if vaginismus is considered only a problem of vaginal entry,
that all domains of sexual function, avoidance and enviromental factors should be evaluated together.
Key words: Vaginismus, character features, frequency of sexual intercourse, anorgasmia, sexual satisfaction
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Vajinusmuslu kadinlarda cinsel islev ve doyum
GIRIS

861 yilinda Sims (1) tarafindan, cinsel birlesmeyi
1 engelleyen vajinal spazm olarak yapilan vajinismus
tanimi, gliniimiize kadar gok az degismistir. Vajinismus
ile ilgili ubbi bilgiler kanita dayali olmaktan ¢ok, bu ala-
na yogunlagmis deneyimli klinisyen goriislerine gore
sekillenmistir. Insan cinselligi ile caligma yapmanin zor-
luklari, deneyimli uzmanlarn gortslerinin 6nem sira-
sinda 6nde yer almasina katkida bulunmustur. Kisitli
sayida ¢aligma olmakla birlikte, vajinismusun toplumda
genel olarak %1-6; cinsel iglev bozuklugu klinikleri bag-
vurularinda ise %95-17 oraninda goriildiigii bildirilmistir
(2-10). Ulkemizde ise, %43-75.9 oranlart ile vajinismus,
kadin cinsel iglev bozukluklar: birimi bagvurularinin en
sik nedeni olarak bildirilmistir (11-16).

Vajinismus olusumu birgok etkenle iligkilendirilmis-
tir. Bu etkenlere sunlar 6rnek verilebilir: Vajinismuslu
kadinlarin ve ailelerinin 6zellikleri (2), cinsel ve fiziksel
kotlye kullanim (17-19), cinselligi ve cinsel organlar
igren¢ bulma ve cinsellige yonelik olumsuz tutum
(20,21), cinsel bilgi-egitim eksikligi (22-24), cinsellik
hakkinda gesitli kot distince ve imajlara sahip olma
(25,26), dinsel tutuculuk (26), evlilikte iligki sorunlart
(27,28) ve ciftler arasindaki uyumsuzluk (29), hamile
kalma korkusu (20), cinsellikle ilgili su¢luluk duygusu
(30), vajinanin cinsel iliskinin gereksinimini kargilamak
i¢in yetersiz olmast gibi bedene yoénelik olumsuz algilar
(20,31), tehdit edici bir durum kargisinda gosterilen
genel savunma yanitinin bir bi¢imi (32), agriya karst bir
tepki veya korku refleksi, vajinismuslu kadinlarin kendi-
ne givensizlik ve yetersizlik duygulan (33) ve yogun
anksiyete (34). Vajinismus, kisilik 6zellikleri ile de iligki-
lendirilmistir (24). Friedman (35), bozuk evlilik iligkisi
olan kadinlarin cinsellikle ilgili ¢eliskili duygulariyla
miicadele icin kullanmig olduklari savunma mekaniz-
malarinin bir stire sonra kisilik kaliplarinin bir pargast
haline geldigini 6ne stirmistiir. Uzman kanaati olmasi-
na karsin bu etmenlerin, gelistirilen gecerli testlerle yapi-
lacak objektif degerlendirmelerle dogrulanmasina gerek
duyulmaktadir.

Vajinismusla ilgili genel kabul géren diger bir uzman
gorlsl de vajinismus diginda, bu kadinlarin cinsel
dagarciklarinin ve cinsel doyumlarinin genellikle yeterli

oldugudur (3). Bu izlenimin dogrulugunu incelemek
i¢in yapilan aragtirmalarin sonuglan birbiriyle celigkili-
dir. Bazi ¢aligmalarda vajinismuslu kadinlarin, penis
girisi olmasa da cinsel iligkilerinin doyum saglayict
oldugu bildirilmistir (36,37). Diger bazi ¢caligmalarda,
vajinismuslu kadinlarda goériilen diger cinsel iglev
bozukluklarinin kronik vajinal girig zorluklarina ikincil
olarak olustugu ileri stirilmiistir (38). Tugrul ve Kabakgt
(16) ise, genel kaninin aksine, vajinismuslu kadinlarin
cinsel iligkiden kagindiklarini, cinsel iligki sikliginin ve
doyumun azaldigini bildirmiglerdir. Caligmamizda,
vajinismuslu kadinlarin vajinal girig zorlugu diginda,
cinselligin diger alanlarinda sorun yagsamadiklarina dair
6n kabuliin sinanmast igin, cinsel iglev bozuklugu biri-
mine tedavi i¢gin bagvuran vajinismuslu kadinlarda, vaji-
nal giris zorlugunun yaninda cinsel islevin diger alanla-
rinin, cinsel doyumun degerlendirilmesi ve cinsel yakin-
mast olmayan saglikli géntlltlerle kargilastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Vajinismusun degisik yonlerini inceleyen genis bir
calismanin pargasi olarak, Mart 2005-Eylal 2005 tarih-
leri arasinda, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghigi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Cinsel Iglev Bozukluklari Ayaktan Tedavi
Unitesi'ne bagvuran, deneyimli cinsel terapistler tara-
findan DSM-IV-TR tan: 6l¢titlerine gore yagamboyu
vajinismus tanisi konulan 40 kadin ile Ana Cocuk
Saglig1 Aile Planlamasi Poliklinigi'ne bagvuran, ¢aligma
grubuyla sosyodemografik acidan benzer, cinsel iligki-
de penis girisi ile ilgili zorluk ve agr tanimlamayan 50
kadin ¢aligmaya alindi. Kaulimcilar yapilacak ¢aligmay-
la ilgili olarak bilgilendirilerek, onamlart alindi. Testler,
tek oturumda, sosyodemografik veri sorgulanmasinin
ardindan, randomize siralama ile verildi. Olciimlerde,
aragtirmacilar tarafindan olugturulan formla olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalari, tibbi ve cin-
sel gelisim Oykiist, 15 yasina kadar yasanan cinsel ve
fiziksel kotuye kullanim, aileden cinsellik hakkinda
olumsuz yorumlar ve kizlik zarinin korunmasinin éne-
mi hakkinda uyarilar, evlilik bi¢imi, esinin ve kendisi-
nin cinsellige dair bilgilerine duydugu giiven, cinsel
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organlar, viicut ve cinsel kimligine kargt olumsuz alg1
gibi vajinismus gelisimi ve devamu ile iligkilendirilen
durumlar sorguland:.

Derogatis (39) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecer-
liligi yapilan Belirti Tarama Listesi ile psikiyatrik belirti-
ler, yasanan zorlanma ya da olumsuz stres tepkisi 6l¢til-
di (40). Cloninger'in (41) kisilik kuramini temel alarak
gelistirdigi ve Turkee gegerlilik ve glvenilirligi yapilan
Cloninger’in Mizag¢ ve Karakter Envanteri ile mizag ve
karakter 6zellikleri degerlendirildi (42).

Rust ve Golombok (43) tarafindan gelistirilmis ve
Turkge gecerlillik ve giivenilirligi Tugrul ve arkadaglan
(44) tarafindan yapilan Golombok Rust Cinsel Doyum
Olcegi (GRCDO) kadin formu ile cinsel islev ve bozuk-
luklari cinsel iglevin 7 alaninda (siklik, iletisim, doyum,
kaginma, dokunma, vajinismus ve anorgazmi), ince-
lendi. Olgekte, 1 ile 9 arasinda bir yelpazede isaretle-
nen puanlar cinsel fonksiyon bozuklugunun siddeti
hakkinda bilgi vermektedir. Olcekte, 0-4 arast isaretle-
nen segenekler ‘0", 5 ve Usttindeki puanlar ise ‘1’ puan
olarak hesaplanir. ‘0’ puan olarak hesaplanma, sorgu-
lanan alanda bir cinsel iglev bozuklugu olmadigini, ‘1’
olarak hesaplanma ise cinsel islev bozuklugu oldugu-
nu distindirir. Ayrica, ham puanlarin toplanmasi ile
elde edilen dontstirtlmis ve toplam puanlar, herhan-
gi bir alanda cinsel iglev bozuklugu oldugunu disiin-
diirmektedir.

Veriler, SPSS for Windows 10.0 istatistik paket prog-
rami ile degerlendirildi. Karsilagtirmalarda bagimsiz
orneklem t testi ve Mann-Whitney U testi kullanild.
p<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi.

R. Konkan, M. Bayrak, O. . Gonulll, O. Senormanci, M. Z. Sungur

BULGULAR

Yas ortalamasi, vajinismus grubunda 24.92, kontrol
grubunda 25.35 olarak bulundu. Vajinismus grubunda
ortalama egitim siiresi 10.6 y1l, kontrol grubunda 11.2
yil idi. Her iki grupta da ¢cogunlugu ev hanimlar olugtu-
ruyordu. Vajinismus grubunda 5 (%12.5) hastanin aile-
sinde vajinismus 6ykiisti mevcutken, kontrol grubu aile
Sykiistinde vajinismus saptanmadi (p<0.05). Hasta ve
kontrol grubu arasinda yetigtikleri ilin buytikligi, 6zel-
ligi, evlilik stiresi ve evlenme bi¢imi agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Vajinismus grubunda olgularin %38.5’i son bir aydir
vajinal girig denemesini birakugini belirtirken, %25.6s1
zaman zaman, %15.4’( siklikla, %20.5'1 ise her sevis-
melerinde vajinal giris denemesinde bulunduklarini bil-
dirdiler.

Vajinismus grubu ve kontrol grubu arasinda ‘yetis-
me doneminde ebeveynler tarafindan cinsellige ve kiz-
lik zarinin 6nemine dair mesaj verilmesi’, ‘15 yas alunda
kargilagilan fiziksel ve cinsel kottye kullanim’ ve ‘olum-
suz beden ve cinsel organ algisi’ degerlendirmesi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Vajinismus grubundaki kadinlar, kontrol grubuna gére
hem kendilerinin hem de partnerlerinin cinsel bilgi
diizeylerini istatistiksel olarak anlamli derecede yetersiz
bulduklarin: bildirdiler (Tablo 1).

Vajinismus grubunda SCL-90-R'in 6zellikle depres-
yon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisiler aras: duyarlilik,
anksiyete belirtileri ile ek belirtiler (EKB), pozitif belirti
toplami (PST) ve genel semptom toplami (GST) alt

Tablo 1: Oykiide vajinismus olusumuna katkida bulundugu ileri siiriilen cesitli etkenlerin gruplar arasi karsilastiril-

masi
Vajinismus Kontrol
Etken (n=40) (n=50)
n % n % 2 p

Aileden cinsellige dair olumsuz mesaj 14 35.0 22 44.0 3.57 0.467
Aileden kizlik zar uyari mesajt 13 32.5 17 34.0 4.15 0.385
15 yas alu fiziksel kétiiye kullanim 7 17.5 6 12.0 2.58 0.275
15 yas alti cinsel kétiiye kullanim 5 12.5 3 6.0 2.00 0.735
Olumsuz beden algist 7 17.5 11 22.0 0.68 0.711
Cinsel organlar i¢in olumsuz alg: bildirme 14.5 3 6.0 2.28 0.318
Cinsel bilgi diizeyi igin yetersiz bildirimi 23 57.5 16.0 20.09 <0.001
Esin cinsel bilgisi yetersiz bildirimi 8 20.0 2 4.0 13.08 0.021
x°= Ki-kare test
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Vajinusmuslu kadinlarda cinsel islev ve doyum

Tablo 2: Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) puanlar1 karsilastirilmasi

Vajinismus Kontrol
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)
Ortalama SS Ortalama SS P
Somatizasyon 1.07 0.75 0.77 0.67 0.012
Obsesyon-Kompiilsiyon 1.44 0.87 0.93 0.80 0.003
Depresyon 1.50 0.78 0.95 0.79 <0.001
Psikotizm 0.71 0.59 0.54 0.64 0.041
Kisiler arast duyarlilik 1.49 0.78 0.94 0.76 <0.001
Anksiyete 1.17 0.82 0.72 0.71 0.003
Fobik anksiyete 0.70 0.74 0.51 0.68 0.109
Diigmanlik 1.31 0.82 0.90 0.84 0.011
Paronoid diigtinceler 1.32 0.89 0.93 0.81 0.017
Ek Belirtiler 1.23 0.77 0.81 0.67 0.007
Genel Semptom Toplami1 1.20 0.66 0.80 0.64 <0.001
Pozitif Belirtiler Toplam1 50.68 17.55 39.00 2217 <0.01
SS: Standart sapma
Tablo 3: Golombock Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO) toplam ve alt 6lcek puanlar karsilastirmasi
. Vajinismus Kontrol
GRCDO
Ortalama SS Ortalama SS P
Siklik 4.80 2.26 3.54 1.70 0.003
[letigim 4.45 2.37 4.54 1.79 0.838
Doyum 4.05 1.66 2.84 1.46 <0.001
Kaginma 5.05 1.96 3.58 1.83 <0.001
Dokunma 5.08 2.49 3.82 2.34 0.016
Vajinismus 8.28 91 3.54 0.79 <0.001
Anorgazmi 4.28 1.83 3.42 0.81 0.004
GRCDO toplam 5.30 2.10 2.38 1.24 <0.001

SS: Standart sapma

belirti kiimelerinde, kontrol grubuna gore anlamli fark-
liliklar bulundu (Tablo 2).

Ttrkce TCI ile mizag ve karakterin degerlendirilme-
sinde, yalnizca 6dil bagimliligi alt 6l¢eginin duygusallik
madde puanlar vajinismus grubunda, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli ytkseklikte saptandi.

Vajinismus grubunda GRCDO élgegi alt dlceklerin-
den ‘vajinismus’, ‘kaginma’, ‘doyum’, ‘siklik’, ‘anorgaz-
mi’ alanlarinda ve toplam puanda kontrol grubuna gére
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi. Vajinismus
ve kontrol grubu arasinda dokunma ve iletisim alt dlgek-

leri puanlarindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildi (Tablo 3).
TARTISMA

Vajinismus grubunda, ortalama tedavi igin bagvuru
yast ve bagvuru sirasindaki hastalik siiresi, tilkemizde

yapilan diger calismalarla uyumlu bulundu (12-16,45).
Vajinismuslu hastalarin zamanla giris deneme sikliklari-
nin giderek azaldigi veya kayboldugu ve bagvurunun asil
nedeninin ¢ocuk yapma plani olabilecegi bildirilmistir
(16). Calismamizin verileri, giris denemelerinin giderek
azaldigini gostermektedir. Vajinismus geligimine katkist
olabilecegi diigtintilen kendi istegi olmaksizin yaptklart
evlilikler agisindan, vajinismus ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmadi. Calismamizda, vajinismus gru-
bunun akrabalar arasinda vajinimus 6ykiistintin varligs,
kontrol grubundakinden anlamli oranda daha ytksek
saptand1. Bu yuksekligin kaynaginin, biligsel kuramlara
gore Ogrenilmis bir davranig olabilecegi gibi, genetik bir
yatkinlik olasiligi da digtintldi. Bu bulgunun, daha
genis orneklemli akraba ve genetik aragurmalar ile dog-
rulanmasina gerek duyulmaktadir.

Literattirde vajinismuslu kadinlarin ¢ogunlugunun,

genel anlamda cinsellige ve 6zelikle de evlilik oncesi
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cinsel iliskiye dair olumsuz gortise sahip olduklarini ve
bu gorisiin sekillenmesinde aileden gelen cinsellikle
ilgili olumsuz mesajlarin énemi oldugu bildirilmistir
(21,35). Kayir ve arkadaglart (46), vajinismuslu kadinla-
nin genellikle cinsellik konusunda tutucu ailelerden gel-
digini belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise, aileden
gelen olumsuz cinsel mesajlar ve kizlik zarinin 6nemi
hakkindaki uyarilar agisindan kontrol grubu ile aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

On beg yag 6ncesinde cinsel travmaya maruz kalma-
nin ya da tanik olmanin, diger bir¢ok psikiyatrik bozuk-
lugun yaninda, vajinismus olusumuna neden sayilan bir
faktér oldugu ileri stirtilmektedir (17,18,47,48).
Vajinismus ve cinsel travma arasinda iligki saptanamadi-
gini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (21). Bizim 6rnek-
lemimizde, kontrol grubu ile vajinismus grubu arasinda
15 yas alt fiziksel kétiiye kullanim agisindan anlamli
fark bulunmad: (2,3,38,49,50). Ancak, cinsel kotiiye
kullanim tespitinin zorlugu ve 6znel sorgulama yapil-
masinin gerekmesi nedeniyle, daha genis ve yapilandi-
rilmig goriigmelerle yapilan galigmalarla bu sonucun
dogrulanmasinin gerekli oldugu diigtintldii.

Vajinismuslu kadimlarin cinsel organlariyla ilgili utang,
igrenme ve hoglanmama gibi olumsuz duygulan oldugu
bildirilmistir (24,34,50). Tugrul ve Kabakg1 (16) ise, viicut
algist ile vajinismus arasindaki iligkinin zayif oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda nesnel olmayan bil-
dirimlere gore, bedensel, cinsel, kisisel olumsuz alg1
diizeyi agisindan gruplar arast anlamli farklilik saptanma-
di. Caligmamizda beden algist degerlendirilmesi gecerlili-
gi gosterilmis Olgekler kullanilarak yapilmadig: igin,
gecerliligi gosterilmis nesnel testlerle degerlendirilerek
dogrulanmasina gereksinimi oldugu dtgtntldd.

Vajinismus etiyolojisine olast katkisi olan nedenler
arasinda, hem kadinin hem de partnerinin cinsel bilgi/
egitim yetersizliginden soz edilmistir (23,24,48). Son
zamanlarda yapilan bir ¢aligmada, vajinismus, vulvar
vestibulit ve kontrol grubunun sahip oldugu temel cin-
sel bilgiler agisindan anlamli farklilik saptanmamuigtir
(50). Bizim caligmamizda ise vajinismus grubu, hem
kendinin hem de partnerinin cinsel bilgisinin istatistik-
sel olarak oldukca anlamli bigimde yetersiz oldugunu
bildirdi. Nesnel olarak cinsel bilgi ve bilgilenme hakkin-
da kanit olarak goriilmese bile, en azindan vajinismuslu

R. Konkan, M. Bayrak, O. . Gonulll, O. Senormanci, M. Z. Sungur

kadinlar, cinsel bilgi ve bilgilenmelerinde eksiklik oldu-
gunu diustiinmektedirler. Genel olarak, cinsel bilgilenme
kaynaklarinin artirilmasi ve terapi stirecinde bu ihtiyacin
goze alinmasinin terapi stirecine katkida bulunacagi
distntilmektedir.

Kaplan (33), cinsel iliskiden fobik bir sekilde kaginan
veya cinsel iligkiden tiksinen kadinlarda, fobik kaginma-
larin yani sira, kaygr belirtilerinin de yiiksek oranda
goruldigint bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda, vajinis-
mus grubunda SCL-90-R ile yapilan belirti taramasinda,
vajinismuslu hastalarda depresyon, kisiler arast iligkide
duyarlilik ve genel belirti indeksi alt dlgeklerinde, kont-
rol grubuna gore ileri derecede anlamli yiikseklik bulun-
mustur. Sonug olarak, vajinismuslu olgularda yalnizca
sorun odakli degil, biitlincil bir psikiyatrik degerlendir-
me ve tedavinin gerekli oldugu digtintlmektedir.

Cesitli kisilik 6rgtitlenmesi ve ozelliklerinin vajinis-
mus olusumuyla iligkili olabilecegi bildirilmigtir (14).
Friedman (35), vajinismuslu olgularin ¢cogunun kocala-
niyla kardes gibi yasayan ¢ocuksu kadinlar oldugunu,
ailelerine bagimliliklar: bulundugunu ve ebedi 6grenci
konumunda olduklarini belirtmistir. Silverstein (24),
vajinismuslu kadinlarin 6fkeyi ifade etmede giicliik ¢ek-
tiklerini ve agirt onay gereksinimi olan kisilikleri oldugu-
nu belirtmistir. Kayir ve arkadasglart (30), vajinismuslu
kadinlarda ¢ocuksu kisilik, engellenilmislik, gtiglis duy-
gusal ikilem, giivensizlik ve yetersizlik duygulari, glincel
sorunlardan kaginma, gergegi kavramada zayiflik ve tist
ben baskisiyla su¢luluk duygularinin baskilanmasinin
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda ise, Ttiirkce
TClI'nin 6dil bagimliligr alt baghginin duygusalligt
degerlendiren maddesi diginda, vajinismus grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Standardize ve nesnel dlgme yontemleriyle degerlendi-
rildiginde, orneklemimizde vajinismusa has bir karakter
6zelliginin olmadigi ve literatiirde bildirilen 6zgiil karak-
ter farkliliklarinin 6lgme yéntemlerinden kaynaklanabi-
lecegi digtintldd.

Aragtirmacilar ve klinik hekimler arasinda, vajinis-
muslu kadinlarda diger cinsel iglev bozukluklarinin aksi-
ne, cinsel davranim repertuvarlarinin normal oldugu ve
penis giriginin olmamasina kargin tatmin edici cinsel
iligkiler kurduklarina dair bir genel kani vardir (3,6,37,51).
Vajinismuslu kadinlarin yakindigi diger cinsel islev
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Vajinusmuslu kadinlarda cinsel islev ve doyum

bozukluklart ¢ogu zaman kronik vajinal girig zorluklari-
na ikincil olarak degerlendirilmektedir (38). Tugrul ve
Kabakgi (16) ise, vajinismuslu kadinlarin cinsel iligki sik-
liginin distigiind, iliskiden kagindiklarini ve cinsel ilig-
kiden doyumlarinin yeterli olmadigini bildirmiglerdir.
Caligmamizda GRCDO ile yapilan degerlendirmede,
‘vajinismus’, ‘kaginma’, ‘doyum’, ‘siklik’, ‘anorgazmi’
alt dlgegi ve GRCDO total puanlar agisindan fark ista-
tistiksel olarak anlamli idi. Iletigim alt 6lcegi disinda,
vajinismuslu kadinlarda GRCDO ile degerlendirilen
tim cinsel iglev alanlari, kontrol grubuna gére istatistik-
sel olarak anlamli derecede bozuktu. Genel kaninin
aksine, vajinismuslu kadinlarda penil giris yaninda cin-
sel islevin tim alanlarinda bozukluk vardir.
Degerlendirme ve tedavide bu konunun mutlaka deger-
lendirilmesinin gerekli oldugu diigtintilmektedir.

Bu sonuglarla, vajinismusun sadece vajinal girigi
etkiledigi, cinselligin biitiint tizerine etkisinin olmadig1
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