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L. GIRIS VE AMAC

Cinsellik insan yagaminin en énemli pargalarindan biridir. Hem en ¢ok merak
edilen hem de ¢ok konugulmayan ve utamlan konu durumundadir (1). Cinsellik;
deneyime bagh olarak bazen hos, keyifli, romantik, sicak bir yakinlasma, bazen bir
zorunluluk dolayisiyla ¢ekince ve tiksinme kaynag olarak yagamr (1, 2). Insanda
cinsel davranig birgok faktorden etkilenen son derece karmagik bir stiregtir. Kisinin
6z giiveni, diger insanlarla iligkileri, hayat sartlari, kiginin yagsadif kiiltiir ve inan¢lar
cinsel davranis etkiler (3). Cinselligin saglikla birlikte anilmasr garip gelebilir ancak
cinsel saghktan s6z edebilmek igin zorunluluk olarak yasanmamas: én kosuldur.
Cinsellik denilince ilk akla gelen iki kisinin sevismesidir ancak Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) cinselligi gok boyutlu olarak tamimlar. Buna gbre cinsellik: “Fiziksel,
duygusal, sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve ask zenginlestirici  etkilerinin
bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iligkiyi zevk igin ya
da iireme amagh yasama hakk: vardir. Cinsel bir varhk olarak insanin sadece
bedensel degil; duygusal, distinsel ve toplumsal blitiinligiinii saglayan, kisilik
geligimi, iletisim ve sevginin paylasimum olumlu yénde .zenginlestiren ve arttiran
saghk halidir’’ (1).

Ulkemizde ise cinsellik son derece zorlu bir konudur. Toplumumuzda
cinsellikle ilgili birgok tabu halen dnemini koruyarak yasamaktadir. Hem en ¢ok

merak edilen, hem de en ¢ok yasaklanan, hem en ¢ok konusulan hem de hig



konugulmayan, ok bilindifi iddia edilen ama aslinda gok az bilinen, bir yanda

Gviiniilen difer yanda ise aslinda ¢ok utanilan bir konudur (1, 4).

Cinsel iglev bozukluklari cinsel iligkinin evrelerine gore diizenlenmis klinik
sendromlar toplulugu olarak deperlendirilmektedir (5). Masters ve Johnson cinsel
islev bozuklugunu cinsel yamt siklusunun, uyarilma veya doyum donemlerindeki

yetmezlifiine neden olan herhangi bir sorunu olarak tamimlamislardir (6).

DSM IV TR ise cinsel islev bozukluklarini: cinsel istek ve cinsel yanit
dingiistint  olusturan psikofizyolojik degisikliklerde, kisiler arasi iligskilerde
giicliiklere ve strese neden olacak diizeyde bozulma olarak tanimlamis ve Kaplan®in
tanimladif cinsel yamt dongiisiini temel almstir (7).

DSM IV-TR’ ye gore cinsel sorunlar ve bozukluklar ti¢ kisma ayrilmistir,

Bunlar: .

1-Cinsel iglev bozukluklar
2-Parafililer
3-Cinsel kimlik bozukluklandar.

1- CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI:

Diinya Cinsel Saéltk Birligi (World Association for Sexual Health (WAS))
cinsellifi her insamn kisiliginin ayrilmaz bir parcas: olarak tammlar ve cins, cinsel
kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve ireme kavramlarin icerdigini
bildirir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO) cinsel saghg “cinsellikle ilgili olarak fiziksel,
emosyonel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” olarak tammlamaktadir (8).
Cinsel islev bozukluklar, insandaki cinsel yamt evrelerindeki aksamalardan

kaynaklanmaktadir. Bu evreler;
-Cinsel istek
-Uyanlma

-Orgazm’dir.



Ancak bu evrelerin diginda gelisen cinsel islev bozukluklart da meveuttur. Bu

bozukluklar ise; cinsel agr1 bozukluklan ve vajinismustur (9). Asafnda cinsel islev

bozukluklarinin simflandinimas: Tablo -1 de gosterilmistir,

Tablo -1 Cinsel islev bozukluklarinin DSM IV simiflandirmas:

1-Cinsel istek bozukluklar:

Azalmus cinsel istek bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu

2-Cinsel uyarilma bozukluklan

Kadinda cinsel uyarilma bozukluklar
Erkekte cinsel uyarilma bozukluklart

3-Orgazm ile ilgili bozukluklar

Kadinda orgazm bozuklugu

Erkekte orgazm bozuklugu
- Erken bogsalma
4-Cinsel agri bozukluklar: Disparoni
Vajinismus
5-Genel tibbi bir duruma bagh Kadinda ....’e bagli azalmus cinsel istek

cinsel iglev bozukluklan bozuklugu
Erkekie ....’e bagli azalms cinsel istek bozuklugu
Erkekte ...."e bagli erektil bozukluk
Kadinda ....’e bagl: disparoni
Erkekte ...."e bagh disparoni
Kadinda ....’e bagh bagka bir cinsel islev
bozuklugu
Erkekte ....’e bagh bagka bir cinsel islev
bozuklugu

6-Madde kullanimmnin yel actifn
cinsel islev bozuklugu

7-Bagka tiirlit adlandirilamayan
cinsel islev bozuklugu

1-Azalmis Cinsel Istek Bozuklugu:

Cinsel istekte azalma, cinsel diigiince ve fantezilerin, cinsel birlesme ve

orgazma ulagma sikhifimn azlig: ya da yoklugu, cinsel bir etkinligi baglatma, katilma

ya da yamt verebilme motivasyonunun yetersizligi olarak tammlanir (9, 10, 11). Bu

klinik, birgok duruma bagli olarak gelisebilir. Hastanin yast, yetistigi sosyal cevrenin

cinsellige bakigi ve kisinin hayatindaki diger bir talkim degiskenler buna yol agiyor

olabilir (9,10).

Birincil olam ergenlikten baglayip biitiin hayat boyunca devam etmektedir,

Bu tiir; cinselligin yasaklandig: baskici toplumlarda daha sik goriilir (5,9, 12).

K¢k yasta uygulanan baskilar kigide sugluluk ve giinahkarlik duygularinin

olusmasina ve kendi bedenine yabancilagmasina yol agmaktadir ( 5, 9, 12, 13).




Ikincil olam ise sonradan olusan tiptir. Bu formda ise nedenler es
uyumsuzluklari, depresyon, anksiyete bozukluklar, gesitli kronik hastaliklar, ila¢ yan
etkisi, madde kullanimi, menopoz, gebelik ve emzirme gibi fizyolojik durumlar,

cinsel travmaya maruz kalmis olmak olarak siralanabilir (14).

Tedavisinde gok yonlii yaklagsmak ve mitler tizerinde ¢alismak, temel bilgileri
vermek, ikincil tipteyse temel sorunu ortadan kaldirmak hastanin sorunlarin biiyiik
olelide ¢ozecektir (1, 15).

2-Cinsel Tiksinti Bozuklugu:

Cinsel iligki kurmaktan siirekli ve siddetli bir bigimde tiksinti duyma ve
bundan dolay: cinsellikten tamamen kaginmaktir (16). Diger cinsel islev
bozukluklarindan daha seyrek goriilir. Cinsel tiksinti genital salgilara veya 6pme,
dokunma gibi tim cinsel uyaranlara kargr yaygin bir ifrenme seklinde ortaya
¢ikabilir. Cinsel tiksinti bozuklugu olan kisilerde cinsellikle ilgili distinceler bile
anksiyete ortaya ¢tkmasina hatta bazen kisinin panik nobeti yasamasma sebep
olabilir (9, 16). Cinsel tiksinti bozuklugu prognozu en kotii olan cinsel islev
bozuklugudur (13). o

3-Kadinda Cinsel Uyarilma Bozukluklar::

Yeterli cinsel uyariya rapmen, kadinda beklenenden daha az salgt ve kabarma
yamtimn olmast veya cinsel etkinligin sonuna kadar siirditriilememesidir. Orgazm
bozukluklartyla stk birliktelik gosterir. DSM IV’te ayn bir kategori olmasina ragmen
tizerinde ¢ok caligiimus bir iglev bozuklugu degildir (17, 18).

Nedenleri arasinda tutucu toplumda yagtyor olmak, cinsel travmalar,
cinsellikle ilgili bilgilerin yetersiz olmas: veya deneyimin yetersiz olmasi, esler
arasindaki iletigim eksikligi, yetersiz &n sevigme ve yetersiz cinsel uyar, este
ereksiyon  sorunlant  veya erken bosalma olmasi, diyabetes mellitus,
hiperprolaktirwlemi, gebelik ve menopoz gibi dogal stirecler, madde kullanim, ilag

kKullanimina ikincil gelisen yan etkiler sayilabilir (18).



4-Orgazm ile ilgili Bozukluklar:

DSM 1V TR kadindaki orgazm bozuklugunu normal sekstiel fazlan takiben
stirekli veya tekrarlayici olarak, orgazmda gecikme, glicliikle olusma veya hig
olugsmama olarak tanimlamaktadir. Cogu calismada orgazm bozukluklar birincil ve
ikincil olmak tizere ikiye ayrilmistir. Birincil orgazmik iglev bozuklugunda kadin -
masturbasyon dahil - hi¢ orgazm olmamistir. DSM IV’e gére bu kadinlar yasam
boyu yaygm orgazm bozuklugu olarak tammlanir. Ikineil formda ise durumsal veya
edinilmis kadin orgazm bozukiugu s6z konusudur. Cinsel es ve cesitli seksiiel

durumlara gére degisen bir bozukluktur (9).

Birincil olarak gelisen orgazm bozuklugunda en sik gériilen nedenler baskici
toplumsal yapy, cinsel travmalar ve cinsel siddet gdrmek, yetersiz bilgi sahibi olmak,
duygusal hazirlifin yetersiz olmasi, esler arasmdaki iletisimin az olmasi sayilabilir
(19, 20,21).

Ikincil olarak gelisen orgazm bozuklugunda ise en sik gorillen nedenler
depresyon veya diger psikiyatrik hastaliklar, sistemik veya kronik hastaliklar, esler
arasindaki uyum sorunlar, jinekolojik hastaliklar, menopoz ve yashbk olarak
siralanabilir (19, 20, 22). Toplumumuzda orgazm sorununun en temel nedeni yeterh

siire ve nitelikte uyarilmanin olmamasidir.
5- Cinsel Agr Bozukluklart:
1. Disparoni:

DSM 1V tam kriterlerine gére cinsel iliskiye yineleyici bir bigimde ya da
stirekli olarak eslik eden genital agrinin olmasidir. Belirgin bir sikintiya ya da
kigileraras: iligkilerde zorluklara yol agmalidir. Bu bozukluk sadece vajinismus veya
lubrikasyonun olmamas: nedeniyle ortaya ¢ikmamaktadir. Bu bozukluk baska bir
eksen 1 bozuklugu ile daha iyi agiklanmamalidir.

Disparonideki bu agn vajendeki islakhigin bozulmasina ve siyriklara bagh
olabilecegi gibi, vajinismusda oldugu gibi kas spazmina da bagli gelisebilir.
Jinekolojik nedenler dislanmalidir. Agrimin fobik beklentisi olmasi psikojenik

disparoninin temel Szelligidir (7, 23, 24).



2. Vajinismus: Ileriki bslimlerde detayli anlatilmustrr.

Cinsel islev bozukluklar: yukaridaki nedenlerin disinda organik, kronik,
sistemik bazi hastaliklardan da kaynaklanabilmektedir ( Tablo-2) (15, 24).

Tablo 2: Cinsel Islevieri Kadinda Olumsuz Yénde Etkileyen Fiziksel Hastahklar

Kardiyo vaskiller hastaliklar Aterosklerotik hastaliklar
Aort anevrizmasi
Lerische sendromu

Kalp yetmezligi
Miyokard enfarktiisii
Angina pektoris

Bobrek ve Urolojik hastaliklar Peyroni hastalig

Kronik bébrek yetmezligi

Imperfore hymen, rijit hymen
Vajinit , pelvik diger inflamasyonlar

Karaciger hastaliklan Siroz ve benzeri karaciger yetmezlikleri
Akciger hastahklan Solunum yetmezlikleri
Kalitsal hastaliklar Hipogonadizm
Beslenme bozukluklar Malnutrisyon, Vitamin eksiklikleri
Endokrin bozukluklar Diyabetes mellitus
Hipotalamus hipofiz adrenal eksen hastaliklar:
Akromegali
Addison hastalig:

Kromofob adenomu
Adrenal neoplaziler
Miksddem hipertiroidi
Hipotiroidi

Norolojik hastaliklar Multiple skleroz

’ Parkinson hastalij

Temporal lob epilepsisi

Omuriligin travmatik ve neoplastik hastaliklari
Merkezi sinir sistemi tiimorleri

Amyotrofik lateral skieroz

Periferik néropati

Genel pareziler

Tabes dorsalis, inmeler

Zehirlenmeler Kursun
Tarim ilaclar

Operasyonlar Abdominal perineal kolon rezeksiyonu
Sempatektomi

Aortoiliak operasyonlar

Radikal sistektomi

Retroperitoneal lenfadenektomi

Enfeksiyon hastaliklar: Elefantiyazis, kabakulak

Diger nedenler Radyoterapiler

Pelvis kinklan

Ilaglar

Genel durumu bozan her tiirlii hastalik ya da durum




Tablo -3: Kadinda Cinsel islev Bozukluguna Yol Agan flaclar

Diiiretikler

Tiyazid grubu diiiretikler, Potasyum
tutucular, Furosemid, Spiranolakton

Antihipertansif ilaglar

Reserpin, Guanetidin, Metildopa, ACE
Inhibitérleri, Beta blokerler, CA kanal
blokerleri, Alfa 1 blokerler, Alfa 2
antagonistler

Psikotrop ilaclar

Antidepresanlar, Duygudurum
Diizenleyiciler, Antipsikotikler,
Anksiyolitikler, Sedatifler, Hipnotik
ilaclar

Uyusturucu ilaglar

Alkol, Esrar, Barbitiiratlar, Opioidler,
Nikotin

Dekonjestan Ilaglar

Difenhidramin, Psddoefedrin,
Klorfeniramin, H2 antagonistleri

Epilepsi ila¢lan Fenitoin, Karbamazepin, Valproik asit,
Primidon
Kardiyoloji ilaclar: Digital glikozitleri, Antiaritmikler, Lipid

diistiriictiler, Epineftin

2-PARAFILILER:

Cinsel uyanimanin sira disi bir fantezi ya da davranisa bagh oldugu bir grup
bozukluktur. DSM IV te parafililer asagidaki sekilde siniflandirmaktadis: _

1-Egzibisyonizm (Teghircilik, gostermecilik)

2-Frottdrizm (Sirtiinmecilik)
3-Pedofili

4-Cinsel mazokizm ve cinsel sadizm
5-Voybtrizm (Gozetlemecilik)
6-Fetisizm ve transvestik fetisizm

7-Bagka tiirlii adlandinlmayan parafililer




3-CINSEL KiMLIK BOZUKLUKLARI:

Kisinin anatomik cinsiyetinden bagimsiz olarak, kendini kadmn veya erkek
olarak hissetmesidir. Cinsel kimlikle ilgili hafif diizeyde sorunlar transsekstialite ile

kangtirilmamalidir. Transseksiialite en 6nemli cinsel kimlik bozuklugudur (25, 26).

KADIN CINSEL ANATOMISI :
Anatomik olarak i¢ ve dig genital organlar olmak fizere iki kisma aynlabilir.

I¢ genital organlar; ovaryum, tuba uterina, uterus ve vajinadan olugmaktadir (Resim

1 (1).

Resim 1 Kadin I¢ Genital Organlan “Cinsel Yagam ve Sorunlan. Cinsel Egitim

Tedavi ve Aragtirma Dernegi Yaymlart”.

Biz burada vajinismusla daha ¢ok ilgili olan vajinay: daha detayl: ele alacafz.

-



Vajina:

Kastan yapilmug bir boru olan vajina, vulvadan baslar, arkaya ve yukariya
dogru uzanarak uterusa ulagir. Yaklagtk 8 cm uzunlugunda olup, normalde
birbirlerine temas eden 6n ve arka duvarlan vardir (27). On tarafinda mesane, arka
tarafinda ise rektum bulunur (28, 29). On duvarn @ist ucundan serviks uteri, arkadan
ve yukandan vajinanin igerisine girmigtir. Vajinamn tist yaris1 pelvis dogemesinin
fistiinde, alt y:a.r151 ise perinenin igerisinde bulunmaktadir. Serviksi gevreleyen vajina
lameni anlasilabilir olmas: amaciyla dort bolgeye ayrilir ve bunlara forniks denir.
Arka ¢ikmaz, On ¢ikmazdan daha derindir ve spermlerin atildift bolge olmas:
nedeniyle receptaculum seminis de denilmektedir (28). Vajinanin paries anterior ve
paries posterior olmak iizere iki duvan vardir. Bu duvarlar mesane ve rektumun
basinci ile birbirine temas eder. Boslugu, alt kistmdan yapilan transvers kesitte bir H
harfi geklindedir. Transvers olan kolu én veya arka tarafa dogru biraz konvekstir.
Yan kollar: ise mediyale dogru konvekstir. Ortalardan yapilan kesitte transvers bir
yarik seklindedir. Vajinanin &n duvarmn uzunlugu yaklasik 6-7,5 cm, arka duvarinin
ise 9 em kadardir. Vajinanin orta kisme uglarina oranla daha genistir. Vajinann alt
agzina ostium vajina denir. Vajinamn baglangi¢ deligini ise hymen adi verilen ince
bir mukoza zan olusturur (27). Vajina 6nde yukarida idrar kesesi ile daha asagida ise
uretra jle yakin komsuluk halindedir. Ust iicte birlik kisrm Douglas ¢ukuru ve anal
kanalla komsuluk yaparken, en iist pargas: iireterlere yakindir. Orta par¢asina m.
levator aninin 6n lifleri ile komsudur. Arkaya, perineal cisme dogru seyreden bu
lifler ano-rektal kivrima kement yaparlar. M. levator aninin kasilmasi ile birlikte

vajina da sikistiilmig olur (30).

Yapisi: Tunica mucosa, tunica muscularis ve tunica spongiosa olmak tizere ii¢

tabakadan olusur.

Tunica mucosa:

-

Yukanda uterus mukozasi ile devam eder. On duvarda columna rugarum
anterior, arka duvarda ise columna rugarum posterior denilen ve uzunlamasina
seyreden kabarik birer siitun bulunur. Bu siitunlardan yan tarafa dogru uzanan

mukoza plikalarina rugae vaginales denir. Bunlann da tizerinde konik papillalar



bulunur. Urethra femininamn, 6n duvarda yapms oldugu ¢ikintiya carina urethralis
vaginae denilir. Vajina mukozas: ¢ok kath yass1 epitelle 6rtiilti olup, agik kirmizi
renklidir. Coic gevsek yapili olan tunica submukozada, genis venlerin olusturdugu
ven pleksusu ile bu pleksus arasinda kas tabakasindan gelen kas lifleri bulunur. Bu
tabakada miikéz salgt bezlerine benzer kapali uclu keseler vardir. Fakat bunlar
gergek bir bez yapisinda degillerdir. Vajinada salgi bezi bulunmaz, buranin
islakhint ve kayganhgim serviksten gelen uterus salgisi saglar (31). Bu salg,
dejenere olmug ve yerinden kopmus epitel hiicreleri ile uterus salgisinda bulunan
fermentler ve vajinada bulunan bakteriler igerir. Bu kanigim asit reaksivonu olusturur.
Normal kogullarda vajinada her zaman gok miktarda bakteri, 6zellikle Déderlein
basilleri bulunur. Vajinada bulunan bu sivida normalde siit asidi bulunur. Bu nedenle
vajinadaki ortam inflamasyona neden olacak bakterilerin gelismesi igin uygun bir
ortam degildir. Vajinadaki sivida asit miktan azaldig: zaman, bu bakteriler hzla
¢ogalarak mukozanmn inflamasyonuna neden olurlar. Vajinal stvimin asit reaksiyonlu
olmasi, spermlerin uzun siire vajinada kalmasina uygun degildir. Bu nedenle bazik
reaksiyonlu ejekiilat, asit reaksiyonlu vajinal siviyr etkisizlestirerek spermlerin bir
siire canh kalmasi saglar (27, 31).

Tunica muscularis :

Nispeten zayif olan vajinamin kas tabakasi, dista longitudinal ve icte de
sirkiiler olmak {izere iki tabakadan olusur. Kas lifleri arasinda bulunan bag
dokusunda da bol miktarda elastik ve kollagen lifler bulunur. Daha kaln olan
longitudinal tabaka, uterusun yiizeysel kas lifleri ile devam eder. Longitudinal lifler,
ozellikle arka: duvarmnda daha fazla miktarda bulunur. Iki tabaka arasinda belirgin bir
sinir yoktur. Iki tabaka arasinda birinden digerine uzanan oblik lifler bulunur.
Vajinammn ostium vaginae yakimndaki bolimii, distan erektil Ozeligi olan bulbus

vestibuli ve m. bulbospongiosus tarafindan sartlmugtir (32).
Tunica spongiosa:

Vajinanin etrafim saran bag dokusuna paracolpium denir. Vajinay1 komsu
organlara baglayan bu gevsek baj dokusu igerisinde kan damarlan pleksuslan
bulunur (27). o
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Dis genital organlar: Kadin dig genital organlarimt mons pubis, labium majus
pudendi, labium minus pudendi, vestibulum vaginae, clitoris, bulbus vestibuli ve gl.
vestibularis major olusturur. Bu olusumlann tiimiine birden pudendum femininum

veya vulva da denir (Resim 2) (27, 29).

Uretra ajzi —
Bartolin bezi
 Kizhk zan

Resim-2 Kadin Dis Genital Organlan “Kisnisei, H. A., Temel Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Bilgisi”.

Mons pubis: -

Symphysis pubicanin 6n tarafindaki kabarik bolgeye mons pubis denir. Mons
pubisin kabartkliginin nedeni deri altindaki zengin yag dokusudur. Erigkinlerde bu
bdlgede killar bulunur. Bu killar normal deri killarma gore daha kalindir. Pubes
denilen bu killar yukanda spina iliaca anterior superiorlar: birlestiren ¢izgi

yakinlarinda belirgin bir simrla kaybolur. Menopozdan sonra azalir (29).
Labium majus pudendi:

Genital kanalin girisinde uzunlamasina bulunan bir ¢ift kalin deri plikasichr.
Erkeklerdeki scrotum derisi karsihg olan labium majus pudendiler, yaklasik 8 cm
uzunlugunda‘Z-Z,S cm ytiksekligindedir. Onde mons pubisten, arkada perineuma
kadar uzanir. Labium majus pudendinin bir i, bir de dig ylizti vardir. Dis yiizii

scrotum gibi fazla pigment igermesi nedeniyle komsu bdlge derisine oranla daha
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koyu renklidir ve {izerinde killar bulunur. I¢ yiizii diizdiir ve biiytik yag follikiilleri
igerir. Dis ve ig yiizleri arasinda bol miktarda yag ve bag dokusu bulunur. Derisinde
de gok miktarda yag ve ter bezi bulunur. Erkeklerdeki tunica dartosda oldugu gibi
diiz kas lifleri ile damar ve sinirler bulunur. Symphysis pubicanm alt kenardan

koksikse kadar uzanan bblgeye perineum denir (29).
Labium minus pudendi:

Labium majuslar arasinda ulunan 3-4 cm uzunlugunda, 1-1,5 cm
yiksekliginde iki kiigiik deri plikasidir. Erkeklerdeki penis derisinin kargiligidur,
Ierisinde yag dokusu bulunmaz. Dig yiizii deri ile orttiliidiir, Ancak stratum corneum
tabakas: bulunmadig igin ¢ok incedir ve derinindeki kan damarlarimn gériinmesi
nedeniyle rengi glans penis gibi kirmizimsidur, I¢ yizii vajina mukozasina benzer bir
mukoza ile kapldir ve burada bol miktarda duyu reseptérleri bulunur. Onde
klitoristen baglar, oblik olarak asagiya, disa ve arkaya dogru, ostium vaginaeyi
saracak sekilde 4 ¢cm kadar uzamir. Labium minuslarin 6n uglan ¢atallidir. Catalin én
dis kollan, clitorisin 6n tarafinda birleserek preputium clitoridisi, arka i¢ kollar ise
clitorisin arkasinda birlegerek, frenulum clitoridisi olustururlat. Labium minus
pudendilerin dig yiizlerinde kil ve ter bezi bulunmaz fakat yag bezi bulunmaktadir
(27,31).

Vestibulum vaginae:

Labium minus pudendiler arasmda kalan araliga vestibulum vaginae denilir.
Buraya ostium vaginae ile ostium urethrae externum acihir. Ayrica ¢ok sayidaki
glandulae vestibularis minorislerin kanallari ostium vaginae ile ostium uretrhrae
externum arasina agiir. Ostium vaginae ile frenulum labiorum pudendi arasinda

kalan s1g qukura fossa vestibuli vaginae denir (31).

Clitoris:

Penisin kaverndz cisminin kargiligaidir. Onun gibi erektil dokudan—corpus
cavernosum clitoridis- yapilmustir. On kismu (glans clitoridis) preputium clitoridis ile
Jrenulum clitoridis arasinda bulunur. Clitoris de penisde oldugu gibi iskion pubis

kollarna tutunan 3-3,5 cm uzunlugundaki crus clitoridis seklinde baslar ve musculus

12



ischiocavernosus tarafindan &rtiiliir. Crus clitoridisler pubise dofru uzamrken
birbirlerine dogru yaklagirlar ve pubisin 6n tarafinda da birleserek corpus clitoridisi
(2,5-3cm) olustururlar. Corpus clitoridisin serbest ucuna, glans clitoridis denir.
Clitoridisi fascia clitoridis denilen bir bag dokusu sarar. Dokunma, basing ve 1siya
karg1 gok duyarhdir (18, 31).

Ostium vaginae:

Ostium urethrae externumun arka ve asapisinda, orta hatta bulunan yark
seklinde bir agikhiktir. Vajinay: vestibulum vajinaya baglar. Bakirelerde burada
hymen (kizlik zan) bulunur (27).

Hymen :

Yunanca bir kelime olan hymen perde anlamna gelmektedir. Ostium
vaginaeyi kismen kapatan bir mukoza plikasidir. Vajina ve vestibulum vaginae
arasinda bulunur. Normalde ortasindaki deligi simurlayan kenarlart birbirine temas
eder ve ostium vaginae da, bu kenarlar arasinda kalan bir varik seklinde gdriiliir,
Hymenin sekli kigiler arasinda farklihk gostermektedir (27). Genellikle yarimay
(hymen semilunare) seklinde olan olan hymen, ostium vaginaenin biiylik bir kismin
kapatir. Ortasinda bulunan delikten menstruasyon kam ile uterus ve vajinadan gelen
salgilar disartya akar. Bazen hymen vajina agzimi genis bir halka seklinde sarar ve
ortasinda kﬁéﬁk bir delik bulunur (hymen anularis). Hymendeki deligin kenarlar:
genellikle diiz olur. Fakat bazen birkag yerinde gentikler, yariklar bulunabilir. Bu
yariklar ilk koitusta olusan yirtiklara benzedigi igin muayenelerde hatalar yapilabilir.
Bazen de hymen kalbur gibi delikli olabilir (hymen cribriformis). Embriyonel hayatin
6. ayina kadar hymen deliksiz bir perde seklindedir. Geligimin bundan sonraki
asamalarinda delik veya delikler olusur. Bazen de baz durumlarda ilk deliksiz
seklini korur ve hymen imperforatus: atresia hymenalis olusabilir. Bu durumlarda
menstruasyon kam disan akmaz ve miidahale gerekir. Hymenin hi¢ gelismedigi

durumlar da s6z konusudur (30).

Genellikle hymen ilk cinsel birlesmede yirtilarak birkag par¢aya aynlir.

Dogum esnasinda bu pargalar da kaybolarak, verlerinde carunculae hymenales
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denilen kiigitk kabartilar kalir. Hymen ile frenulum labiorum pudendi arasinda kalan

s1f gukura fossa vestibuli vaginae denir (27).
Bulbu vestibuli:

Erkeklerdeki corpus spongiosum penisin arka boliimiiniin karsilifndir. Fakat
erkeklerdeki gibi tek olmayip sagh sollu iki adetti. Ostium vaginae nin her iki
yannda bulunur. Bulbus vestibulinin 6n uglari ince, arka uglan ise kalindwr. Ince 6n
uglan birleserek pars intermedia bulborumu olusturur. Yaklagik 2-3 em uzunlugunda
olan bulbus vestibulinin kaln arka uglar birbiri ile temas etmez ve glandula
vestibularis major ile komguluk yaparlar. Alt yiizlerini musculus bulbospongiosus

orter, Ust yilzleri ise diaphragma pelvisin alt yiiziine yapsiktir (30, 31).
Glandulae vestibularis major:

Erkeklerdeki glandula bulbourethralisin karaih@idir ve bu bezler gibi sagh
sollu bir ¢ifitir. 0,5 cm gapmndaki bu iki bez ostium vaginaenin yan taraflarinda
bulunur ve lgulbus vestibulinin arka kisimlan ile komsudur. Her bir bez 2 cm
uzunlufundaki bir kanal aracihi ile labium minus pudend; ile hymen arasindaki
oluga agilir (27, 30, 31).

KADIN CINSEL ILISKi FiZYOLOJiSi:

Insan cinsel islevi sinir sistemi, endokrin sistemi ve vaskiller sistemlerin
arasindaki karmasik etkilesimler sonucunda dogar. Cinsel uyartima kadmlarda

fantezilerin, gérsel uyaranlarin ve fiziksel uyaranlann olmasina baghidir,

Bu uyanlar parasempatik sinir sistemini harekete gegirerek genital organlara

kan akimmni hizlandirir, bu da vajinanin lubrikasyonu ve klitorisin genislemesi,

strasinda indirekt- orgazm meydana gelir (33, 34).

Ostrojen ve progesteron kadin cinsel fonksiyonlarinda &nemli role sahiptir.
Androjenler de sekstiel uyarilmamn stirekliliginde dnemli role sahiptir. Erkeklerde
oldufu gibi kadinlarda da dopaminerjik sistem uyanlmay1 ve orgazmi kolaylastirir.

Serotonerjik sistemler ise bu islevleri baskilar (24, 33, 34).
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Masters ve Johnson cinsel iliski déngiistint ilk kez 1966°da agiklayan kigiler
olmuslardir. :Bu déngliyli uyarilma, plato, orgazm ve ¢bziilme fazlar olmak iizere
dort faza ayirmuglardir. Ardindan 1979°da Kaplan modifiye ederek; istek, uyariima,
orgazm ve gbziilme agamalari olmak iizere dért kisima ayirmmstir (Grafik 1) (1). Bu
agamalar hem DSM IV hem de Amerikan Urolojik Hastaliklar Smiflamas)

sisteminde temel olarak ahnmustir (24, 34),

ou:iuu
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Grafik 1: Cinsel yanit dongiisii

Istek asamas: hem kadin hem de erkekte gecerli olmak iizere erotik
diigiinceler ve hisler ile karakterizedir. Kadmlarda vajinal lubrikasyon (1slanma)

meydana gelir. Ayrica kalp atim luz artar, kan basmer yitkselir.

Plato asamas: ise artmug kas tonusu, kalp hzi, genitallere kan akim ile
karakterizedif. Kadnlarda orgazm meydana geldiginde sirkumvajinal kaslarda

refleks ritmik kasilmalar olur.,

Cozilme agamast boyunca da, bu asamaya kadar gelmis fizyolojik cevaplar,
dinlenme asamasindaki hallerine dénerler. Frkeklerde orgazm sonras: refrakter
peryod denilen siire mevcuttur. Bu siire yas ve cinsel iligki sikhigina gore
degismektedir. Kadinlarda ise degiskendir. Bazlarinda refrakter peryod varken,
bazilarinda gorillmez ve bunlarda ¢ok sayida, ardigik orgazmlar goritliir (24, 33, 34,
35).
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VAJINISMUS:

Vajinismus tilkemizde kadmlann doktorlara en sik ilettikleri cinsel problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anadolu kaltiriindeki cinsel degerler, cinsellifin
anlamm, cinsel iligkinin tamim, cinsel islev bozuklugunun algilanmasy gibi baz
ozelliklerin bu yitksek gériilme sikliginda rol oynayabilecegi belirtilmektedir (12).
Vajinismus strese yol agmasi, iligki sorunlan olusturmasi ve infertilite ile

sonuglanmasr agisindan ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur (36).

Baglangicina gore birincil ve ikincil olarak tanimlanabilir. Birincil vajinismus
veya bazi yazarlarin tammladifi gekliyle “tamamlanmamis evlilik” kadimm higbir
sekilde cinsel hayatinin baslangicindan bu yana cinsel iligki kuramamasidir. fkincil
tip vajinismusda ise cinsel iliski kurabilen bir kadimn durumsal olarak istemsiz
kasilmalar yasamasidir. Ikincil tip vajinismus genellikle disparoni ile iligkili bir
durumdur (36).

Bazi yazarlar da vajinismusu siddetine gére tiplendirmektedirler. Buna gore
tip 1 giddetteki olgular gitvence verildigi takdirde perineal ve levator kasiimasm
rahatlatabilen bastalar, tip 2 siddetteki olgular perineal kasilmalarim rahatlatamayan
hastalar, tip 3 siddetteki hastalar levator spazmina ek olarak kalcalarin: da kaldirarak
kasan hastalar, tip 4 siddetteki olgular ise ttim bunlara ek olarak bacaklarim agmayan
ve geri ¢ekilen hastalardan olugmaktadir (7, 37).

Insidans ve prevelans ¢aligmalan gok kisith olmakla beraber vajinismus
oranlart %5 ile %17 arasinda bildirilmektedir (38, 39, 40). Aile planlamas: ve
jinekoloji  kliniklerine gelen hastalarda yapilan calismalarda Iran’da %12,
Hollanda’da da ise %4,2 oraninda prevelans degerleri elde edilmistir (41, 42). Cogu
yazar vajinismusun tam olarak atlandifma, gormezden gelindigine veya rapor
edilmedigine inanmaktadir. Bunun da gergek oranlarin olusmasimna engel teskil
ettifini dﬁsiin_mektedirler (40, 43, 44).

Psikiyatride cinsellik ile ilgili ilk bilimsel ¢alismalar: Henry Havelock Ellis
ve Sigmund Freud yapmug ve cinselligin yalmizca hastalik olarak goriildiigt Kralice
Viktorya ¢agini ¢ok geride brrakmislardir. Yirminci yiizyila gelindiginde ise insan
cinselliinde bilimsel yaklasimlar giderek artmig, Kinsey ve arkadaslar insani ilk kez
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bilimsel galigmalarda kullanmiglar ve bu konuda biiyiik adimlann atilmasina éncitliik
etmiglerdir. Masters ve Johnson da bu konuda 6ncii olmuslar ve birgok soruna 151k
tutmuglardir. Psikiyatri polikliniklerine basvuran hastalarin énemli bir kismn cinsel
iglev bozukluklar yakimmalari veya baska sorunlara ikincil gelisen cinsel sorunlaria
gelmektedirier (13).

Kadm cinsel islev bozukluklan i¢inde en fazla yeri tutan vajinismus
iikemizde %15 ile %41 arasinda degisen gorillme sikligina sahiptir (1, 10, 16).
Anadolu kiiltiirtindeki cinsel deperler, cinsellikle ilgili bilgi eksikligi, kadmnlarin
kendi cinsel organlarim tamimamalan, bekdret kavramma verilen abartili tnem,
cinsel deneyimin agamali gelismeyip dogrudan cinsel birlesme ile baglamasmin bu
yiiksek goriilme siklifinda rol oynayabilecegi bildirilmistir (4, 6, 45, 46, 47).

Vajinismusa benzer bir tablonun ilk kez 11. yiizyilda Italyan kadmn bir doktor
tarafindan belirlendigi ve vajinismusun giintimiizdeki tamminin temellerinin Sims
tarafindan atldig bildirilmektedir (1).

DSM 1V kriterlerine gére vajinismus: vajinanin dis tigte birindeki kaslarda
cinse! birlesmeyi engelleyecek bir bigimde, yineleyici olarak veya stirekli olarak
istem dig1 spazmin olmas: olarak tanimlanmaktadir. Vajinismus bu siuflamaya gore
bir cinsel agn bozuklugu. olarak kabul ediliyor olsa da, tan: igin agn olmas: gerekli
degildir. Bu bozukluk cinsellige olumsuz yaklagan kadinlarda veya travma yagantis
olan kadinlarda daha fazla g6riilmektedir (7, 48).

Vajinismus genellikle cinsel yagamin baslangicinda, ilk cinsel birlesme
denendifi andan itibaren ortaya ¢ikmaktadir. Bazen de jinekolojik muayene sonrasi
geligebilir. Her ne kadar medyada ve toplumda daha yaygin olarak konusulsa da
halen gok iyi bilinmeyen bir cinsel iglev bozuklugudur. Hastalar bu sorunun ¢ofu
diger kadmlarda da oldugunu bilmezler, kendi kadmliklarinda bir eksiklik olarak
algilarlar. Eslerine kars suglutuk hissederler. Vajinismuslu kadinlann esleri de aym
sekilde birgok sorun yasarlar. Birgok ¢ift bosanmaya kadar varan sonuglarla kars:

karstya kalir (4).

Ward ve Ogden’e gére vajinismusun en Snemli nedenini “agrs olacagimin

algilanmast’’ olarak gdstermektedir (49). Vajinismusun olusmasinda tehdit edici
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durum kargisinda gosterilen genel savunmanin da rol aldig ileri stirtilmistiir (50).
Yazarlar vajinismusun birgok nedeni oldufundan s6z etmistir. Bunlar; agr1 korkusu,
cinsel iligkinin tiksindirici olmasi, hamile kalma korkusu veya vajinanin ¢ok dar
oldugu inanc: olabilir (48, 51). Giindogar ve Kosar vajinismusla birlikte goriilen baz
fobik bozukluklardan bahsetmis ve penetrasyon fobisini tartigmuglardir (52).
Bodenmann ve arkadaslars ise giinliik stresin, kritik yasam olaylarinin cinsel yasam

olumsuz yonde etkiledigini s6ylemiglerdir (53).

Vajinismusun diger nedenleri arasinda cinsel bilgi eksikligi, cinsel ve fiziksel

ktiye kullanim, iliski zorluklan sayilabilir (13).

Vajinismuslu hastalarin %93’iiniin tedaviye tam cevap verdikleri ve cevap
verme yiizdesi ile evlilik yili arasinda ters orantt oldugu ileri stiriilmiistiir. Yine aym
¢alismada hastalarin veya partnerlerinin yag: iyilesme iizerinde etkili bulunmarmistir

(7.

Turkiye’de yapilan bir ¢alismada hastalarin %46’smin {iniversite %39’ nun

lise, kalanlarinin da ilkokul ve ortaokul mezunu olduklart gésterilmis (45).

Vajinismus tedavisinde ise birgok yontem kullanilmigtir, Bu yontemler i¢inde
egitim vermek, hipnoz, ilag tedavileri, seks terapileri bulunmaktadir, Terapi tiplerinin
etkinliginin a;ra$tm}dzg1 bir galigmada veri yetersizlii nedeniyle kesin bir sonuca
ulapilamanms, ancak sistematik duyarsizlagtrmanin (in vivo-in vitro) ve seks

terapilerinin bagarih sonuglar verdigi bildirilmistir (36, 55).
CINSEL DOYUM:

Cinsellik; biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlar: olan bir kavram olarak
sekillenmigtir. Cinsel doyum kiginin cinsel iliskisinden duydugu memnuniyet ve
keyif olarak tanimlanabilir. Cinsellifin doyumlu yasanmas: saglikh gelisimle elde
edilen uzlagmus bir kimlik iginde gergeklesebilir (56). Cinsel doyum bu anlamda
birgok fakttrden etkilenmektedir. Bunlann baginda bireyin yagadig: fiziksel véj}a
ruhsal hastaliklar, menopoz, cinsiyeti ve yas1, kiiltiire] faktorler, yasam kosullan ve
evlilik uyumu gibi etmenler gelmektedir. (57, 58, 59, 60). Birgok arastirmaci cinsel
doyumun anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklardan etkilendigini ve
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tedavi ile cinsel doyumunun arttinlabilecegini belirtmistir (57, 61, 62). Glilsiin ve
arkadaglan cinsel doyumun evlilik yagami ile i¢ ice oldugunu, evlilikteki sorunlarla
baga ¢ikma, sorumluluk alma, huzur gibi parametrelerin cinsel doyumda etkin
oldugunu sbylemektedir (21). Frank ve arkadaglari ise cinsel doyum diizeyinin
yiksek olmasimn ¢iftler arasindaki iligkiyi saglamlastirdifs sonucuna ulagmislardir
(63). Bir diger aragtirmada ¢iftler arasindaki iliski kalitesinin cinsel doyumla iliskili
oldugu gosterilmistir (64),

Cinsel doyumun cinsel islev bozuklugu ile iliskisi de birgok arastirmayla
desteklenmektedir (57, 65). Diizenli olarak orgazm yasayan kadnlarm
yasamayanlardan daha mutlu olduklar ve daha yiiksek cinsel doyum diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir (66). Erkek hastalar iizerinde yapilan bir galigmada ise empotans
ve prematiir ejekiilasyon ile cinsel doyum arasinda anlaml diizeyde iliski oldugu
goriilmiistiir (67). Cinsel islev bozukluklari bireyin cinsellikten uzaklasmasina neden
olarak cinsel doyumu olumsuz yonde etkilemektedir, Cinsel iligki sikliginimn azalmas:
cinsel istegi azaltacak, bu da kaginmaya yol acacaktir. Tiim bu baskilanma sonug

olarak cinsel yasamun tiimiiyle olumsuz etkilenmesine neden olacaktir (60).

CINSEL MITLER:

Cinsel islev bozukluklarinda birgok fakiér neden olarak gdsterilmektedir.
Cinsel mitler de bu nedenler arasinda bulunmaktadir (46). Cinsellikle ilgili olarak
olusan yanlig cinse] inamslar/mitler insanlarn cinsellifie ait tutum ve davramslarim
etkilemektedir (68). Cinsel mitlerin olusumunda dini inanglar, yasamlan kiltiir,
cinsiyet, etnisite gibi birgok faktdr rol almaktadir (69, 70). Erken dénem Hiristiyanlik
kilisesinin cinsel zevki giinah saymasi, amag ¢ocuk olmadikca asla cinsel iligki
kurulmamas gerektigini sdylemesi, mastiirbasyonu yasaklamasi cinsel mitlerin
olusumunda tnemli goriinmektedir (71). Ulkemizde de yapilan c¢aligmalar giinliik
dini faaliyetlerini yerine getirenlerde getirmeyenlere oranla daha fazla tutucu cinsel
inanigin oldugunu gostermistir (70). Ancak giinitmizde, yapilan calismalar bat
killttirlinde yanhis cinsel inanglanin dogu killtiirlerine oranla daha az oldugunu
bildirmektedir (70). Dinin ve kiiltiirel faktorlerin etkili olmasinmn yani sira evrensel
olan mitler de vardir, Ornegin mastiirbasyonun zararh olmas: diigiincesinin altinda

bedene zarar verecegi, cinsel esle iliskiyi bozacag: diisiincesi yatmaktadir (1).
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Dogru cinsel bilgilenme saglikli cinsel yasam agisindan 8nemlidir (1, 70).
Cinsel iglev Bozuklugu ile bagvuran birgok hastada ¢ok fazla cinsel mit olmas: da
bunun bir gostergesidir (72). Kadinlan ¢oju cinsel isteklerini eslerine belli etmemesi
gerektifine inanmakta, cinsellikle ilgili sorumlulugun erkege ait oldufunu
digtinmektedirler. Bu da sorunun stirekliliginde etkin gérinmektedir (81). Cinsel
islev bozukluklarina neden olmalarinda; olusturduklan abartili ve gergek olmayan
beklentiler, sugluluk ve yetersizlik hisleri, kaygi ve basansizlik endiseleri
bulunmaktadir (73). Bu yanls inanglar tedaviyi de olumsuz yonde etkilemekte ve

iyilesmeyi geciktirmektedir (46).
ES DEGERLENDIRME:

Aile bir sistem olarak ele ahndifinda iginde alt sistemlerin de varoldugu
goriilmektedir. Evlilik de eslerin olusturdugu ve ailenin olugsmasina temel olan bir alt
sistemdir. Bu sistem igerisinde eslerin evlilik iligkilerinden aldiklar doyum &nemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (74). Evlilik birgok faktérden etkilenen bir
yaptdir. Evliligi degerlendirirken kiilttir, cinsiyet, cinsel uyum, ¢ocuk say1st, evlenme
bigimi ve egitim gibi degigi(enlerin dikkate almak gerekmektedir (75). Eslerin
baglanma stillerinin evlilik uyumunda Snemli oldugu ozellikle gitvenli baglanma
stiline sahip ¢iftlerin evliliklerinde daha fazla uyum gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sonug es degerlendirme bigimlerine de aym oranda yansimaktadir. Eslerin birbirlerini
degerlendirirken giivenilir olarak degerlendirmeleri evlik uyumunun yitksek olmasi

ile dogru orantihdir (58, 59).

Ulkemizde en sik gorillen kadin cinsel islev bozuklugu olan vajinismus
olusumunda yordayic: faktorler incelendiginde birgok etrmenin bir arada bulundugu
goriiliir. Bunlar arasinda hastalarin kaygi diizeyleri, eslerini giivenilir bulmamalari,
daha Onceki aile ortamlamndaki baskici ve otoriter tutum sayilabilir (76). Bu
durumun tedaviyi de etkiledigi diistinilmektedir. Vajinismusu olan hastalann
eslerinde ertelemeci, kagingan veya eslerinin tedavi isteklerini kirict bigimde

davranslar gézlenmektedir (88).
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Bizler de bu caligmamizda klinigimize bagvuran vajinismus tanisi alan
hastalanin sosyodemografik verilerinin es degerlendirme, cinsel doyum diizeyleri,

cinsel mitleri ve cinsel Sykiileri ile olan iliskisini incelemeyi amagladik.
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II. GEREC VE YONTEM

1-ORNEKLEM GRUBU

Bu galismada hasta grubu 1999-2008 yillan arasinda psikiyatri poliklinigine
bagvuran vajinismus tamist almig hastalardan, geemis dosyalan incelenerek,
olugturulmugtur. Hastalara poliklinikte rutin kullamlan GRISS (Golombok Rust
Cinsel Doyum Olgegi), Birtchnell Es Degerlendirme, Cinsel Oyki Formu, Cinsel Mit
Olgegi, Iliski Olcekleri Anketi ve sosyodemografik sorularin oldugu formlar
verilmigtir. Hastalar bu formlart tedavinin baglangicinda doldurmuslardir. Egitim

diizeyi doldurmaya uygun olmayan hastalar ¢alismaya alinmamstir.

Hastalarin vajinismus tanilant DSM IV esas almarak iki bagimsiz klinisyen
tarafindan klinik gériigme sonucuna gore belirlenmigtir. Bu goriisme sonucunda
bagka psikiyatrik tanist olan hastalara bu hastaliklan ile ilgili tedavileri verilmis olup,
esik alti depresyon veya anksiyete bulgulan olanlar takip altina alinmis ancak belirli
bir tedavi diizenlenmemigtir. Hastalik stiresi tig aydan kisa olanlar g¢aligmaya
alinmamis, spontan olarak diizelmeye birakilmis, sorunu devam edenler tekrar d&hil

edilmiglerdir.
2- OLCUMLER

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kendi iginde ve diger degiskenlerle

kargilagtmlmugtir. Bu degiskenler asagida tanimlanan Slgeklerden olusmaktadir.
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Sosyodemografik Veri Formu:

Hastalann sosyodemografik &zellikleri literatiir 1313inda, vajinismusla iligkili
oldugu digtiniilen durumlar g6z 6niine alinarak arasttrmaci tarafindan gelistirilmistir
(Ek-5).

Golombock-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS):

Cinsel sorunlarin varhgm: ve siddetini degerlendiren bir dlgektir. Erkekler ve
kadinlar igin, her biri 28 maddeden olusan ayn formlan vardir. Verilen yamtlar
“O=her za.maz_z” ile “5= higbir zaman’’ arasinda degisen likert formatinda 6lgiliir ve
bir toplam skor ile yedi alt 6lgek skoru elde edilmesini saglar. Cinsel birliktelik
siklig, iletisim, doyum, kaginma ve duygusalhk alt dleekleri kadinlar ve erkekler
i¢in ortaktir. Cinsiyetlere ozgii ikiger alt dlgek daha vardir; bunlar, kadmnlar icin
anorgazmi ve vajinismus, erkekler i¢in ise erektil disfonksiyon ve erken bosalmadir,
Daha yiiksek skorlar cinsel bozuklugun varligim gosterir. Hem toplam skorlar hem
de alt olgek skorlan, bir ile dokuz arasinda bir skora ¢evrilir ve ayn olarak
kullanulabilir, Cevrilen skorlarn 1 ile 4 arasinda olmas: normal cinsel islevi, 5ile 9
arasinda olmasi ise artan ditzeylerde cinsel bozuklugu gosterir. Tugrul ve arkadaglari,
1993’te Slgegin tlkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik caligmasim yapmuslardir (77).

Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi:

Birtchnell tarafindan hazirlanan ve eslerin evlilik icindeki yasanti ve
paylagimlarina gore birbirlerini degerlendirmelerini amaglayan bir Olgektir. Her iki
form da 90 ifadeden olugmaktadir ve eslerin birbirlerini diigitnerek bu ifadelere
“evet”, “hayn” ya da “kararsizim” seklinde yanitlar vermeleri istenmektedir.
Maddelerin bazilan diiz, bazilan ise ters olarak puanlanmaktadir, Her iki formda da
yer alan ortak ifadelerin yam sira, farkh ifadeler de meveuttur ancak kuramsal acgidan
tlemeyi amagladiklan ozellikler aymdir, Kadm formunda alt 6lceklerin cronbach
alfa katsayilan .80 ile .90; erkek formunda ise .66 ile .91 arasinda degismektedir
(57.

Olgegin kuramsal temeline bakildiginda, baz: kisilik boyutlarnin iliskiferdeki
varsayllan etkilerini temel aldif: goriilmektedir. Bu olgekte ele alinan boyutlar

bagimhlik (dependency), kopukluk (detachment), kontrolciiliik (directiveness) ve
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glivenilebilirlik (dependability) olarak belirtilmektedir. Bu boyutlarin tarumlarina
bakildiginda, “bagimhlik”, kendini daha asag1 bir konumda algilayan bir kisinin
kargidaki kisiye ¢ok fazla yapisma egilimi; “kopukluk”, yakm iligkiden kacinma
egilimi; “kontrolciiliik”, kendini bagat bir konumda hisseden bir kiginin agir
derecede kisitlayic: ya da kontrol edici olma egilimi; “giivenilebilirlik” ise, karsidaki
kisiyi oldugu gibi kabul etme, destek olma, duygulanm ifade etme egilimi seklinde
agiklanmaktadir. Giivenilebilirlik boyutunun evlilikteki uyumu arttiran 6zelikler
igerdigi, buna karsin kontrolciiliik, kopukluk ve bagimlihgin uyumlu bir evliligin

stirdiiriilmesine engel tegkil edecegi ileri stiriilmektedir.

Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi (BEDO) dilimize Kabakge1 ve arkadaslarn
tarafindan ¢evrilmistir (79). Gegerlilik ve gitvenilirlik galigmasim yapan yazarlar,
analizler sonucunda anlamli farklilik gostermeyen bazi maddeleri Slgek dist
birakmmslardir. Bunun sonucunda aslindan farkly olarak kadmn formu 79, erkek formu
ise 72 ifade igerir duruma getirilmigtir. Kabak¢r ve arkadaglarn, Birtchnell Eg
Degerlendirme Olgegini hem klinik hem de kuramsal alanda kullamlabilecek gegerli
ve giivenilir bir lgek haline getirebilmek igin calismalar yapnuglardir. Boylece
tilkemize evlilik iligkilerini gegerli ve givenilir bi¢imde degerlendiren ilk &lgegi
kazandirmuglardir. Calismamizda hastalarimizi degerlendirirken “giivenilebilirlik” ve

“digerleri’” seklinde iki kisma ayirarak kargilagtirmalarimiz: tamamladik.

Cinsel Oykii Formu (COF)

COF, Schover ve ark. (1980) tarafindan gelistirilen ve LoPiccolo tarafindan
normatif verileri toplanan "Sexual History Form™un Tirkgelestirilmis seklidir,
Erkekler ve kadinlar tarafindan yamtlanabilen, kendi bildirimli, goktan segmeli,
kadmlar i¢in olam 27 sorudan olugan bir 8lgektir. Bu 6lgek, ¢ok eksenli tanimlayict
sisteme gore degerlendirilmektedir ve cinsel istek, uyarilma, orgazm, cinsel
birlesmede agr1 ve cinsel etkinlik stkhigma iligkin doyumsuzluk eksenlerinde tamlar
belirlenmistir (80).
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Cinsel Mit Olgegi:

Zilbergeld’in gelistirdigi cinsel mit Slgeginde toplumda en ¢ok inamilan mitler
stralanmig ve hastalarin bu mitlere ne kadar katildiklarim belirtmeleri istenmistir, Her
bir mit i¢in “tiimiiyle dogru-kismen dogru-kismen yanhs- tiimiiyle yanhs’’ seklinde

dért tane segenekten birini segmeleri istenmistir (68).

Ancak istatistik programmm siurhliklan ve hasta sayisimn yetmemesi
nedeniyle mitler hesaplanirken dogru ve yanhs seklinde iki kisma ayrilarak

hesaplamalar tamamlanmistir.
3-VERILERIN ANALIZi

Elde edilen veriler SPSS 13 istatistik programm  kullanilarak
degerlendirilmistir. Degiskenler aras: kargilagtirmalar  ki-kare yontemi ile

gergeklestirilmistir,
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1il. BULGULAR

Aragtirmamiza poliklinigimize bagvuran ve vaginismus tamsi alan 118 hasta
dahil edilmis olup bu hastalarin 34’4 ilk goriismeden sonra tedaviye devam

etmemislerdir.

Vajinismus tamst almis olan 16-38 yas arasindaki 118 hastamin yas
ortalamast 24,43+3,90°dir, Hastalarin evlilik siireleri ay iizerinden ortalama 23,36
olarak hesaplanmistir (Tablo—4).

Tablo—4 Hastalarm ortalama yas ve evlilik degerlerinin dagihm

N Min. Max. Ort. S
Yas (v1l) 118 1600 | 38.00 | 2443 3.90
Evlilik siiresi(ay) 115 3.00 156.00 23.36 26.37
S: Standart sapma
Ort: Ortalama

N:Hasta sayist
Min: Minimum
Max: Maksimum

Bilgilerine ulagilabilen toplam 75 hastanin %73.3’ti (n=55) ilk kez Kadmn
Hastaliklan ve Dogum uzmanma basvurmustur. Bu basvurularin hepsi ilk bir sene
iginde yapilmustir. Ilk kez psikiyatri uzmanina basvuranlar ise %26.7 (n=20)
oramindadir. Kadin Hastaliklan ve Dogum uzmanlarina basvuran hastalarin sadece
%36.3’t (n=20) gittikleri doktor tarafindan bir psikiyatri klinigine yénlendirilmis,

kalan hastalar medya ve arkadag-akraba tavsiyesi ile psikiyatriste bagvurmuslardr.
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Kadin Hastaliklan ve Dogum uzmanlarina ve psikiyatriste bagvurma ile klinigimizde

terapilere baglama siiresi arasinda anlaml iliski saptanmarmstur.

Tablo-5’de hastalarin sosyodemografik verileri 6zetlenmistir. Bu verilere
gére a$ag1déki bulgular elde edilmistir: Hastalarin %64.4’{iniin egitim diizeyinin lise
ve {izeri oldugu tespit edilmigtir. Bagvuran grubun en uzun yasadid yer %81.7 ile
gehir, ikinci sirada %10.4 ile ilge-kasaba, son sirada ise %7.8 ile koydiir. Biiyiik
¢ogunlugun f16rt ederek evlendikleri tespit edilmistir. Gériicii usulii ile evlenenler,
hasta grubunun %35.5’ini olusturmaktadir. Hastalarin %70.2°sini ev hammlan,
¢algan hastalarin yansiu ise dfretmen bayanlar olusturmugstur. Hastalarin bityitk
¢ogunlupu tedavi igin evliliklerinin ilk senesinde bagvurmugtur (%49.6). Gebelik
ykiisti olan sadece bir hasta bulunmaktadir, Bu da tiim hastalarm yaklagik %1%
kadardir. 115 hastanin yedisinin ¢ocugu oldugu, bunun da hastalann %6.1ini

olusturdugu goriilmiistiir,

Tablo—5 Hastalarm sosyodemografik dzellikleri

N Yo
0-5 ' 26 22.0
Egitim siiresi (yil) 6-10 16 13.6
>10 76 64.4
0-12 58 49.6
13-24 32 27.4
Evlilik siiresi (ay) 25-36 7 | 6.0
37-48 11 9.4
>49 9 7.7
Sehir 94 81.7
Yasanilan yer Ilge-kasaba 12 10.4
Kdy 9 7.8
' Ev hanmm 80 70.2
Meslek Ofretmen 17 14.9
Saglik personeli 9 7.9
Digerleri 8 7.0
Evlenme bi¢imi Gérlicii 38 35.5
Flort 69 65.5
Gebelik dykiisii Var 1 0.9
Yok 112 99.1
Cocuk dykiisii Var 7 6.1
Yok 108 93.9
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Hastalar psikiyatri poliklinigine gelmeden once ¢ok ¢esitli branslardan
doktorlara ve birgok ¢6ziim yoluna bagvurmuglardir. Bu y6ntemlerin bazilan tabloda
gosterilmigtir. En ¢ok denenen yontemler sakinlegtirici haplar ve Iokal anestezik jel
kullanmaktir. Oranlan sirasiyla %16.8 ve %11.2 seklindedir.

Hastalarin esik alti depresyon ve anksiyeteleri tedavi edilmemis, bunun
disinda ek psikiyatrik hastalifi oldufu belirlenenler psikoterapi ve ilag ile tedavi
edilmislerdir. En fazla eglik eden psikiyatrik hastalik major depresyondur (%15.4).

Hastalara vajinismus nedeniyle yasadiklar fiziksel veya ruhsal giddete maruz
kalip kalmadify sorulmug siddete maruz kalma orami %12.7 olarak tespit edilmistir.

Hastalara vajinismus durumlanm kendilerinden bagka kimlerin bildigi
sorulmus ve %46.3 oraninda sadece eslerin bildigi, geriye kalan %53.7 hastada bu
durumun kendilerinin disinda bagka kisiler tarafindan da bilindigi 6grenilmistir.

Hastalarn, merkezimize bagvurman 6nce %40.9°u bir psikiyatri doktoruna
bagvurmustur. Ilk kez psikiyatri klinigi olarak merkezimize gelen hastalarm oran
%59.1°dir (Tablo—6).

Tablo~6 Hastalara ait baz1 dzelliklerin dagilim

N Yo
Psikiyatriste gitme dykiisii | Var 45 40.9
‘ Yok 65 59.1
Kayganlagtinic: jel 8 7.5
Lokal anestezik jel 12 11.2
Alkol igmek 1 0.9
Sakinlegtirici haplar 18 16.8
Kizhik zarini aldirmak | 4 3.7
énceki cﬁzﬁm yollarl Genel anestezi altinda 2 1.9
cinsel iligki kurmak
Porno filmler izlemek 9 84
Diger metodlar 9 84
Metod kullanmayan 44 41.1
Depresyon 17 153
Konversiyon bozuklugu | 1 0.9
Komorbid psikopatoloji Digetleri 4 3.6
Ek tam almayanlar 89 80.2
Siddet ) Yok 96 87.3
Var 14 12.7
Vajinismusun bilinmesi Sadece eg 50 46.3
Cok yakinlar 16 14.8
Her iki aile 42 38.9
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Cinsel mitlere inanma yiizdelerine bakilmus ve her mit icin asagidaki degerler elde
edilmigtir. Hastalarin mitlere inanma orani genel olarak yitksek bulunmustur.
Hastalarin verdikleri cevaplar “timiiyle dogru” ve “kismen dogru’’ secenekleri
birlegtirilerek: hesaplanmuigtir. En ¢ok inamlan mit “Esler birbirlerini sevdikleri
takdirde sevismekten nasil zevk alabileceklerini de bilirier miti, en az onaylanan
mit ise “Sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdwr’’ miti olmustur. Agagidaki tabloda
mitleri onaylayan hastalar ve yiizdeleri verilmistir. En cok onaylanan ikinci mit ise
“Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile birlikte glizeldir’’mitidir
(Tablo~7).

Tablo-7 Hastalarin cinsel mitlere inanma oranlar

CINSEL MIT Cevaplayan | Onaylayan | Onaylanma

hasta sayst | hasta orant (%)
5aVviIs1

Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse 98 89 90.9

hazirdir,

Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmalidir. 95 42 442

Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir, 95 8 8.5

Sevisme cinsel birlesmeye egittir. 95 63 66.4

Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en 93 48 51.6

yakin zamanda bogalmalidir.

Sevigme her zaman dogal ve kendiliginden 92 63 68.5

olmalidsr, sevisme hakkinda konusmak ve
diistinmek onu bozar.

Ttim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye 95 42 44.2
gitmelidir,

Erkekler duygularini belli etmemelidir. 95 16 16.8
Her erkek, her kadma nasil zevk verecegini 96 90 93.7
bilmelidir,

Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm 98 94 95.9
olmas: ile birlikte ghizeldir,

Egsler birbirlerini sevdikleri takdirde 98 96 98
sevismekten nasil zevk alabileceklerini de

bilirler.

Cinsel iligki icinde olan egler, iggiidiisel olarak 94 88 88.6
diger egin ne diisiindigiinli ve ne hissettigini

bilirler.

Mastiirbasyon kirli ve zararlidur. 91 43 47.3
Cinsel iligki igerisinde mastiirbasyon yanlgtir. 90 52 57.7
Erkek cinsel orgaminda sertlesmenin kaybi esini 97 35 36.1
gekici bulmadif anlamina gelir.

Cinsel birlesme sirasinda fantezi (hayal) kurma 95 34 35.8
yanlistir.

Erkek ya da kadin sevigmeye hayir diyemez. 98 52 53.1
Sevigmede neyin normal olduguna iliskin 90 44 48.8

belirli ve kesin kurallar vardr,
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Siddet goren hastalarla gérmeyen hastalar cinsel mitlere inanma diizeyleri
bakimindan karsilastinibrmugtir. Siddet goren hastalarda ““Mastirbasyon kirli ve
zararhdr’’, ‘'Cinsel iliski icerisinde mastiirbasyon yanhstir’’ mitlerine inanma
diizeyleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde yitksek bulunmugtur (p<0.05, Tablo-8,
Tablo—9). Diger mitlere inanma diizeyleri agisindan siddet géren ve gormeyen

gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir,

Tablo-8 Siddet géren hastalarda inamlma diizeyi yiiksek cinsel mit—1

- Mastlirbasyon kirli ve zararhdir
Dogru Yanls p
N % N %
1 Yok 33 42.9* 44 57.1
Siddet Var 8 80.0 2 20.0 0.027
Toplam 41 47.1 46 52.9
*Satir ylizdesi

Tablo—9 Siddet goren hastalarda inanilma diizeyi yiiksek cinsel mit-2

Cinsel iliski icinde mastiirbasyon yanhstir
Dogru Yanlig p
N % N %
Yok 41 53.2% 36 46.8
Siddet Var 9 90.0 i 10.0 0.027
“Toplam 50 57.5 37 42.5

*Satir yitzdesi

Hastalarin cinsel yasamlarim kendileri ve esleri icin ne kadar tatminkir ve
tatminsiz bulduklan incelenmis ve kendileri icin tatminkar bulan hastalarin oram
%67.1, esleri i¢in tatminkar bulanlarin oram ise %74.4 olarak saptanmigtir,

Hastalarin egitim stireleri ile klinigimize bagvuru siireleri bakimindan gruplar
kargilagtirilmig, fark anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). Evlilik bicimleri ve evlilik
siiresi bakimindan da gruplar arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ancak
efitim siiresi ile sorunun her iki aile tarafindan bilinmesi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamhiik bulunmaktadir (p<0.05, Tablo—10). Egitim diizeyi
yitksek olan hastalarda sorunun her iki aile tarafindan bilinme oram daha diisiiktiir.
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Tablo-10 Hastalarin Klinigimize basvuru siiresi ile egitim yih ve evlilik

bicimlerinin karsilastirmasi

Evlilik Siiresi
<L yil >2 yil Toplam | p
N % N % N
1 =<10wl 33 1805 |8 19.5 | 41
Egitim yih 0.501

>10 yil 57 1750 |19 |25.0 |76
Toplam |90 |769 |27 1231 |117

Evlilik Goriict 29 |784 |8 21.6 |37
bigimleri | Flort 53 | 76.8 16 232 |69 0.854
Toplam 82 |774 124 226 [106

*Satir yitzdesi
Egitim stiresinin evlenme bigimleri bakimindan kargilagtirmasinda ise; yitksek
egitim dizeyindeki hastalarin daha gok flért bigimi ile tangarak evlendikleri

goriilmiistiir (p<0.05, Tablo—11).

Tablo-11 Egitim siiresi ve evlenme bigimlerinin karsilastirmasi

Egitim yilt
<10yl >10 yal Toplam | p
N % N % N
Gorlici usulii | 20 52.6* 18 474 |38 0.004
Tamgma | Flort 17 24.6 52 75.4 | 69
bicimi Toplam 37 34.6 70 654 {107

*Satwr ylizdesi

Egitim yili ile “Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir™, “Sevisme cinsel
birlesmeye esittir’, “Erkekler duygularmm belli etmemelidir’”, “Mastiirbasyon kirli
ve zararlidir”, “Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez”’, “Sevismede neyin
normal olduguna iligkin kesin ve belirli kurallar vardir>® mitlerine inanma diizeyleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihik saptanmigtir
(p<0.05). Séz konusu mitlere inanma diizeyleri egitim diizeyi 10 yil Wizeri olan
hastalarda distiktiir. Egitim yili ile diger mitlere inanma diizeyleri bakimindan ise
farklilik saptanmamistir (Tablo—12).
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Tablo-12 Mitlere inanma diizeyinin egitim diizeyleri acisindan karsilastirmasi

MIT N |ES<10 | ES>10 |P<
() ()

Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir 95 20.8 79.2 0.05
Sevigme cinsel birlesmeye esittir 95 15.6 84.4 0.05
Erkekler duygularim belli etmemelidir 95 27.8 72.2 0.05
Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez | 98 21.7 78.3 0.05
Sevismede neyin normal olduguna iliskin 90 20.0 80.0 0.05
kesin ve belirli kurallar vardir

Mastiirbasyon kirli ve zararlidir 91 20.8 79.2 0.05

E.S:Egitim sitresi (y1l)

Kadimn vajinismus nedeniyle siddet gérmesinin, sorunu bilenler bakimindan

kargilagtirmas: yapildi ve gruplar aras: farklihk anlaml bulundu (p<0.05, Tablo~13).

Her iki ailenin de sorunu bildigi kadinlarda siddet gérme oramn daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo-13 Hastalarn, vajinismus sorunlarmm bagkalan tarafindan bilinmesinin

siddet gorme ve egitim siiresi bakommdan karsilastirmasi

Sorunu bilenler
Esler, yakin cevre | Her iki aile Toplam | p
N % N % N
Yok 58 65.2% 31 348 |89
Var 5 35.7 9 643 | 14 0.036
Siddet Toplam 63 61.2 40 38.8 1103
<10 w1l 16 44.4 20 556 |36 0.012
Egitim >10 yul 50 69.4 22 306 |72
siiresi Toplam 66 61.1 42 389 | 108

*Satir y(lzdesi |

Evlilik siiresi ve ek psikiyatrik hastahk bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh dfizeyde farklilik saptanmamigtir (p>0.05, Tablo-14).

Tablo-14 Hastalarn evlilik siirelerinin ek psikiyatrik hastahk gelismesi

bakimmdan kargilastirmas:

Ek psikiyatrik hastalik
Var Yok Toplam | p
N % N % N 0.952
<2yl 17 19.8* | 69 80.2 86
Evlilik >2 yil 5 19.2 21 80.8 26
stiresi Toplam 22 19.6 90 80.4 112
*Satwr yitzdesi

-
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Evlilik stiresi ve sorunu ¢6zmek amaciyla daha 6nceden denenen ¢cOziim
yollari bakimindan gruplar karsilagtiriimus ve gruplar arasinda anlamh fark olmadig
tespit edilmigtir (p>0.05, Tablo-15).

Tablo—15 Hastalarin evlilik siirelerinin denedikleri ¢dziim yollart acisindan

karsilastirmas:
Daha 6nce denenen metod
Var Yok Toplam |p
N %% N | % N 0.177

<2 yil 46 55.4* 37 44.6 83
Evlilik >2 il 17 70.8 7 29.2 24
siiresi Toplam 63 58.9 44 41.1 107
*Satir yiizdesi

Fiziksel veya ruhsal siddet géren ve gbrmeyen hastalar, egitim yilh
bakimindan karsilagtiriloug, gruplar arasmda saptanan farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05). Egmm diizeyi daha diigiik hastalarda siddet gorme
oram daha yiksektir. Hastalar evlilik siiresi ve siddet gérme bakimindan
kargtlagtinldifinda, gruplar arasinda istatistiksel diizeyde farklilik saptanmamustir
(p>0.05, Tablo-16).

Tablo-16 Hastalarm siddet gérmesinin egitim ve evlilik siiresi bakimmdan

kargilastirmas
Siddet gérme
Yok Var Toplam p
N % N % N
Egitim <10 yil 28 757 |9 243 37
siiresi >10 yil 68 1932 5 6.8 73 0.009
Toplam 96 [ 873 14 12.7 110
<2 yil 71 84.5 13 15.5 84
Evlilik >2 yil 25 962 1 3.8 26
siiresi Toplam |96 | 873 |14 | 127 ] 110 0.120
*Satir yltzdesi

En uztn stire yasadiklan yer ile hastalik stiresi ve klinigimize bagvuru siiresi

bakimindan gruplar aras: fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo-17).
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Tablo-17 Hastalarin  klinigimize bagvuru siirelerinin vasadiklann  yer
bakimindan kargilastirmasi

Yasanilan yer
Sehir Digerleri Toplam |p
N % N % N
<2 yil 74 84.1* |14 159 88
Eviilik  |[>2 yil 20 769 |6 23.1 |26 0.399
siiresi Toplam 94 82.5 20 17.5 114

*Satir ytizdesi

Iyilesme siiresi yedi hafia ya da alt: ile sekiz hafta ya da {izeri olarak iki kisma
aynlmis ve bir takim degiskenlerle incelenerek agafidaki sonuglara ulasilmustir.
Buna gbre iyilesme siiresi ile yatakta ciplak kalabilme ve esin penisine dokunabilme
bakimindan gruplar kargilastirilmus, istatistiksel olarak anlaml farklilk saptanmugtir,
Sekiz hafta veya iizeri éiizede iyilesen hastalanin yatakta ¢iplak kalma, esin penisine
dokunabilme bakimindan daha fazla sorun yasadiklan goriilmiistiir. Ayrica tedaviyi
terk eden hastalarin da bu gruptan olmasi dikkat gekicidir.

Iyilesme siiresi ile erkegin kadinin cinsel organina dokunabilmesi bakimindan
gruplar arasi anlamh farkhilik saptanmugtir (p<0.05). Esin penisine dokunmakta
gliglitk geken hastalann iyilesme stirelerinin sekiz hafta veya tizerindedir. Bir diger
deyisle esin penisine dokunmada sorun yagamayan kadinlar daha kisa siirede
lyilegmislerdir (Tablo—18).

Tablo-18 Hastalarin iyilesme siiresinin yatakta ¢iplak  kalabilmesi, esine
dokunabilmesi ve erkegin esine dokunabilmesi bakimmndan kargilastirmas

lyilesme siiresi

<7 hafia >8 hafta Tedaviyiterk | Toplam |p
N % N [ % N % N 0.013
Ciplakhik Evet 36 48.6 |17 [23.0 |21 284 74

| Hayir 2 11.1 6 333 {10 55.6 18
Toplam 38 413 |23 1250 31 33.7 92

Dokunma -1 | Evet 36 522 116 [23.2 |17 28.4 69 0.001
Hayir 1 5.6 7 389 |10 35.6 18
Toplam 37 425 123 (264 |31 31.0 87

Dokunma -2 | Evet 33 500 (16 1242 {17 25.8 66 0.018
Hayir 3 150 |7 350 } 10 50.0 18

Toplam 36 419 123 1267 |27 314 86

Ciplaklik: Kadmnin yatakta tamamen giplak kalabilmesi
Dokunma -1: Kadinin esinin penisine dokunabilmesi
Dokunma -2: Erkegin kadinn cinsel organina dokunabilmesi
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Klinigimizde 2005 yilindan sonra vajinismus tams: alan hastalar bayan grup
terapisi seklinde tedaviye alinmaya baglanmugtir. Cift ya da grup terapisi alan hastalar
iyilesme stireleri bakimindan karplagtirilmig, fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Ancak grup seklinde goriilenlerin yedi hafta ve altindaki siirede iyilesme oranlarinmn
daha ¢ok olmasi dikkat cekicidir (Tablo-19).

Tablo-19 Hastalarm iyilesme siiresinin tedavi bi¢imi bakimindan

karsilastirmas:

Iyilesme siiresi
<7 hafta >8 hafta Tedaviyi | Toplam | p
terk
N % N 1% |N % |N 0.130

Tedavi | Cift seklinde 17 1354* /14 292117 |[354]48
bicimi | Grup terapisi 22 1564 |9 2318 2051 18
Toplam 39 (448 |23 126425 287186

*Sanr ylizdesi

Hastalarin es deferlendirme oranlarina bakildiginda %88'9 nun eglerini
giivenilirlik sinirlan iginde degerlendirdigi, geri kalanmn da kopukluk, bagimlilik,
kontrolciilik  siurlannda  degerlendirdigi goriilmiigtiir.  Hastalarin  eslerini
degerlendirme sonuglari, iyilesme siiresi bakimindan kargilagtirilmig, gruplara diigen
hasta sayisumn yetersizligi nedeniyle fark anlamsiz bulunmugtur, Fakat kisa siirede
iyilegen hastalarn bityiik ¢ofunlugunun ey degerlendirmelerini giivenilirlik smirlar:
iginde yapngl' gbzlenmistir (Tablo—-20).

Tablo—-20 Hastalarm iyilesme siiresinin es degerlendirme bi¢imleri bakimindan

karsilagtirmasy

Tyilesme siiresi

<7 hafta >8 hafta | Tedavi terk

N 1% N (% [N %

Es degerlendirme | Giivenli 2] [43.8% |14 1292 |17 27.1
Digerleri |2 |286 |3 429 |2 1286 |0.700
Toplam 23 1418 17 1309 |15 27.3

*Satir yiizdesi

Her iki ailenin sorundan haberdar olmasi ile iyllesme stiresi bakimindan

gruplar kargilagtinimis, fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo-21).
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Tablo-21 Hastalarin sorunun baskalan tarafindan bilinmesinin iyilesme siiresi

bakimindan karsilastirmasi

Sorunu bilenler
Es ve ¢ok Her iki aile | Toplam | p
yakin:
N % N % N
<7 hafta 26 74.3* | 9 25.7 |35
fyilesme | >8 hafia 15 [652 |8 348 |23 0.277
siiresi Tedaviyi terk | 16 352 |13 448 |29
Toplam 57 65.5 |30 345 |87

*Satir yilzdesi

Hastalanin cinsel doyumlar; GRISS ile incelendiginde; (yliksek puanlar cinsel
doyumda kétillesmeyi gostermekte) vajinusmus puanlar yiiksek oranda (%97.8)
gozlenmigtir.. Bunun diginda hastalarin dokunma, kaginma ve sikhik puanlan da
yartdan fazla hastada yiiksek goriilmiistiir. Hastalann GRISS ortalama degerleri
Tablo-22"de gésterildigi gibidir. Toplaim GRISS puamn ise hastalarin %69.7 sinde
yitksek bulunmugtur (Tablo-23).

Tablo—22 GRISS ortalama puanlan

N Min. Max. Ort. S
GRISS toplam 89 1.00 9.00 5.25 1.87
Sikhk 89 1.00 9.00 5.20 2,18
Iletisim 89 1.00 9.00 4.30 1.92
Doyum 89 1.00 9.00 3.90 1.55
Kacmma . 89 1.00 9.00 4.76 2.44
Dokunma 89 1.00 9.00 471 2.33
Vajinismus 89 1.00 9.00 8.03 1.39
Anorgazmi 39 1.00 8.00 4.27 1.48

Ort: Ortalama, S:Standart sapma
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Tablo- 23 GRISS Olgegi ve alt sigeklerinin dagihmlar:

GRISS Alt N 0-4 arasi puan alanlar | 5-9 arasi puan alanlar
Birimi N % N %
Vajinismus 89 2 2.2 87 97.8
Anorgazmi 89 57 64 32 36
Dokunma 89 37 41.6 52 58.4
Kacinma 89 38 427 51 57.3
Doyum 89 62 69.7 27 30.3
Tletisim 89 52 58.4 37 41.6
Sikhik 89 32 36 57 64
GRISS Teplam | 89 27 30.3 62 69.7

GRISS alt olgekleri yas, evlilik siiresi ve epitim siiresi, sorunun kimler

tarafindan bilindigi, tamsma sekilleri bakimindan tek tek karsilagtinlmig; tim yas

gruplan, tamgma gekilleri, sorunun kimler tarafindan bilindigi ve evlilik sfireleri

bakimindan gruplar arasmda farklihk saptanmamistir. Egitim siiresi ile kagtnma ve

dokunma puanlart bakimindan fark saptanmgtir (p<0.05, Tablo-24). Egitim stiresi

10 y1l tizerinde olan grupta kagmmanin azaldif, dokunmarn ise arttigl saptanmustir.

Tablo—24 Hastalarin egitim siiresinin dokunma ve kaginma alt dlecekleri

bakimindan kargilastirmas:

- Egitim siiresi Toplam | p
<10 wil >10 yal
N % N % |N
Yeterli 4 10.8% |33 892 |37
Dokunma | Yetersiz 23 (442 |29 558 |52 0.001
Toplam 27 1303 |62 69.7 | 89
Az 7 18.4 |31 81.6 |38
Kagmma | Fazla 20 39.2 31 61.8 |62
Toplam 27 303 |62 69.7 |89 0.035

*Satir ylizdesi
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IV. TARTISMA

Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Hasta grubunun yas ortalamasi 24.4343.90 olarak saptanmigtir. Bu sonug
itlkkemizdeki diger vajinismusla ilgili yapilan galismalarin sonuglartyla uyumluluk
gdstermektedir (48, 51, 82, 83).

Hastalarin efitim durumlanna bakildiginda, hastalarin %22 sinin 0~5 yil
arasinda egitim aldig1, %13.6”stun 6-10 yil arasinda, %64.4’niin ise 10 yil tzerinde
egitim aldi tespit edilmistir. Tirkiye’deki difer ¢aligmalardan Kayir'in Istanbul Tip
Fakiiltesindeki yaptify calismamn sonucu bizim calismamiza benzer sekildedir.
[lkokul mezunu oram %15, yiiksek okul mezunu oram ise %40 olarak bulunmustur
(84). Bayrak, Incesu ve Yetkin’in yaptiklari galismalarda ise ilkokul mezunu sayilari
yitksek okul mezunlarma gére daha yiiksek bulunmustur (48, 85). Bu sonuclardaki
farkliliklar tiniversite hastanelerine bagvuran hastalarm sosyoekonomik diizey
farklihigna baglanabilir,

Vajinismus grubunda en sik rastlanan meslek grubu %70.2 ile ev hammhg;
olmustur, Incesu ve Yetkin’in calismalarinda bu oran %64.7 olarak, Bayrak’in tez
¢ahigmasinda %60 olarak bulunmugtur (48). Bizim ¢alismanuzda da iilkemizdeki

diger ¢ahigmalarla paralel sonuglar bulunmustur.

Hasta grubumuzun ortalama evlilik siireleri 23.36 ay olarak tespit edilmistir.
Bu hastalarin %49.6’s1 ise evliliklerinin ilk yillannda bagvuran hasta grubundan

olusmaktadir. Kayir bu stireyi 44.4 ay, Tugrul 30.7 ay, Bayrak ise 30.5 ay olarak
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bulmustur (48, 84). Terapiye bagvurma siiresinin diger ¢alismalara gore kisa olmasi;
vajinismusun toplum tarafindan daha gok bilinmesi, medyada daha rahat tartigilabilir

olmasi ve psikiyatri uzmanina yénlendirilme oranimin artmasi ile aciklanabilir,

Hastal‘anmzzm %73.3’1 ilk kez bir kadin hastaliklari ve dofum uzmanina
bagvurmusgtur. %26.7 hasta ise ilk kez bir psikiyatri klinigine bagvurmustur. Bu
hastalarnin ise sadece %36.3’4 gittikleri kadin hastaliklan ve dogum uzmanlan
tarafindan psikiyatri klinigine yénlendirilmislerdir. Ik kez bir kadin hastaliklar ve
dogum uzmammna veya psikiyatriste basvurma siiresi ile klinigimize gelme sitresi
arasinda anlamh iligki saptanmamistir. Hastalar kadin hastaliklan ve dofum
uzmanlanna evliliklerinin ilk yihinda bagvurmuslardir. Klinigimize bagvuru siiresi ise
23.36 aydir. En az 12 aylik gecikmenin nedeni diger brans hekimlerinin ilag, krem
veya bagka yontemler denemesi veya psikiyatri doktorlarmn cinsel terapilerle ilgili

deneyimsizligi olabilir.

Hastalarin %81.7"sinin en uzun siire sehirde yasadig1 tespit edilmistir ve bu

sonug diger ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur (85, 86, 87).

Hasta grubumuzun %64.51 flort ederek, kalan 35.5°i ise goriicti usulil ile
evlendiklerini belirtmiglerdir. Incesu ve Yetkin bu oranlan sirasiyla %48 ve % 52,
Bayrak ise %35 ve %65 olarak tespit etmislerdir (48, 85). Bu farkin ¢aligmalarin
yapildis kliniklere bagvuran hastalarin sosyoekonomik diizeylerindeki farkliliktan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiigtiir.

Hastalarimzin bu sorunlarini ¢evrelerinde kimlerin bildigine bakildiginda ise,
sadece %46.3 oramnda ¢ift disindakilerin bilmedigi gorillmiigtiir. Hastalarin
yansindan fazlasimin bu sorunlarmi bagka insanlarla paylasmak zorunda kaldigi
goriillmis, bunun da terapi siirecinde hastalar izerinde olumsuz etki gosterdigi tespit
edilmigtir. Zira her iki ailenin soruna ortak oldugu giftlerde terapi stirecinin uzadig,
hastalarin anksiyete ve depresyon bulgularinin difer hastalara oranla fazla oldugu

gozlenmisgtir.

Daha 6nce bir psikiyatri uzmani tarafindan goriilen hasta oramt %40.9 olarak
tespit edilmis ve ancak bu oran sadece tedavi edici goriismeleri igcnnediéi,

merkezimize sevk igin sart olan bagvurulan da igerdigi igin saglikli olarak
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nitelendirilmemistir. Ancak  %59.1 hastamin  higbir psikiyatri uzmanmna
génderilmeden difer brang hekimleri tarafindan tedavi edilmek istenmeleri hem
doktorlarin, hem de hastalarin bu hastalik konusundaki bilgi eksikliklerini ve etik

sorunlan tartigmaya acmaktadir.
Cinsel mitler ile ilgili tartisma

En ¢ok inamian mit %98 ile “Esler birbirlerini sevdikleri takdirde
sevigsmekten nasil zevk alabileceklerini de bilirler” miti olmugtur. Bu miti % 95.9 ile
“Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile birlikte giizeldir’® miti takip
etmektedir. Uglincii sirada en ¢ok onaylanan mit ise %93.7 ile “Her erkek, her kadina
nasil zevk ve-recegini bilmelidir’” miti bulunmaktadir. En az onaylanan mitler ise
“Sevigmeyi baslatan kadin ahlaksizdir™; 98.5, “Erkekler duygularim  belli

etmemelidir”’ ; %16.8 seklinde siralanmistir.

Ulkemizde bu konu ile itk caligmalar 1991 yilinda Motavall: ve Ugok
tarafindan yapilmmstir (81). Bu galismada “Sevigme ancak her iki tarafin birlikte
orgazm olmasi ile giizeldir”’, “Sevigme her zaman dogal ve kendiliginden olmahdir™
ve “chismc hakkinda konugmak ve diisiinmek onu bozar’’ mitlerine yiiksek
inamima diizeyleri saptanmustir. Yasan ve Giirgen’in 2004’te hemsire grubunda
yapug1 ¢ahsmasinda da en ¢ok kabul géren mit “Sevisme ancak her iki tarafin
birlikte orgazm olmas: ile giizeldir’> miti olmustur (46). Bizim ¢alismamizda da bu
mitler yiiksek' puan almglardir. Cok biiyiik farkliik olmamakla beraber Motavalh ve
arkadaglanmin ¢alistift grubun egitim seviyesinin daha diistik olmas: aradaki fark:
yaratabilir. Cinsel mit &lgeginde bulunan “Sevisme ancak her iki tarafin birlikte
orgazm olmast ile glizeldir” mitinin sorulma sekli de bu mitin en ¢ok inamilan mitler
arasinda bulunmasina katki saglhyor olabilir. Klinik gézlemlerimiz sorunun “Sevigme
ancak her iki tarafin aym anda birlikte orgazm olmasi ile glizeldir” seklinde
diizenlenmesinin daha yordayic: olacafim diisiindiirtmektedir. Yine aymi ¢ahismada
en az onaylanan mit olarak “Sevigsmeyi baglatan kadin ahlaksizdir®’ miﬁ birinci
sirada yer almaktadir. Bu sonug bizim galiymamizla benzerdir. Ikinci en az
onaylanan mit olan “Erkekler duygularmi belli etmemelidir® miti de bizim
¢aliymamizla- aym gekilde benzerdir, Yagan ve Giirgen’in ¢alismasindaki en az

onaylanan mit ise yine “Sevismeyi baglatan kadin ahlaksizdir’® miti olmustur,
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“Sevismeyi bagslatan kadin ahlaksizdir’”” mitindeki kesin yargmin da bu mitin
degerlendirilmesinde  yanhs sonuglar verebilecegini diisiindiirtmektedir. Mit
“Sevigmeyi baglatan kadinlar toplumda pek hos karsilanmazlar” seklinde daha
yumusak ifadelerle anlatilirsa daha ¢ok onay gérecegi diisiintilmektedir. Sonug
olarak cinsel mitlerin ne kadar yaygm oldugu bizim gézlemlerimizle de paralellik

gostermektedir.

Vajinismus sorunundan dolay: siddet goren hastalarda cinsel mitler
aragtirilmis ve giddet gdrmeyenlerden farkl olarak mastiirbasyonla ilgili mitlere daha
fazla inandiklar: tespit edilmigtir. Bu farklilik istatistiksel anlamlihk géstermektedir.
Bu konuyla ilgili literatiir ¢aligmas: bulunamamis olup mastiirbasyonla ilgili mitlere

olan inan¢lanimn esler arasinda sorunlara yol agabilecegi seklinde yorumlanmstur.

Egitim dt‘zzcyinin. mitler tizerindeki etkilerine bakilmis ve “Cinsel iliskiyi
daima erkek baglatmahdur™, “Sevigme cinsel birlesmeye esittir”, “Erkekler
duygularini belli etmemelidir’’, “Mastiirbasyon kirli ve zararhdir’’, “Erkek ya da
kadin sevismeye hayir diyemez’’, “Sevismede neyin normal olduguna iliskin kesin
ve belirli kurallar vardir’ mitlerinde istatistiksel anlamlilik goriilmiistiir, Bu mitlere
inanma orani yitksek egitimli hastalarda azaliyor gériinmektedir. Yasan ve Giirgen’in
¢aligmasinda da cinsel partneri olan ve olmayan iki hemsire grubu kargilastirimis-ve
her iki grupta da “Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmalidir”, “Sevismeyi baslatan
kadin ahlaksizdir”’, “Cinsellik i¢giidiiseldir &3renilemez’’, “Cinsel fantezi kurmak
ahlak dig1 ve sadakatsizce bir davramstir’” mitleri en az kabul goren mitlerdir (46).
Egitimli olan bu grupla bizim ¢alismamiz arasindaki fark calismarmzin hasta grup

{izerinde yapiimis olmasindan kaynaklanabilir,
Cinsel Doyum lle flgili Tartisma:

Golombok Rust cinsel doyum olgegi uygulanan hastalarin %69,7’sinde
toplam GRISS puanlarimin 5-9 arasinda oldugu, yani cinsellikle ilgili doyumlarinin
az oldugu sonucu elde edilmigtir. GRISS toplam puan ortalamas: 5.24 olarak tespit
edilmigtir. Beklenildigi gibi vajinismus ortalama puam en yiiksek 8.03 d'i'ge'r. en
yiiksek ikinci ortalama puan ise 5.20 ile siklik alt lgegidir. En az ortalama puan
gosteren alt Slgek ise doyum’dur. Bayrak ¢aligmasinda GRISS toplam puanim
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ortalama 5.30 olarak tespit etmistir (48). Calismamizda bu deger benzer sekilde 5.24
olarak bulunmugtur. Aym: ¢ahsmada kaginma ve dokunma puan ortalamalar sirasiyla
5.05 ve 5.08 olarak tespit edilmis olup bizim calismamizda bu degerler kagimma igin
4.76, dokunma i¢in 4.71 seklindedir. Bu 6lgefiin alt parameirelerine bakildiginda
dokunma, kaginma ve siklik puanlaninin da hastalarm yansindan fazlasinda yiiksek
oldugu gozlenmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda da bu degerlerin ortalama

puanlan ¢ahsmamizdaki ile benzer gekildedir (48).

GRISS puanlarimn yas, evlilik siiresi, tamsma sekli ve sorunun diger insanlar
tarafindan bilinmesi arasinda bir iliski saptanmamg olup sadece egitim diizeyi
yiksek olan grupta kaginmanin azaldigi, dokunmanin ise arttifr gdzlenmigtir. Bu
farkhiliklar istatistiksel olarak anlamlidir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda vajinismus
gruplarinda kaginma, sikhik, anorgazmi basta olmak iizere -kontrol gruplanyla
yapilan kiyaslamalarda- bu 6lgeklerin puanlarmin daha belirgin arttifi gosterilmis
ancak bu cahigmalarda vajinismus hastalarr kendi iglerinde degerlendirilmemistir
(48). Kontrol grubu kullamilmadan yapilan bir difer ¢aliymada da vajinismuslu
kadinlarda iliski sikibfinda azalma, iligkiden kaginma, dokunma ve dokunulma
sorunlan tespit edilmistir (51). Bizim ¢alismanuzda da ayni alt dlgeklerde yitkseklik
gosterilmigtir. Hastalarm egitim siiresi ile diger GRISS alt 6lcekleri arasinda iligki

saptanmamistir,

Dogan ve Saragoglu tarafindan yapilan bir ¢alismada evlilik stiresi ortalamast
28.3 ve yas ortalamasi 24.5 olan vajinismuslu bir grup hasta kontrol grubuyla
kiyaslanmig GRISS degerlerinin toplam ortalamasi 4.75 olarak hesaplanmistir (4).
Sosyodemografik 6zelliklerin hasta grubumuzla benzer oldugu bu ¢alismada GRISS
puamnin daha ditgiik ¢ikmas: hasta sayismdaki azhpa ve dzel hastaneye basvuran
grup ve klinigimize bagvuran grubun sosyokiiltiirel farklarina baglanabilir.

Vajinismus sorunun g¢evrede kimler tarafindan bilindipi ile ilgili literatiir
caligmasina rastlamlmamus olup, ¢alismalar genel olarak toplumumuzun baskic: ve
tutucu zelliklerine vurgu yapmaktadir (1, 4). Klinik gozlemlerimiz sorunun her iki
aile tarafindan bilinmesinin esler iizerinde bask: varattifi ve bunun da
motivasyonlarm: azalttif yéniindedir. Nitekim sorunun her iki aile tarafindan

bilinmesi ile kadina bu sorundan dolay1 uygulanan siddet arasinda istatistiksel olarak
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anlamh fark bulunmustur. Buna gére sorunu her iki aile tarafindan bilinen kadinlarmn
daha fazla oranda giddete maruz kaldif tespit edilmistir. Sadece eslerin ve yakin
arkadaglann sorunu bilmesi giddet gérme yiizdesini azaltiyor goriinmektedir. Egitim
diizeyi ytiksek olan hastalarin sorununun her iki aile tarafindan bilinme oranimn
istatistiksel olarak az olmasi mahremiyetin egitimli ailelerde daha fazla korundugunu
gosterir bir bulgu olmakla beraber, toplum yapimizin hala gelenekselligini korudugu
goriilmektedir.

Cinsel Oykii-ve Es Degerlendirme Ile figili Tartisma:

Gerek cinsel 6ykil formundan gerekse anamnez formlarndan edindigimiz
bilgiler degerlendirilmis ve bazi sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara goére
hastalarin klinigimize bagvuru stireleri evlilik stireleri olarak degerlendirilmistir.
Buna gore evlilik stireleri; gecirilen psikiyatrik hastalik, daha onceden denenen
metodlar, kadinin siddet gérmesi, hastanin en uzun siire yasadif ver, efitim siiresi

ile kargtlagtinlms, istatistiksel agidan anlamh bir iligki saptanmamustir,

Hastalarin iyilesme siireleri yedi hafta ya da altinda ve sekiz hafta ya da
iizerinde olmak tizere iki kisma aynimig ve tedavi bigimleri, es degerlendirme,
sorunun bagkalart tarafindan bilinmesi depiskenleri bakimindan karsilastirilmis ve
arada anlamfx bir iligki bulunmamistir. Ancak yatakta ¢iplak kalabilme, esinin
penisine  dokunabilme, erkegin kadmin cinsel orgammna dokunabilmesi
parametrelerinin iyilesme sireleri iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Yatakta
¢iplak kalabilen ve karsilikli dokunmaya miisaade eden hastalarn istatistiksel agrdan
anlamh olarak daha kisa siirede iyilestikleri bulunmugtur, Kayir ve arkadaslariin
caligmasinda vajinismus eglerinin tedaviyi stirdiirmedeki rolleri aragtinlmis ve
dogrudan eslerle goristilmiistir. Bu galismada eslerin cesitli diizeylerde kirici ve
kagingan olduklari, bunun da tedavi siiresini uzatthfi sonucuna ulagilmistir (88).
Bizim c¢aliymamizda eglerle gorisiilmemis ancak hastalarin eslerini  nasil
deferlendirdiklerine bakilmig ve giivenilebilirlik simn iginde degerlendirenler ve
disinda degerlendirenler arasinda tedavi siiresi agisindan fark bulunmamugtir, Bu
durum giivenilir iliski bi¢iminin evliligin dolayisiyla vajinismusun stirekliliginde

6nemli rol oynadifimi ditsiindiirtmektedir.
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Hastalanm evlilik ve hastalik siirelerinin uzamasimun ek psikiyatrik
hastaliklarla iligkili olmamast bu duruma uyum saglandigmi gosterebilir. Ancak

hasta say1sinn yeterli olmamas: kisithiligimiz olarak diistiniilmelidir.

Egitim diizeyi ile klinigimize bagvuru siireleri arasindaki iligkiye bakildiginda
ise egitim dizeyinin on yil tzeri ve on yil ya da altinda olan her iki grubun da
bagvuru siireleri arasinda anlamh bir fark saptanmarmstir. Buna gére daha yitksek
egitim diizeyinin klinigimize basvuru siiresini kisaltmada etkili olmadig: sonucu
tespit edilmistir. Bu durum hastalarin ilk bagvurduklari doktor grubu olan kadin
hastaliklari ve dofum uzmanlaninin hastalari  yonlendirmemesi, hastann
vajinismusun psikiyatrik bir sorun oldugundan haberdar olmamas: ve bilgi eksikligi
ile agiklanabilir. Egitim diizeyinin flért seklindeki evlenme bigiminde belirgin olarak
yordayici oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak Dogan ve Saragoglu da yaklagik
%60 hastanin lise ve ilzeri egitim aldig calismalarinda hastalarin dortte tigliniin flort
ederek evlendigini belirtmiglerdir (4). Aynca egitim dilzeyi on yil tizerinde olan
hastalarin evlilik yasamlannda, vajinismus ile ilgili olarak daha az siddete
“psikolojik veya fiziksel” maruz kaldiklari da istatistiksel olarak anlaml: sonuglar
arasindadir. Bu sonug terapi siirecinde hekimin aile i¢i dinamiklerle ilgili
degerlendirmeleri saghkli yapmasi ve yerinde miidahalelerde bulunmasi acismdan
onem tagimaktadir. Deneyimlerimiz bu konuyla ilgili olarak siddete maruz kalan
hastalarin tedaviyi terk etmek zorunda kaldiklarim veya terapi stirecini uzun siirede

tamamlayabildiklerini g8stermistir.

Hastalarin cinsel yasamlarmi kendileri ve esleri i¢in ne kadar tatminkar ve
tatminsiz bulduklar: incelenmis ve kendileri i¢in tatminkar bulan hastalarin orant
%67.1, esleri igin tatminkidr bulanlarin oram ise %74.4 olarak saptanmugstir.  Bu
sonuglar hastalarin terapiye bagvuru siiresinin uzamasinda etkili olabilir. Ayrica
yetersiz cinsel bilgi diizeyinin de snemli bir géstergesi kabul edilebilir.

Hastalarin  %88.9’nun eglerini gitvenilirlik siurlan icinde degerlendirmeleri
tilkemizdeki diger galigmalarla uyumlu bulunmamigtr. Yapilan ¢alismalar hastalarin
eslerine giivenmediklerini, bunun da vajinismus olusumunda yordayier bir faktor

oldufunu gdstermektedir (76, 88). Aradaki farkliigin hasta gruplarinin
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sosyodemografik  ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diistinitlebilir. Hastalarin

eslerini giivenilir bulmalan hastalifin siiregenliginde 6nemli bir rol aliyor olabilir.
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V. SONUC VE ONERILER

Caligmamizdan elde ettiimiz sonuglar, vajinismusun hem bir saglik sorunu,
hem de bir sosyolojik sorun olarak konumunu korudugunu gostermektedir,
Vajinismus yagsamin birgok alanim etkileyen 6nemli bir hastalik olarak yerini
korumasina yol agan birgok etken s6z konusudur. Bu etkenlerin baginda cinsel
konularda bilgi eksikligi ve toplumdaki yanhs inamislar gelmektedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun cinsel mitlere inanma oram hala yitksek
diizeydedir. Calismamiz sirasinda hastalann cinsel mitleri ve anatomi-fizyoloji
bilgileri detayl: olarak goriigiilmiis, bu konuda bilgilenmeleri saglanmstur.
Calismarmizda cinsel bilgi diizeyleri 8lgiilmese de hastalardan ilk gece, kizlik zan
anatomisi ile ilgili fikirlerini belirtmeleri istenmis, “korkung’®  denebilecek
sonuglara ulasilmestir. 1k gece cok kanama oldufunu, ¢ok act ¢ekildigini, bazi
kadnlarin ise bayildigim, duyduklanm sSyleyen hastalar vardir. Namus kavraminin
tabulagtinldip: kaltiirlerden biri olan iilkemiz kiiltiriinde bir hasta “gbziim gibi
esirgedigim cinsel orgamma sert bir cismin girmesi, gdziime bir sey sokmak kadar
korkung’” demistir. Bir diger hasta ise bigakla kesilip, ardindan da lyice oyulacagmt
dﬁsﬁndﬁgﬁnii‘ belirtmistir. “penisin bagina bir et pargas: gelecek, aklin varsa
evlenme” diye 6giit verilen geng kizlarin sayisi az degildir. Kendini kaybedip,
bilincini yitirecegini diisiinen hastalar azimsanmayacak orandadir. Fikir beyan
etmeleri istenen higbir hasta kizlik zarinin vajinanin giriginde oldugunu belirtmemis,
hepsi de belirli bir mesafe igeride oldugunu, vajinanin 3-4 cm igerisinde oldugunu,

hatta 5-6 cm icerisinde bile oldugunu sdylemisler, yirtihnea ¢ok kanayrp aciyacagim
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belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s1fnda kadinlarin cinsellikle ilgili yanlts ve gergek disi
bilgileri oldufu ve tlkemizde cinsellikle ilgili egitim ¢alismalarinin  arttirilmas
gerektii anlz;§11m1$tir.

Dokunma, dokunulma ve ¢iplak kalma ile ilgili bulgular sonucu vajinismus
hastalarinin iki tipe aynlabilecegi diigtinitlmiistir. Buna gore esinin cinsel orgamina
dokunmakta, kendi cinsel organma dokunulmasinda ve ¢iplak kalmada sorun
yagamayan hastalar tip 1, bunlarda sorun yagayanlar tip 2 olarak simiflandmlabilir.
Boylece hastalarin prognozlan, tedavi bigimleri ve degerlendirilme siiregleri, direng
noktalan daha net 6lciilebilecektir.

Klinifimizde vajinismus tedavi siireci bir biitiin olarak degerlendirilip
hastalann sorunlan ile ilgili gevrelerini haberdar etmemeleri Onerilmigtir. Nitekim
sorunun her iki aile tarafindan bilinmesi kadmm vajinismus hastaligindan dolay:
siddet gérmesi oranim arttirmaktadir. Bu durum vajinismusun hem bir saglik sorunu,
hem de toplumsal sorun bir sorun olarak ele alinmast gerektigi geklinde
yorumlanmgtir. Hekimlere ve ciftlere 6nerimiz ailelerin tedavi siireci dlsiﬁéa
tutulmasim saglamak geklindedir.

Sorunun diger bir boyutu da, care arama davranusini ilgilendirmektedir.
Sakinlestici ilag alma, alkol alma, el ve ayaklarmdan baglama gibi esler kendilerince
birka¢ yol denedikten sonra, ubbi yardim arama davramisina gecmektedirler. Bu
amacla bagvurulan ilk hekimin kadin hastaliklart ve dofum uzmam oldugu
gozlenmektedir. Psikiyatriste bagvurma konusunda ge¢ kaldiklar gorilmiistiir,. Bu
caligmadaki 118 hastamizdan dérdid kadin hastaliklan ve dogum uzmanlan
tarafindan muayene edilmis ve kizlik zarlan almmus, iki hastamiz da genel anestezi
altinda cinsel‘iii$ki kurmugtur. Bu hastalar diginda géritsmelerimizden bu yontemleri
kabul etmeyen birgok hasta olduunu da bilmekteyiz. Bu konu hakkinda yasal
diizenlemelerin yapilmasi konusunda girisimlerin olmas: gerektifini diisiinmekteyiz.

Insanlarm cinsellige bakislar ve bu konuyla ilgili egitimlerinin arttinlmas:,
vajinismusun psikiyatrik bir hastalik olarak medyada ve okullarda daha cok
tamtilmasi, kadin hastabiklar ve tiroloji gibi anabilim dallartyla daha siki isbirligi
iginde olunmas: ve daha fazla psikiyatristin bu konuda calismasi gerektigi sonucuna

ulastimasgtrr.
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VL. OZET

VAJINISMUS TANISI ALAN HASTALARIN SOSYODEMOGRATIK
OZELLIKLERININ CINSEL MIT INANCLARI, CiNSEL OYKULERI,
CINSEL DOYUM DUZEYLERI VE ES DEGERLENDIRME
BICIMLERIYLE KARSILASTIRILMASI

GIRIS: DSM IV’ e gore vajinismus bir cinsel islev bozuklugu olarak tammlanms ve
cinsel agri Ezozukluklari smifina déhil edilmigtir. Buna gére vajinismus tantmu;
“vajinanmn dis 1/3’nii gevreleyen kaslarm, tekrarlayan veya siirekli, istem dist ve
cinsel iliskiye engel olan kasilmasi’’ olarak yapilmaktadir. Ulkemiz ve dogu
kiiltiirlindeki birgok iilkede sikhikla goriilen bu hastalik batili iilkelerde pek nadir
goérillmektedir.

AMAC: Bu c¢alismada Inonit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
1999-2008 yillant arasinda  bagvuran vajinismus tams: alan hastalarin;
sosyodemografik ozelliklerini, cinsel mit, es degerlendirme, cinsel doyum ve cinsel

dykiileri ile kargtlagtirmak amaglanmigtir.

YONTEM: Caligma geriye donilk olup, hastalarn klinik degerlendirmeleri
yapilirken kullanilan cinsel mit 8lgegi, cinsel 6ykii formu, Golombock-~Rust Cinsel

Doyum Olgegi, Birtchnell Es Degerlendirme Olgegi ve arastirmaci tarafindan
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hazirlanms sosyodemografik veri formu kullanilmugtir. Bulgular SPSS 13 program
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalanin yas ortalamas: 24,4 yil, evlilik siiresi 23,3 ay, hastalarin
%64,4’linlin egitim diizeyi 10 yil {izeri ve % 70,2’sinin ise ev hanmi oldugu
saptanmugtir. “Genel olarak diger ¢aligmalarda gosterilen ortalama evlilik siirelerinin
bizim ¢alijmamizda daha kisa olmasi psikiyatriste bagvuru siiresinin kisalmasi
agisindan sevindiricidir. Ancak kadinlann egitim diizeyininin artmasi ile psikiyatriste
bagvurma stirelerinin kisalmadigi, mitlere olan inancm her kesimden vajinismusiu
kadinda yiiksek oranlarda oldugu, cinsel doyum diizeylerinin genel olarak diigtik
oldugn, cinsellikle ilgili bilgilerinin az oldugu, toplumun bu konuda tutucu ve baskict
tutumunun pek degismedigi, cinselligin bilyiik oranda tabu olarak kalmaya devam
ettifi, difer brang hekimlerinin hastalari psikiyatri kliniklerine yonlendirmede
yetersiz kaldiklari ve etik olmayan yéntemlere bagvurduklan sonucu cikanimustir,
Hastalarm dokunma ve dokunulma konularinda direng gosterdikleri ve bu grup
hastalarin diger hastalara gore daha vzun stirede iyilestikleri ve daha az egitim
gordtikleri tespit edilmigtir. Vajinismus hem bir saghk sorunu hem de bir sosyolojik
sorun olarak konumunu korumaktadir. Ailelerin siirece miidahil olmalarinin

kadmlarn siddet gormesi ile sonuglanmast bu agidan digiindiiriictidiir.

SONUC: Yagamin birgok alanm etkileyen 6nemli bir hastalik olan vajinusmusu
toplumsal bir saghk sorunu olmaktan ¢ikarma konusunda, insanlarin cinsellige
bakislan ve bu konuyla ilgili egitimlerinin arttirilmas, vajinismusun psikiyatrik bir
hastalik olarak medyada ve okullarda daha gok tamtilmas:, kadin hastahklar ve

tiroloji gibi anabilim dallartyla daha siki igbirligi icinde olunmas: ve daha fazla

psikiyatristin bu konuda ¢aligmas: gerektigi sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, sosyodemografik veriler, cinsel doyum, cinsel mit,

e deferlendirme.
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VII. ABSTRACT
INTRODUCTION

In DSM-1IV vaginismus is categorized as a sexual dysfunction and inserted in
sub-category of sexual pain disorders. The basic diognosis criterion is that “it is the
existence of the spasm of 1/3 muscle of vaginas outside, this spams reiterates or is
continuosly unwilled and impedes sexual intercourse”. The disorder which is seen
often in our country and most countries in eastern culture, is rarely seen in western

countries.

PURPOSE

In this study it is aimed to compare with the patients’ socio-demographic
features, sexpal myth, partner evaluation, sexual satisfaction, sexual story who
applied to Inénitt University Medical Faculty Psychiatry Department between the date
of 1999-2008 and have vaginismus.

METHOD

This study is retrospective and the sexual myth scale, sexual story form,
Golombock-Rust sexual satisfaction scale, Birtchnell partner evaluation scale and
socio-demographic data form which was prepared by the researcher have been used
while doing patients” clinic evalution. Findings have been evaluated by using SPSS

13 programme.
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FINDINGS

It 1s confirmed that the patients’ average age is 24,4 years, marriage period is
23,3 months, education level %64,4 of them is ten years and over %70,2 of patients

are housewives,

Generally, in terms of short application period for psychiatrist it is pleased to
see that the average marriage periods in our study are shorter than the other studies.
But it is cc;ncluded that by the increase of women’s education level, their
applications period for psychiatrist have not diminished, the believes in myth are
high in women from all sections, generally the level of sexual satisfactions are low,
the knowledge of sexuality is little, the conservative and repressive attitude of the
society is stable, sexuality remains as myth at high rate, other branch physicians are

inadequate to direct patients to psychiatry clinic and used non-ethical methods.

It is found that this group patients offer resistance to touch or being touched
and they get better longer than other patients and have less education. It is thought-
provoking that if the families are included in this period, it results in act of violence

to women.

RESULT

It is found that vaginismus which affects most fields of life, should be
elevated such an important social health problem, people’s sexual point of view and
their education about this topic should be raised;vaginismus should be more
presented as a psychiatric disease to media and schools, there should be more
cooperation with gynecology and urology disciplines, more psychiatrists should
study in this field.

Key Words:- Vaginismus, socio-demografic features, sexual satisfaction, sexual

myth, partner evaluation.
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VIiI. EKLER
Ek-1

BIRTCHNELL ES$ DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida eslerle ilgili ifadeler yer almaktadr. Her ifade igin “EVET”,
“HAYIR”, ve “KARARSIZIM” seklinde fi¢ cevap sikki bulunmaktadir. Sizden
istenilen esinizi ve esinizle olan iliskilerinizi g6z 6niine alarak maddeleri

cevaplamanizdir.
Cevaplarken:

1. Her maddeyi dikkatle okuyunuz.

2. O maddede sozii edilen ifadenin SIZIN ESINIZE uyup uymadigim
digtiniiniiz.

3. Maddedeki ifadenin sizin esiniz i¢in COGUNLUKLA UYGUN
OLDUGUNU diistiniiyorsamiz “EVET” siitununun altindaki o maddeye ait
parantezin igine (X) isareti koyunuz. Eger o ifadenin eginize uyup uymadig:
konusunda KARAR VEREMIYORSANIZ “KARARSIZIM” siitununun
altindaki parantezin igine (X) isareti koyunuz.

4. Higbir maddeyi cevapsiz birakmayimiz.

Litfen maddeleri igtenlikle ve diiriistce cevaplandirmaya &zen gosteriniz.
Cevaplandinrken bagkalarinin  goriiglerini  dikkate almadan, sadece kendi

goriislerinizi belirtiniz.
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KADIN FORMU

1. Egimle geginmek kolaydir

2. Tartigma gikarmayi sever

3. Sabirls ve hoggaritliidiir

4. Kiric1 konusur

3. Esimle hos vakit gegirilir

6. Her seye kusur bulur

7. Gliglii ve giivenilirdir

8. Kendi bagina karar vez;ebi]ir

9. Hatalarim: siirekli yiiziime vurur

10. Moralimin bozuk oldugunu fark eder

11. Insanlarla iyi geginir

12. Gergin oldugumda beni yatistirir

13. Sorumluluktan kagar

14. Oldugum gibi davranmama izin verir

15. Kolay incinir

16. Egim sayg1 duydugum ve giivendigim
bir insandir

17. Higbir zaman bana ayiracak fazla zamam
olmaz

18. Elestirilerden asin etkilenir

19. Beni asagilar

Evet
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20. Ona ihtiyacim oldugu zaman yammdadir ()
21. Benim fikirlerime deger vermez O)

22, Istedigim halde beni kendi halime birakmaz ()

23. Omzunda aglamama izin verir ()
24. Beni tehdit eder ()
25. Insanlara giivenir )
26. Beni gekici bulur O
27. Beni sik sik kétiller O
28. Saka kaldirir | O
29. Sik sik igine kapanir @]

30. Lyi bir sey yaptigimda beni takdir eder ()
31. Kendini bana acindirmaya galigir ()

32. Anlayishdir ()

33. Agin tiziintiiye, sevince, heyecana gelemez O

34. Yeni durumlara kolayca uyar )
35. Onunla konugmak zordur {)
36. Esim sevecen bir insandir )

37. Hayatim benim yerime diizenlemeye galigir ()

38. Bagkalarin n diisiincelerine deger verir {)
39. Ona agint ilgi g&stermemi ister ()
40. Evine baghdir ()
41. Aileme kars: hoggoriili degildir O
42. Mahremiyetime sayg1 gésterir ()
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43. Islerim yolunda gitmediginde tizilir ve

benimle ilgilenir

44. Yaptiklarim1 kontrol edip bana
hiikmetmekten hoslamr

45. Esimle sirrim paylagabilirim

46, Biraz sofuk bir insandir

()

O
O
0

47. Ikimizin esit haklara sahip oldujgunu dilstintir( )

48. Kendi arkadaslarim olmasindan hoglanmaz ()

49, Hatalarmu; farkindadir

50. Kendini savunamaz

51. Ona benzememi ister

52. Bana giivenir

53. Kendine gliveni azdir

54, Moralim bozuk oldugunda bana
yardimot olur

55. Akl hep kendi ditsiincelerindedir

56. Acil problemlerle basa gikabilir

57. Hayattan ne bekledigini bilir

58. Esim agin Jaskanctir ve ¢ok fazla
{istitme dtiger

59. Astk surathdar

60. Bana kars1 samimidir

61, Kendi bildigini okur

-
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62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Kendinden emin degildir O
Kendi ailesiyle iyi geginir )
Genellikle ne yapmasi gerektiginin
stylenmesini ister ()
Esim iyi ve diigiinceli bir insandir O
Duygusal glarak ona ¢ok yakm

olmamdan hoglanmaz O)
Hoslandigim seyleri yapmam igin

beni destekler ()
Bana hayranhk duyar O)
Bagkalarinin sorunlariyla ugragmak istemez ()

Neyi basarip neyi bagaramayacagm iyi bilir ()

. Giiglitklere gogiis gerebilir )

Stk sik desteklenmeye ihtiyag duyar ()
Benim ne istedigimi benden daha iyi
bildigini distiniir O

Bana duygusal olarak yakin olmaktan

hoslanir O
Beni dikkate almaz )
Beni simartir O

Ondan farkh yonlerimi oldugu gibi

kabul eder O
Her geyin Kendi istedigi bigimde yapiimasini
arzu eder ()
Yapmak istedigim seyleri gergeklestirmemi

engeller O
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Ek-2

CINSEL OYK{ FORMU

Liitfen her soruda en uygun yansti isaretleyiniz.

1) Esinizle hangi sikhikta cinsel iligkide bulanursunuz?

1- Giinde bir kereden ¢ok 5- iki haftada bir kere
2- Giinde bir kere 6- Ayda bir kere

3- Haftada 3-4 kere 7- Ayda bir kereden az
4- Haftada 1-2 kere 8- Higbiri

2) Ne sikhikta cinsel iliskide bulunmak isterdiniz?

1- Giinde bir kereden gok 5- Iki haftada bir kere
2- Giinde bir kere 6- Ayda bir kere

3- Haftada 3-4 kere 7- Ayda birden az

4. Haftada 1-2 kere 8- Higbiri

3) Cinsel iligkiyi genellikle kim baslatir?
1- Daima ben baglatirim 4- Genellikle egim baglatir
2- Genellikle ben baglatirim 5- Daima esim baslatir
3- Egim ve ben hemen hemen eit siklikta baglatinz
4) Cinsel iligkiyi kimin basiatmasm isterdiniz?
1- Daima kendimin 4. Genellikle esimin
2- Genellikle kendimin 5- Daima egimin

3- Esimin ve kendimin esit stkhkta
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5) Hangi sikhikta mastiirbasyon (elle doyum, kendi kendini tatmin) yaparsimz?

1- Giinde birden gok 6- Iki haftada bir kez
2- Giinde bir kez 7- Ayda bir kez

3- Haftada 3-4 kez ‘ 8- Ayda birden az
4- Haftada iki kez 9- Hig denemedim

5-Haftada bir kez

6) Hangi sikhikta cinsel istek duyarsimz? (istek siziiyle cinsel iligkiyi arzulama, cinsel

iligkiye niyetlenme ve iliski olanaksizsa bundan dolay: sikintr duyma kastedilmektedir).

1- Giinde birden ¢ok 5- Haftada bir kez

2- Giinde bir kez 6- Iki haftada bir kez
3- Haftada 3-4 kez 7- Ayda bir kez

4- Haftada iki kez : 8- Ayda bir kezden az
9- Higbiri

7) Esinizle ka¢ yildan beri cinsel iligkiniz var?

1- Altr aydan az 4- Dért-alts yildan beri
2- Bir yildan az 5~ Yedi-on yildan beri
3- Bir-ii¢ yildan beri 6- On yildan beri

8) Esinizle cinsel birlesmeye ge¢meden Gnce sevigmeye (Gpiisme, oksama gibi) ne kadar

zaman aywirsimz?

1- Bir dakikadan az 5- Onbir-onbeg dakika
2- Bir-ii¢ dakika 6- Onalti-otuz dakika
3- Dort-alts dakika 7- Otuz dakikadan uzun

4- Yedi-on dakika
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9) Cinsel birlesmeniz genellikle ne kadar sliriiyor (Cinsel orgammn giriminden

bosalmaya kadar)?
I- Bir dakikadan kisa 6- Onbir-onbes dakike
2- Bir-iki dakika 7- Onbes-yirmi dakika
3- {ki-dért dakika 8- Yirmi-otuz dakika
4- Yedi-on dakika 9- Otuz dakikadan daha uzun

10) Eginizin birlesme sirasinda girmeye ¢ahisirken bosaldigh olur mu?

1- Hicbir zaman 4- Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'dan az 5- Genellikle: %75'inde
3- Seyrek olarak: %25'den az 6- Hemen hemen her zaman: %90'dan ¢ok

11) Genelde esinizle olan cinsel iliskiniz sizin icin ne derece tatminkfrdir?

1- leri derecede tatminsiz 4- Hafif tatminkar

2- Orta derecede tatminsiz 5- Orta derecede tatminkér

3- Hafif tatminsiz 6- Tleri derecede tatminkar
12) Genelde cinsel iliskinizin esiniz icin ne derecede tatminkar
diigtiniirsiiniiz?

1- Hleri derecede tatminsiz 4- Hafif tatminkér

2- Orta derecede tatminsiz 3- Orta derecede tatminkar

3~ Hafif tatminsiz 6- lleri derecede tatminkar

13) Esinizin cinsel iliski istegini genelde nasil kargilarsinmiz?
1- Genellikle isteyerek kabul ederim 3- Siklikla reddederim

2- Biraz tereddiit ederek kabul ederim 4- Geneilikle reddederim
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14} Esinizle cinsel temasta bulundufunuz zaman cinsel uyariima hisseder misiniz

(Tahrik eimak, haz ve heyecan duymak gibi)?

1- Hemen hemen her zaman: %90'dan ¢ok  4- Seyrek olarak: %25"inden az
2- Geneltikle: %75'inde 5- Higbir zaman

3- Bazen: %50'sinde

15) Esinizle cinsel iligkiden sonra korku, ifrenme, utanma ya da sucluluk duyar

misimz?
1- Higbir zaman 4-Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'undan az 5- Genellikle: %75'ten ¢ok
3- Seyrek ;Iarak: %25'en az 6- Hemen her zaman: %75'en gok

16) Denerseniz mastiirbasyon (elle doyum, kendini tatmin) yoluyla bosalmaniz olanakl

m?
1- Hemen her zaman: %90'dan ¢ogunda ~ 4- Seyrek olarak: %25'in altinda
2- Genellikle: %75'inden gogunda 5- Highbir zaman
3- Bazen: %50'sinde 6- Hi¢ denemedim

17) Denerseniz esiniz eliyle bogalmanizi saglayabilir mi?
1- Hemen her zaman: %90'dan gounda  4- Seyrek olarak: %25'in altinda
2- Genellikle: %75'inden gogunda 5- Higbir zaman
3- Bazen: %50'sinde 6- Hi¢ denemedik

18) Denerseniz cinsel iliski yoluyla bosalmaniz olanakli m1?
1- Hemen her zaman: % 90'dan gogunda  4- Seyrek olarak: %25'in altinda
2- Genellikle: %75"inden gogunda 5- Higbir zaman

3- Bazen: %50'sinde 6- Hi¢ denemedik
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19) Genel olarak erotik veya pormografik (cinsel icerikli) malzemelere (resimler,

filmler, kitaplar) tepkiniz ne olur?
1- Cok uyarilinm 3- Hig uyarilmam
2- Az uyartlirim 4- Igrenirim, tiksinirim v.b

20) Cinsel iligkiden &nce eginizin cinsel orgaminin sertlesmesinde giicliitk olur mu?

1- Higbir zaman 4~ Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'dan az 5- Sikhikla: 9675'inde
3- Seyrek olarak: %25'den az 6- Hemen her zaman: %90'dan ¢ok

21) Cinsel iliski sirasmda esinizin cinsel organmmn sertligini siirdiirmede giicliigii olur

mu?
I- Higbir zaman . 4- Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'dan az 5- Genellikle: %75'inde
3- Seyrek olarak: %25'den az 6- Hemen her zaman

22) Esinizin cinsel orgam tam sertlesmeden bogalir m1?

1- Higbir zaman 4- Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'dan az 5- Genellikle: %75'inde
3- Seyrek olarak: %25'den az 6- Hemen her zaman

23) Cinsel organmmzda cinsel birlesmeye olanak vermeyecek Glgiide kuruluk ya da

darhik olur mu?

1- Hichir zaman 4- Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'dan az 5- Genellikle: %75'inde
3- Seyrek olarak: %25'den az 6- Hemen her zaman: %90"niistiinde
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24) Cinsel iliski sirasinda agr1 duydugunuz olur mu?

1- Higbir zaman 4- Bazen: %50'sinde
2- Nadiren: %10'dan az 5- Genellikle: %75'inde
3- Seyrek olarak: %25'den az 6- Hemen her zaman: %90 {istiinde

25) Cinsel organlarnizs uyarma yoluyla (elektrikli vibratér, ya da akan su ya da bir

cismi cinsel orgaminiza siirtme gibi) doyuma ulasabilir misiniz?

1- Hemen her zaman 4- Nadiren: %25'inde
2- Geneilikle: %75'inde 5- Higbir zaman
3- Bazen: %50'sinde 6- Hic denemedim

26) Eginizle cinsel iligki sirasinda, kendiniz ya da esiniz tarafindan cinsel organimz

oksamirsa bogalabilir misiniz?

1- Hemen her zaman 4- Nadiren: %25'inde
2- Genellikle: %75'inde 5- Higbir zaman
3- Bazen: %50'sinde 6- Hig denemedim

27) Esinizle birlesme Sncesinde ya da birlesme sirasinda kendinizde su degigiklikleri
fark eder misiniz? Solugunuzun ve kalbinizin hizlanmas, cinsel orgamntzda islanma,

gogsiiniizde ve cinsel organlanmizda haz duyusu...
1- Hemen her zaman 4- Nadiren: %25'inde
2- Genellikle: %75 inde 5- Higbir zaman

3- Bazen: %50'sinde
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Ek-3
Cinsel Mit Olgepi

Tiimiiyle

dogru

Kismen

dofru

Kismen

yvanhs

Tiimiiyle

yanls

Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse
hazirdir,

Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir.

Sevismeyi baslatan kadm ahlaksizdir.

Sevigme cinsel birlesmeye esittir.

Erkegin cinsel organinda setlesme olunca en yakmn
zamanda bosalmalidir.

Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden
olmahdir, sevigme hakkinda konusmak ve
diisiinmek onu bozar.

Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.

Erkekler duygularini belli etmemelidir.

Her erkek, her kadma nasil zevk verecegini
bilmelidir.

Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmast ile
birlikte giizeldir.

Esler birbirlerini sevdikleri takdirde sevigmekten
nasil zevk alabileceklerini de bilirler.

Cinsel iligki iginde olan egsler, iggiidiisel olarak
difer esin ne dilstindiigiini ve ne hissettigini
bilirler.

Mastlirbasyon kirli ve zararlidir.

Cinsel iliski igerisinde mastiirbasyon yanhstur.

Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi esini
gekici bulmadigi anlamina gelir.

Cinsel birlesme sirasinda fantezi (hayal) kurma
yanligtar.

Erkek ya da kadin sevigsmeye hayir diyemez.

Sevigmede neyin normal olduguna iliskin belirli ve
kesin kurallar vardir.
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Ek-4
GRISS
(KADIN FORMU)

L. Cinsel yasama karg ilgisizlik duyar misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili nelerden hoslanip, nelerden hoglanmadigin
sorar misimz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman

3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide bulunmadigimz olur mu? (adet giinleri,
hastalik gibi nedenler disinda)
0 Higbir zaman () Nadiren () Bazen (O Cogu zaman () Her zaman

4. Cinsel yonden kolaylikla uyarihr misiniz?

(O Higbir zaman (O Nadiren () Bazen 0O Cogu zaman () Her zaman

5. Sizce, sizin ve esinizin 6n sevismeye (pme eve oksama gibi) aywrdigmiz
zaman yeterli mi?

{) Higbir zaman (O Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

6. Kendi cinsel organmuzin, esinizin cinsel organinmn giremeyecegi kadar dar
oldufunu diisiiniir miisiiniiz?

() Higbir zaman 0 Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

7. Esinizle seviymekten kaginir misimz?

() Higbir zaman () Nadiren . () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

8. Cinsel ilijki sirasinda doyuma ulasir msimiz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

9. Eginize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk alr misimz?

O Higbir zaman () Nadiren () Bazen (0 Cogu zaman {) Her zaman
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10. Eginizle olan cinsel iliskinizi tatminkar bulur musunuz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

11. Gerekirse rahatsizik ve act duymaksizin, parmaginizt cinsel organmizin
i¢ine sokabilir misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

12. Esinizin cinsel organina dokunup oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

O Higbirzaman ~ ()Nadiren ~ ()Bazen () Cogu zaman () Her zaman

13. Eginiz sizinle seviymek istediginde rahatsiz olur musunuz?

() Higbir zaman (O Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

14. Sizin icih doyuma (orgazm) ulagsmanm miimkiin olmadifim diisiiniir
miisiiniiz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

15. Haftada iki defadan fazla cinsel birlesmede bulunur musunuz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman

16. Eginize cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden hoslamp mnelerden
hoslanmadigimiz soyleyebilir misiniz?

() Higbir zaman ( Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman

17. Esinizin cinsel orgam sizin cinsel orgammiza rahatsizhk vermeden girebilir
mi?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

18. Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefkatin eksik oldugunu hisseder
misiniz?

() Hicbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman

19. Esinizin cinsel organiniza dokunup oksamasindan zevk ahr mismiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

20. Esinizle sevismeyi reddettiginiz olur mu?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cofu zaman () Her zaman
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21. Onsevisme sirasmda esinizin bizirmz  (klitoris) uyardiinda doyuma
(orgazma) ulasir mismiz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

22. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme icin ayrilan siire sizin icin yeterli
mi?

() Higbir zaman (O Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti duyar misiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen (O Cogu zaman () Her zaman

24. Kendi cinsel orgammzin, eginizin cinsel orgaminin  derine girmesini
engelleyecek kadar dar oldugunu dilsiiniir miisiiniiz?

() Hi¢bir zaman () Nadiren () Bazen (O Cogu zaman () Her zaman

25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir mismz?

() Higbir zaman (O Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

26. Sevisme sirasinda cinsel organinizda slakhk olur mu?

0 Higbir zaman (O Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

27. Cinsel birlesme anmdan hoslanir mismiz?

() Higbir zaman (O Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazm) ulasir msiniz?

() Higbir zaman () Nadiren () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
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Ek-5
Sosyodemografik Veri Olgegi
1- Adiniz —SO;/'adlan?
2- Yasmmz?
3- Evlilik siireniz?
4- Toplam egitim seneniz?
5- Mesleginiz nedir?
6- Cocuk sayiniz?
7- En uzun stire yasadiimz yer neresidir?
-koy ——kasab‘ét —gehir ~ biiyiikgehir
8- Evlenme bigiminiz hangisidir?
~gOriicii usulii - flort ederek
9- Bu sorunu kimler biliyor? Liitfen yaziniz.
10- Daha 6nceden bu sorununuz igin neler yaptimz? Liitfen yaziniz.
11- Daha &nceden psikiyatri doktoruna basvurdunuz mu?

12- Esiniz tarafindan bu sorunuzdan dolay fiziksel ya da ruhsal siddet gérdiiniiz mii?
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