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OZET

Amac: Vajinismus, vajinanin dis Ugte birinde kaslarda
strekli yada aralikh olarak istemsiz kasilma olmasi ve
birlesmeye dair kaygilarin varligi ile tanimlanan cinsel
agn bozuklugudur. Etiyolojisinde genellikle organik bir
neden bulunamazken, cesitli psikolojik etmenler irdelen-
mektedir. Bu calisma ile vajinismus tanisi konulan hasta-
lar saghkh kontrollerle obsesif inanislar, fiziksel ve ruhsal
islevsellik agisindan karsilastirilmis vajinismusta obsesif
inanislar ve yasam kalitesinin psikososyal etmenler
olarak vyerlerinin ortaya konmasi amaclanmistir.
Yoéntem: Vajinismus tanisi konulan 37 hasta ve vajinal
penetrasyon sorunu olmayan 32 saglikh kontrol
calismaya alinmistir. Tam katiimcilara Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Beck Anksiyete Olcedi(BAO), Obsesif inanislar
olcegi (0i0), Kisa Form-36 uygulanmustir. Bulgular:
GRCDO vajinismus alt puani, BAO ve BDO toplam
puanlari vajinismus hastalarinda istatistiksel olarak
anlamh yiiksek bulunmustur. Obsesif inanislar 6lceginin
Sorumluluk/Tehlike  beklentisi, Mukemmelliyetcilik/
Kesinlik, Onem verme/Dusiinceleri Kontrol etme alt
puanlari vajinismus grubunda istatistiksel olarak anlamh
yuksektir. Yasam kalitesi fiziksel islevsellik alt puani vajin-
ismus hastalarinda anlamli yuksektir (p=0,022).
Vajinismus hastalarinda 0iO-miikemmelliyetcilik/Kesinlik
alt puani GRCDO-kacinma alt puani ile pozitif iliskide,
0iO-sorumluluk/Tehlike beklentisi alt puani GRCDO-
doyumla pozitif iligkilidir. Sonug: Vajinismus tanisi konan
kadinlarda obsesif inanislar saglikli kontrollere gére daha
yliksektir. Fiziksel islevsellik vajinismus grubunda daha
iyidir. Depresyon ve anksiyete puanlar vajinismus
grubunda yuiksektir. Bu calisma sonugclari anksiyete belir-
tilerinin ve obsesif inanislarin  vajinismus olusumu ve
devamindaki rolleri olabilecegine ve yasam kalitesinin
etkilenmedigine isaret edebilir.
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SUMMARY

Objective: Vaginismus is defined as female sexual pain
disorder with recurrent or persistent involuntary con-
traction of the outer third of the vagina and presence of
fear for intercourse Commonly, no organic causes can be
implicated in etiology but various psychogenic factors
are being examined. In this study, the patients with
vaginismus is compared with healthy control in terms of
obsessive beliefs, pysical and mental functioning, for the
aim of uncovering the role of obsessive belief and func-
tionality as a psychosocial factor in vaginismus. Method:
Thirthy-seven women with vaginismus and 32 controls
who have no difficulty with vaginal penetration were
involved in this study. Golombok-Rust Inventory of
Satisfaction Scale (GRISS), Beck Depression Inventory
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Obsessive Beliefs
Questionnarie-44 (OBQ-44), Short Form 36 (SF-36) were
administered to all participants. Results: Subscores of
vaginismus in GRISS, BDI and BAI were significantly high-
er in patients with vaginismus than the healthy control.
Subscales of OBQ-44 including responsibility/threat esti-
mation, perfectionism/certainty and importance/control
were significantly higher in patients with vaginismus.
The physical functionality was higher in patients with
vaginismus. OBQ-perfectionism/certainty subscale was
positively correlated with GRISS-avoidance subscale,
OBQ-responsibility/threat estimation was positively cor-
related with GRISS- satisfaction subscales. Discussion:
Obsessive beliefs were higher in patients with vaginis-
mus than the healthy control. Physical functionality was
better in patients with vaginismus. Level of anxiety and
depression were higher in patients with vaginismus. This
study indicates the role of obsessive beliefs and anxiety
smptoms in development and maintenance of vaginis-
mus and absence of impact on quality of life.
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GIRIS

Vajinismus, en az 6 ay boyunca vajinanin dis iigte
birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engelleyecek
bir bicimde ve yineleyici ya da siirekli olarak istem
dist spazm olarak tanimlanmaktadir ve DSM-5te
Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu bashg:
altinda smiflandirilmistir (1). Bu tanimda vajinal
birlesmenin olamamasiyla birlikte vajinal giris de-
nemelerinde agr1 ve bununla birlikte ortaya cikan
belirgin korku ve kaygi da yer almaktadir.
Silverstein (1989) psikojenik ve organik etmenlerin
bir araya gelerek, vajinismusun olusumunda ve
devaminda rol oynadigini bildirmistir (2).
Vajinismus olumsuz imgesel yasantilardan kaynak
alan fobik reaksiyonlarin yer aldig1 psikososyolojik
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Vajinismus
etiyolojisinde organik ve organik olmayan etmenler
yer alabildigi vurgulanirken organik nedenlere
genelde rastlanmadigi bildirilmistir (3). One
stiriilen psikojenik etmenler arasinda olumsuz cin-
sel tutum, psikolojik\fiziksel travma ve iliski
sorunlar1 yer almaktadir (4). Ayni zamanda vajinis-
mus hastalarinda depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin saglikli kontrollere oranla yiiksek
oranda goriildiigli ve vajinismusu siddetlendirdigi
saptanmistir (5,6) Watts ve arkadaslar1 anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi, anksiyeteye yatkinligi ve
norotizmin vajinusmus icin yatkinlik yaratict etmen
oldugunu bildirirken vajinismusu psikosekstiel bir
bozukluktan ziyade psikososyal bir durum olarak
nitelendirilmesi gerektigini de vurgulamiglardir
(7,8).

Bu agidan bakildiginda vajinismusa eglik eden ruh-
sal hastalik\belirtilerin ya da psikolojik etmenlerin
irdelenmesi 6nem kazanmaktadir. Vajinismusta
Obsesif Kompulsif (OK) ozellikler yada Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) ile iligkili olabilecek
Obsesif Inaniglar az galigilmis bir konudur. Ayrica
yasam kalitesi cinsel islev bozuklugu olan
bireylerde calisilimig ve cinsel islev bozuklugunun
yasam Kkalitesinin ¢esitli alt birimlerini kotli yonde
etkilendigi gosterilmistir (9). Fakat vajinismus
hastalarinda yagsam kalitesi arastiran ¢alisma sayisi
sinirlidir. Bu calismada Obsesif inaniglari, depresy-
on ve anksiyete diizeyleri vajinismus hastalarinda
ve saglikli kontrollerde karsilagtirmak ve yasam
kalitesinin bu hastalarda ne yonde degisiklik
gosterdigini arastirmak amaclanmistir.
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YONTEM

Calismaya KTU Tip Fakiiltesi psikiyatri
poliklinifine bagvuran ve klinik goriisme uygula-
narak vajinismus tanist konmus 37 hasta ve 32
saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Hasta grubu
18-44 yas arasinda olan, bugiine kadar vajinal
birlesme saglayamamig yada penil girisi tolere ede-
meyen, DSM-5 olciitlerine gore vajinismus tanisi
konmus heteroseksiiel kadinlardan kontrol grubu
vajinal birlesmede sorun yasamayan birlesme
sirasinda herhangi bir kacinmasi olmayan saglikl
kisilerden olusturulmustur. DSM-5’e gore
yagamboyu vajinismus tanist konulan hastalarin
anatomik anormallikler, enfeksiyonlar , mukozal
yirtiklar, atrofik vajinit, yetersiz lubriikasyon, fokal
vulvit yada postherpetik noralji acisindan
degerlendirilmek iizere jinekolojik muayneye
yonlendirilmislerdir. Jinekolojik muaynede patolo-
jilk  bulgusu olmayanlar c¢aligmaya dahil
edilmislerdir. Hasta grubunda vajinismus diginda
ek psikiyatrik hastalik tanisi olanlar, kontrol
grubunda herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
olanlar, herhangi bir fiziksel hastalik icin ilag
kullanimi1 olanlar, daha Once bunama tanisi
konulmus, merkezi sinir sistemini etkileyen
bedensel hastalik Oykiisii olanlar, biling kaybina
neden olan kafa travmasi Oykiisii olanlar, zeka
geriligi olanlar ve bilgilendirilmis olur alinamayan
hastalar ¢calisma dis1 birakilmigtir. Calismaya alinan
hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasindan sonra
sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Ttim
hastalara cinsel iligkinin niteligini ve cinsel iglev
bozukluklarini  degerlendirmek amaci ile
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO),
depresyon ve anksiyete belirtilerini degerlendirmek
amaci ile Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), obsesif inaniglarmi
degerlendirmek amaci ile Obsesif Inanislar Olgegi-
44 (O10-44) ve yasam kalitelerini degerlendirmek
amact ile Kisa Form-36 (SF-36) olcegi
uygulanmistir. Klinik goriisme, GRCDO, BDO,
BAO, OIO ve SF-36 uygulamalari arastirmayi
yiriiten doktor tarafindan yapilmustir.

Calismaya etik kurul onay1 ve hastane idaresinden
resmi izin almarak baglanmistir.
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Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin yazarlari
tarafindan hazirlanarak ¢aligmaya katilanlarin sosy-
odemografik bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, calisgma durumu gibi) degerlendirmek igin
tasarlanmistir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO):
Cinsel iliskinin niteligini ve cinsel iglev
bozukluklarimi degerlendirmeye yonelik bir 6lcme
aracidir. Kadin ve erkek icin hazirlanmis ve her biri
28 maddeden olugan iki ayr1 formu mevcuttur.
Kadin ve erkek formlarinda 5’i ortak (kaginma,
doyum, iletisim, dokunma ve iligki siklig1) olmak
iizere 7 alt boyut yer almaktadir. Ayrica kadin for-
munda vajinismus ve orgazm bozuklugu (anorgaz-
mi), erkek formunda ise erken bosalma (prematiir
ejakiilasyon) ve empotans (erektil disfonksiyon) alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Rust ve Golombok (1986)
tarafindan  gelistirilen = envanterin  Tiirkce
uyarlamast Tugrul ve ark (1993) tarafindan
yapilmis, gecerli ve giivenilir olduguna iligskin
kanitlar elde edilmistir (10,11).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Bu calismada, BDO
depresyon siddetini belirlemek amaciyla
kullanilmistir.  BDO, Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlamasi
Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmustir. Olgegin,
yeterli diizeyde giivenirlik ve gecerlige sahip oldugu
belirlenmistir (12,13). Bu calismada iki grup BDO
puanlar acisindan karsilagtirilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Bu ¢alismada, BAO
de anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmigtir. BAO, Beck ve arkadaglar (1988)
tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlamasi
Ulusoy ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilmistir.
Olgegin, yeterli diizeyde giivenirlik ve gegerlige
sahip oldugu belirlenmistir (13-15). Bu calismada
iki grup BAO puanlari agisindan karsilagtiriimugtir.

Obsesif inamslar Olgegi (OIO): Obsesif kompulsif
semptomlarla iligkili inanclar1 degerlendiren bir 6z
degerlendirme Olgegidir. Bu calismada Obsesif
Kompulsif Biligsler Caligma Grubu tarafindan
gelistirilen  Olcegin 44  maddelik  formu
kullanilmigtir  (16,17). Ulkemizde bu formun
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gecerlilik  gilivenilirlik caligmast  Boysan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (18). Olgek
“kesinlikle  katilmiyorum” ve  “tamamen
katiliyorum” uglar1 arasinda 7’1i Likert tipi dl¢gim
yapmaktadir. Olcegin “sorumluluk ve tehlike”,
“miikemmeliyetcilik ve kesinlik” ve “diislincelerin
kontroliinin dnemsenmesi” olmak iizere 3 alt
Olcegi mevcuttur. Sorumluluk tehlike alt 6lcegi icin
“Her tirlii ginlik aktivitede, zarar vermeyi
engellemede basarisiz olmak kasten zarar vermek
kadar kotidiir”’, miikemmeliyetcilik ve kesinlik alt
Olcegi icin “bir seyden tamamen emin degilsem
kesin hata yaparim” ve diisiincelerin kontroliiniin
Onemsenmesi alt 0Olcegi icin  “miistehcen
diisiincelerin aklimdan gecmesi ¢ok kotii bir insan
oldugum anlamina gelir” maddeleri 6rnek olarak
verilebilir.

Kisa Form-36: SF-36, Ware (1992) tarafindan birey-
lerin saghk durumlar ile yagam kalitelerinin ince-
lenmesinde kullanilmak {izere gelistirilmis bir
Olcektir. Otuz alt1 ifade iceren Olgek, iki ana baglik
(fiziksel ve ruhsal boyut) ve sekiz kavramu (fiziksel
islevsellik, rol  kisitlanmasi-fiziksel,  agri,
zindelik/yorgunluk, sosyal islevsellik, rol
kisitlanmasi-duygusal, ruhsal saglik, genel saglik
algis1) degerlendiren ¢ok baglikli skala seklindedir.
Olgekteki her bir alt boyut ve iki ana boyutun puani
0-100 arasinda degisir. Pozitif puanlamaya sahip
SF-36 her saglik alaninin puan yiikseldikge saglikla
iliskili ~ yasam  kalitesi  artacak  sekilde
puanlanmistir(19, 20) SF-36'min  Tiirkge'ye
uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Pimar (1995) tarafindan yapilmistir (21).

Istatistiksel Degerlendirme

Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, normal
dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve minimum-
maximum kullanilarak verildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, normal dagilim
gostermeyen niceliksel veriler i¢cin Mann-Whitney
U testi kullanilarak karsilastirildi. P degerinin
0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hasta gruplarinda sosyode-
mografik  ozellikler  agisindan  vajinismus
hastalariin yas ortalamasi 26.6*4.2 iken saglikli
kontrollerin yag ortalamast 31.1 =+ 3.8dir.
Vajinismus grubunda yakinma siiresi 12,18 =12,73
(min:1 max:60 ay, median:7 ay)’dir. Saglikli kont-
rollerin yaslar1 vajinismus hastalarindan anlamli
yiiksektir (p<0,001). Diger sosyodemografik ve
klinik 6zellikler agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Gruplarin  sosyodemografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1’de ozetlenmistir.

Vajinismus hastalar1 ve saglikli kontrol grubu;
GRCDO alt puanlar1 (siklik, iletigim, doyum,
kacinma, dokunma, vajinismus ve orgazm
bozuklugu) acisindan karsilastirildiginda; siklik,
iletisim, doyum, kaginma, dokunma, ve orgazm
bozuklugu alt gruplarinda her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmaz iken, vajinismus alt puani
vajinismus hastalarinda saglikli kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=<0,001). Her iki grup arasinda
BAO ve BDO puanlari agisindan anlaml bir fark
saptanmustir (p=0,002, p=0,001). Obsesif inanislar

Olgegi alt dlgek degerleri (Sorumluluk/Tehlike bek-
lentisi, Miikemmelliyetcilik/Kesinlik, ~Onem
verme/Diislinceleri Kontrol etme) vajinismus
hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml sekilde yiiksek tespit edilmistir
(sirasiyla p=0,017; p=0,012;p=0,025). Iki grup
arasinda SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesi
agisindan fiziksel islevsellikalt grubunda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmusken (p=0,022),
diger alt gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo 2).

Vajinismus hastalarinda OIO-miikemmelliyetci-
lik/Kesinlik alt puani GRCDO-kaginma alt puani
ile pozitif korele(r=0,451 p=0,005), OIO-sorumlu-
luk/Tehlike beklentisi alt puan1 GRCDO-doyumla
pozitif korele iken(r=0,338p=0,042), OIO- Onem
verme/Diisiinceleri Kontrol etme alt puaninin
GRCDO ile korelasyonu yoktur. OIO-miikemmel-
liyetcilik/Kesinlik alt puani SF-36 duygusal rol
giicliigii(r=-0,456 p=0,005) ve fiziksel rol giicligii
ile negatif korele (r=-0,358 p=0,030) iken OIO-
sorumluluk/Tehlike beklentisi duygusal rol
kisithiligr ile negatif korele (r=-0,388 p=0,018),
O10- Onem verme/Diisiinceleri Kontrol etme
puant SF-36 Duygusal rol giicliigii (r=-0,390
p=0,017) ve Fiziksel rol giicligi ile negatif korele

Tablo 1. Calisma gruplanmn sosvodemografik ve Kluuk ézelliklen

Vajnmsmus (n=37) Kontrol (n=32) p
N %5 N %
Yas (Ort=85) 26,6242 311238 <0.001**
Medem durum (n *o)
Bekar 0 (%e0.0) 2 (26100.0)
Evli 37 (%558.2) 30 (“edd . 8) 0211*

Eginm vili (OS85 ) 11.5=36 11,947 0,350%=
Mesleki dunum (n %e)
Geelin var 19 (%a44.2) 24 (%55.8) 0.076*
Geeliri vok 18 (%069.2) 8 (9030.8)
Aile yapisi
Cekirdek 34 (%5400 29 (9216.0)
Genis 3 (%050.0) 3 ("e80.00 1.000%
Hastalik Oykasn

Var 4 (%26.7) 11 (9673.3) 0,038%

Yok 33 (%e61.1) 21 {*a33.9)
flag Kullanumu

Var 31 (9656.4) 24 ("a43.6)

Yok 6 (%42.9) 8 (%e37.1) 0.545*
Sigara Kullamm

Var 7 {(*a70,0) 3 ("030,0) 0,320

Yok 30 (%50.8) 29 (“=49.2)
Cinsel ihisk skl (haftada) 2.3+]1.3 2.1£1.2 0.632%=

* Ki kare testi, **Mann Whitney U testi
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Tablo 2. Cahsma Gruplanmin Olgek Degerlennin Karsilastnlmast

Vajinismus _ Kontrol p*
GRCDO
Siklik 4 5220 5773 0.981
[letisim 414222 3.9:2.1 0.512
Dovum 4.2:2.0 2322.1 0,705
Kacinma 37224 41222 0,306
Dolmnma 4.4=24 41226 0.547
Vajuusimns 8.5z1.6 5,831 =0,001
Orgazm Bozuklugu 4.9=1.9 44221 0,158
BAO 18.5=10.6 11.1=10.0 0.002
BDO 13.0=8.03 7.324.9 0.001
Obsesif Inamslar Olge
Sommiuluk Tehlike 536=143 451£12.1 0,017
Mikemmellivetgilik Kesinlik 5892167 49,0135 0.012
Distince Kontroln 33.6=10.6 27,6587 0,025
SF-36
Fiziksel islevsellik 274236 24,7549 0,022
Fiziksel rol giglngn 7.1=1.1 T.0+1.2 0.883
Adn 9.0=2,1 92220 0,611
Genel saghk 16.7=3.6 17.143.3 0.613
Canhlik 13.9+4.4 14,712, 0.466
Sosval 1slevsellik 74219 78416 0.426
Emosyonel rol goclign 4.6£1.3 51209 0.006
Rubisal saghk 184250 19,7£3,3 0,131

* Mann Wlutney U testi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Dovum Olgedi
BAO: Beck Anksivete Olgegi. BDO: Beck Depresyon Olgegi
SF-36: Kisa Foum-36

(r=-0,453 p=0,005)bulunmustur.
TARTISMA

Bu calismada vajinismus hastalarinda Obsesif
Inaniglarin, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.  Yasam  kalitesi  vajinismus
hastalarinda fiziksel islevsellik acisindan saglikli
kontrollere gore daha iyidir. Bu sonuglar vajinis-
musta obsesif inaniglar, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin etkin bir gekilde rol alabilecegini
distndiirtmektedir.

Obsesif Inaniglar OKB’nin biligsel kuraminda
‘abartilmis sorumluluk’, ‘diisiincelerin kontrol
edilebilirligine iligskin inan¢’, ‘diislincelere Onem
verme (dislince-eylem kaynasmasi)’, ‘abartili
tehdit algisr’, ‘miikemmeliyetcilik’, ‘belirsizlige
tahammiilsiizliik olarak 6 alt kiimede toplanarak
OKB’nin olusumunda anahtar roli oldugu
bildirilen biligsel yapilardir(16). Obsesif inaniglarin
OKB hastalarinda yiiksek oranda bulundugu,

Klinik Psikiyatri 2020;23:181-187

ayrica OK belirtilerle de iligkili olabilecegi daha
Onceki caligmalarda gosterilmistir.  Obsesif
inaniglarin  OKB diginda Panik Bozukluk, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) gibi diger psikopa-
tolojilerle anlaml iligkide oldugu da bildirilmekte-
dir (16, 22-24). Ayrica kronik hastaligi olanlarda
obsesif inaniglarin yiiksek oranda bulundugu
bildirilmistir. OKB hastalar1 kronik hastali§1 olan
bir hasta grubu ile obsesif inaniglar acisindan
karsilastirildiginda obsesif inaniglarinin kronik
hasta grubunda mevcut saglik durumunun bir
sonucu olarak arttig1 bildirilmistir(9) Benzer
sekilde vajinismus hastalarinda obsesif inaniglar
mevcut klinik durum sonucunda artmis olabilir. Bu
calismada  vajinismus hastalarinda  obsesif
inaniglarin yaninda depresyon ve anksiyete diizey-
leri de yiiksek seviyede bulunmustur fakat obsesif
inanislar ile anksiyete diizeyleri arasinda iligki
tespit edilmezken, depresyon puanlar ile disiik -
orta diizeyde korelasyon mevcuttur. Bu sonug
inaniglarin depresyon ya da anksiyete belirtileri
sonucundan ziyade vajinismus klinigi ile iligkili
olabilecegi disiindiirtebilir. Ayrica bu calismada
belirti diizeyinde degerlendirilme yapilmistir,
yapilandirilmig tanisal dlgek kullanilmamistir. Bu
nedenle bu iligkiyi netlestirebilmek igin takip
calismalarina ihtiyac vardirVajinismus tanisi
konmusg hastalarda yapilan ¢alismalarda anksiyete
ve depresyon diizeyleri saglikli kontrollere gore
yiksek bulunmustur(5,6) Bu calismada depresyon
ve anksiyete belirtileri 6z bildirim Olcekleri ile
degerlendirilmis ve depresyon ve anksiyete diizey-
leri vajinismus tanist konmus kadinlarda hasta
grubundan yiiksek tespit edilmistir.

Bu calismada obsesif inaniglar1 yiiksek olan bir
grupta cinsel islevlerin kotii yonde etkilendigi
gosterilmistir. OKB’de cinsel islev iizerine yapilan
calismalarda OKB’nin kadinlarda cinsel islev
bozukluklari icin bir risk olusturdugu bildirilmistir.
Kadin OKB hastalarinda cinsel islevleri inceleyen
bir bagka calismada OKB’de cinsel islevin her
asamasinda sorun oldugu ve en sik orgazm
sorunlarinin gozlendigi bildirilmistir (26). Bir bagka
calismada kadin OKB hastalarinin siklik, kagcinma
ve dokunma evrelerinde sorun yasadiklarini cinsel
doyum, siklik, dokunma ve orgazm sorunlarinin
OKB hastalarinda daha yiiksek oranda bulundugu
bildirilmistir (27). Bu caligmada da vajinusmus
tanili hastalarda cinsel dongiiniin doyum ve
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orgazm evrelerinde obsesif inaniglarla iligki tespit
edilmistir. Miitkemmeliyetcilik\ Kesinlik obsesif
inaniglar1 yiikseldikge cinsel kaginmanin arttig,
sorumluluk/Tehlike beklentisi inanist arttikga
orgazm sorunlarimin artacagi goOsterilmistir.
Nitekim Ozdel ve arkadaslari kendine yonelik
miikemeliyet¢iliin tedaviyi tamamlamayan vajinis-
mus tanist konulan hastalarda daha yiiksek
oldugunu bildirilmiglerdir (28).

Yasam kalitesi hem ruhsal hem fiziksel saglik ile
iliskilendirilen cok boyutlu bir kavramdir. Cinsel
islev bozukluklarinda yasam kalitesi iizerine
yapilan c¢alisgma sayisi oldukca azdir (29).
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada kadin islev
bozukluklarinin yasam kalitesini kot yonde
etkiledigi bildirilmistir (29). Iran’da cinsel islev
bozuklugu olan kadin ve erkek hastalarin
degerlendirildigi bir calismada cinsel islev
bozuklugu olan hastalarin yagsam Kkalitelerinin
saglikli  kontrollere  goére  koti  oldugu
bildirilmistir(9). Koti yagsam kalitesi ve cinsel islev
bozukluklar1 arasinda nedensel bir iliski
kurulamamasina ragmen kotii yasam kalitesi cinsel
islev bozuklugunun bir sonucu olabilecegi gibi, cin-
sel islev bozukluguna yol acan sorunlarin sonucun-
da yasam kalitesi bozulabilecegi de bildirilmistir
(30). Bu galismada vajinismus hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda yasam kalitesi acisindan fark yok-
tur. Vajinismus hastalar1 fiziksel islevsellik
acisindan saglikli kontrollere gore daha iyi
durumdadir. Bu farkli sonug ¢alismalar arasindaki
metodolojik farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan galigmalarda hem erkek hem kadin cinsel
islev bozukluklar1 olan hasta gruplar1 ya da farklh
cinsel islev bozukluklar1 saglikli kontrollerle yagsam
kalitesi acisindan karsilastirilmistir. Bunun yani sira
vajinismus diger cinsel iglev bozukluklarindan
yasam kalitesi iizerine etkisi acisindan farklilik
gosterebilir. Bu calismada vajinismus tanisi konu-
lan kadinlarin cinsel birlesme diginda diger cinsel
dongii basamaklarinda saglikli kontrollerden fark
gostermedikleri de dikkati cekmektedir. Bu da
yasam kalitesi iizerine olumlu etki yapmug olabilir.
Yasam  kalitesinin  hastaligin  siiresi  ve
kroniklesmesiyle kotiilesebilir. Bu calismada
yakinma siiresi 12,18 *12,73 (min:1 max:60 ay,
median:7 ay), bu genig aralik yasam kalitesi iizerine
olumsuz etki olmamasinin bir nedeni de olabilir,
yakinma siiresi uzun olan hastalarin olusturdugu
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orneklemde yasam kalitesi iizerine etkiler ileri ki
calismalarda degerlendirilebilir.

SONUC

Vajinismus sadece cinsel birlesme sorunu olarak
degerlendirilmemeli, psikolojik etmenlerin vajin-
imus etyolojisinde yer alabilecegi ve olusumunda
ve bu cinsel sorunun devaminda yer alabilecegi bir
klinik durum olarak ele alinmalidir. Bu yaklasim
hem tani, degerlendirme hem de tedavi agamasinda
olumlu katkida bulunacaktir. Ileride vajinismus
etyolojisinde obsesif inaniglar, depresyon ve
anksiyete  belirtilerinin  irdelendigi  takip
caligmalarma ihtiyag vardir. Bu calismada cesitli
sinirliliklar mevcuttur. Calismanin kesitsel
desende ve tek merkezde yapilmasi calismanin
siirhiliklart arasindadir. Bir tiniversite hastanesine
bagvuran hastalardan olusturulan o6rneklemin
sonuclar1 tiim hastalara genellenmez. Bu calismada
nedensel bir iliskiden ziyade vajinismus tanisi
konulan hastalarda c¢esitli psikolojik etmenler
tanimlanmis ve o kesitsel donemdeki yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Nedensel bir iligki ancak uzun
stireli izleme ile belirlenebilir.
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