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VAGINISMUS NEDENLERININ TARTISILMAST*
A DISCUSSION ABOUT THE CAUSES OF VAGINISMUS

Arsalus KAYIR**, Sahika YUKSEL**, Ragit M. TUKEL**

OZET: Caligmamizda bize vaginismus nedeniyle tedavi olmak izere bagvuran kigilerin Rigilik Gzel-
liklerine, cinsel yagantilaring iligkin Ozelliklere, tedaviye bagvuru bigimlerine ve tedavilerine iligkin

verileri topladik.

: 1 i bout types of seeking for
MMARY: In this study, we would like to present collected data a
treftg':ent, sexual life characteristics, and the personality traits of people who came to us for the

treatment of vaginismus.

GIRIS

Cinselligin bilimsel olarak aragtinimasi ve ele
alinmas1 yenidir. Bu konudaki bilgimiz daha ¢ok,
baska toplumlarda yapilan aragtimalara dayan-
maktadir. Oysa, bu konudaki kavram, inang ve
tutumlann; bunlara bagh olarak da islev bozuklu-
gunun ortaya gikiginin toplumlara gore degisik
olmas1 beklenir.

Toplumda cinsel iglev bozuklugu ve vaginis-
musun sikhina iligkin uygun veriler yoktur. Tam
sikligr bilinmemekle birlikte vaginismusun seyrek
rastlanan bir durum olduguna inanilir.

Arantewicz ve Schmidt (1983)'in Hamburg'-
daki kliniklerine cinsel iglev bozuklugu ile bagvu-
ran kadinlann %12'si . vaginismustu., Whitley
(1978) de kadinlarda yaptig1 ve ilk cinsel dene-
yimlerini aragtirdif: ¢caligmada goriistiiii kadinla-
rin 11'inin vaginismus oldugunu gordii (1, 8).

Bizim gorglilerimiz vaginismusun sanildig: ka-
dar seyrek olmadify dogrultusundadir. Klinigi-
mize, bu yakinmayla 8 ay icinde 32 kadin bas-
vurmustur.

GERECQ VE YONTEM

Aragtirmamiza Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyat-
ri Anabilim Dal Poliklinigi'ne vaginismus yakm-
masi ile basvuran kadinlar ve egleri alinmigtir.

Vaginismus tanis1 konmus, en az alti aydir bir-
likte yasadiklar: halde cinsel yaklasim girigimleri-
nin istege ragmen tamamlanmamig oldugu 44
¢ift degerlendirildi.

Aragtirma odlgiitlerine uygunlugu belirleyen on
goriigmeden sonra taraflara ayn ayn yar1 yapilan-

dinlmig bir psikiyatrik oykii formu uygulanmis-
tir. Bu form, sosyo-demografik 6zellikleri, cinsel
islev bozuklugu oykiisinii, cinsel gelisim oykiisii-
nii aragtirmaya yonelik sorulardan oluguyordu.

BULGULAR

Grubumuz, ¢ogunlugu 20-29 yas arasinda ol-
mak iizere 19-35 yas arasinda evlenen 44 kadin-
dan olugmaktayd:. Evlilik yas ortalamas1 22.54,
sd: 3.97 idi. Erkekler de siklikla aym yaslar ara-
sinda evlenmisti. Erkeklerin evlilik yas ortalamasi
26.36, sd: 3.46 idi.

Bagvuru sirasinda evlilik siireleri 3.70, sd: 3.18
idi. Evlilik siireleri Tablo 1'de gosterilmistir, 4 ka-
dinin cinsel sorunlarinin dnceki evliliklerinde de
var oldugu saptanmigtir. Bir kadin tedavi sirasin-
da evlenmigtir. Goriistligiimiiz ¢iftlerin biiyiik bir
bSliimii (32) anlasarak evlenmistir.

Vaginismus nedeniyle bagvuran kadinlar ara-
sinda yiiksek egitimli ve meslek sahibi olma ora-
ninin genel toplumsal dagilima gore yiiksek olma-
s1 dikkatimizi ¢ekti. Aym klinikte yapilan farkl
bir aragtirmada, mesleklesme oraninin ve egitim
diizeyinin ayni derecede yiiksek olmadigini gor-
miigtiik (9).

Benzer ozelliklere, bu kadinlann eslerinde de
rastlanmigtir (Tablo 2 ve 3).

Kadinlann ¢ofu (26 kisi) biiyiik bir kentte
dogmustu, 6's1 goniilsiiz olmak iizere 12 kadn ev-
lenir evlenmez yer degistirmisti.

12 ¢ift cocuk sahibi olamamay1 en 6nemli so-
run olarak gosteriyorlards

Cocuk sahibi olan 2 kadin vardi. Bu dogumlar
sezeryanla gerceklesmisti.

* IV. Psikoloji Kongresi, Ortadogu-Ankara'da sunulmustur. Eyliil 26-28 1986.
*% 1.4. Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali.

241



Temel basvuru nedeni vaginismus olan kadin-
larda ve eslerinin bir boliimiinde ¢esitli nevrotik
yakinmalara rastlandi. Her iki cinsin genel ve cin-
sel alandaki giivensizlikleri ve erkeklerin belirgin
sosyal beceriksizlikleri dikkatimizi ¢ekti.

1k basvuru yerinin jinekolog olarak segilmesi
ozellikle organik gerekgeler yiikleme egiliminin
bir. yansimas: olarak ele alinmalidir. Kadmlann ji-
nekolojik muayeneleri sirasinda rahatsiz olmalan
ve muayeneden kaginmalari sorunun niteligi ge-
regi beklenen bir durumdur. Aynca hastalarimiz-
dan 8'inde fiziki muayene sirasinda sorunlarindan
dolay:1 karsilastiklan agagilayici, azarlayic tavir-
lann, zorluklann pekismesinde nemli rol oyna-
diB1 anlagilmig tir.

CINSEL ISLEV BOZUKLUGU OYKUSU

Cinsel bilgilenme ve mastiirbasyon, erkekler
arasinda 3'ii diginda 11-14 yas arasinda baglamis-
t1. Mastiirbasyonun evlenene dek diizenli siirdiigii,
evlendikten sonra kalktigi veya seyreldigi hemen
hemen biitiin eglerce bildirilmistir.

Kadinlardan yalne 12'si diizenli/diizensiz mas-
tiirbasy on yapmaktaydi.

Kadinlann neredeyse yansi (18 kisi) kendi
cinsel bolgelerine dokunmakta ¢ekingenlik, hatta
igrenme gosteriyordu.

Her iki cinsin de cinsel bilgilenmelerinin sinir-
ik veya yanlighg dikkat cekiciydi. iki cinsin
de cinselligin tabu sayidify, konusulmadigi ve
geleneksel Gzellikleri agir basan ailelerden geldigi
Oykiisiine sikga rastlanmaktaydi Bu durum ka-
dinlar icin daha gecerliydi. 30 kadin ve 23 erkek
geleneksel ve/veya dindar aileden geliyordu.

Bagvuran kadin ve partnerinin cinsel iligkileri
2 kategoride incelendi:

Kendi partneri ile evlilik oncesi iligkilerinde,
44 ¢iftin 8'inde cinsel yaklasimin hi¢ olmadigy,
iligkilerin duygusal yakinlagma ile simirh kaldigi,
35 ¢iftte degisen derecede &n sevigmenin denen-
digi, bu iligkiyi kuran ciftlerin 4'linde ise aynca
koital iliskinin denenmesine ragmen sona erdiri-
lemedigi anlasildi,

Farkli partnerlerle olan karsi cins iligkilerinde
ise bir boliim kadimn evlilik dncesinde duygusal
yakinlagsmayla, 2 kadinin da 6n sevigsmeyle sinith
kaldig1 6grenildi. Farkh partnerle koital cinsel
iligki deneyen kadina 6rneklerimizde rastlanmadu.

Erkekte ise, 7 erkegin farkl: partnerle duygu-
salligin otesine gegmeyen iliskiler kurdugu, 18
erkegin genelevde kurulan iliskiler diginda da cin-
sel iligkiye girdigi, cinsel iliskiye giren erkekler-
den 9'unda iligkinin 6n sevismenin dtesine geg-
medigi, 10'unun ise koital lligkiyi ger¢eklestirdi-
gi anlagildi.

Ayrnica 33 erkegin genelev kadinlan ile ilk cin-
sel iliskiyi yasadigi, 8 erkekte ise koital cinsel
iliskinin hi¢ yaganmadig belirlendi.
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-lisik olmakla birlikte, 35 kadin temasa duyarhy.

Evlilik sonrasi cinsel iligkiyi inceledigimizde.

Vaginismus kargisindaki tutumlan agsinday
13 erkegin tolerans gostermedifi ve bosanp !
tehdidinde bulundugu ortaya ikt Erkeklerin
geri kalani ise, daha ¢ok pasif, ¢coziime yonelik
olmayan bir tutum i¢indeydi Bu konu ikisj ara
sinda onemli bir "'sir'’ durumundayd;,

Cinsel yakinlagsmalarda kadinlann futumu ce-

di. Bazilan ise sevigsme basladiktan sonra duyar-
1 oluyordu. 23 kadinin da sevismeden kacmd-
g1 ayn bir bulgu olarak ortaya ¢ikti. Bu kagm-
malan egleri tarafindan cinsel isteksizlik olarak
degerlendiriliyordu. Erkekler de bu durumda sij.
rekli sevigme teklifi getiren, fakat geri cevrilen
konumunda kaliyordu. Yani, her iki taraf da er.
kegi ''agin istekli'' olarak degerlendiriyordu, Ka.
dinlik gorevlerini yerine getiremedikleri igin ko-
canin evlilik dig1 yakinhk kurma hakkin iki taraf
kabul ediyordu. Esinin bilgisi dahilinde bu tiir bir
yakinhign kurmus oldugunu sdyleyen bir tek e
kegin olusu da dikkat ¢ekiciydi. Ancak kadnla-
nn bu olanag: goniillii olarak vermedikleri de bij-
reysel goriismelerde ortaya ¢ikan bir gercekti,

17 kadin ¢ogu kez orgazm oldugunu vurgular-
ken, 19'u bazan orgazm olabildigini ifade ediyor-
du, 36 kadn klitoral uyanlma ile orgazm oluyor-
du.

8 erkek partnerde ise cinsel fonksiyon bozuk-
lugu oldugu anlagids

4 erkek prematiir ejekiilasyon tarif ederken,
4'iinde ilk gece erektil disfonksiyon oldugu anla-
sidi,

Ayneca 13 erkekte evlenmeden Gnce var olan
cesitli cinsel iglev bozukluklan vardi. 9 erkekte
halen devam eden cinsel igerikli korkular 6n
plandayda.

Evliligin 1k gecesindeki cinsel yakinlagmalara
baktigimizda:

24 kadinda evliligin ik gecesi ile ilgili korku
onemli bir faktordii. Bu kadinlar aynca benzer
gercek dist zedelenme fantezilerine sahiptiler.
"'Sanki ¢ok biyiik bir olay olacak'’, ''parcalana-
cak'', "kanama durmayacak'', ''goze igne batir-
mak gibi birgey'', "hi¢ olmayacak birgey'' gibi
ifadeler sik¢a kullaniliyordu.

ik gece 8 erkek on sevigmesiz koital cinsel
iliski denemis, 7 erkek ise hi¢bir girisimde bulun-
mayarak erteleme yolunu secmisti. '

Cinselligi tam yasayamayan 7 erkek eglerini
ilk ay icinde bu nedenle orselerken, bir es de ka-
risinin "istegiyle'’ ona ilag verip, baglayarak koi-
ti gergeklestirmek istemistir.

Olay1 baslatan nedenlerin yaninda bir de siir-
diiren, pekistiren nedenler vardi. Bunlar:

1- Jinekologun sert agagilayic tutumu* (8 Kisi)

2- Himen'in cerrahi girisimle kaldinlmasi (9
kisi)



3- Narkoz altinda vajenin dilatatorle genisletil-

mesi (2 kisi),
meil-(Geﬁu)\l bolgeye faradik akim uygulanmasi

(2 Kisi).
TARTISMA

Caligma grubumuza giren kadinlann egitim
diizeylerinin gorece yliksek ve gogunun biiyiik
kent kokenli olusu ve meslek sah.lb.x_ olarak cali-
sanlann fazlah dikkatimizi ¢ekti. Ozek ve Kan-
temir'in (1980) bulgulan da aym doélrultud_a idi
(7). Hastane basvurulanndan elde e(.lxlen bir Or-
neklemle olgunun iist sosyo-ekonomik gruplarda
daha yaygn oldugu anlami ¢ikarilamaz, ¢lnki
rastladigimiz ozelliklere sahip olan}ann, cinselli-
gin tabu sayidigi bir kiiltirde barikatlan asarak
bize ulastigini disinmek daha dogru olacaktir.

Kadinlarin evlilige kendi istek ve segimleri ile
girdiklerini belirtmistik. Ancak ¢ok kere, kisa sii-
re yasanan duygusal iligkiler belirtilivordu. 'Di:&
zorlamalar, goniilli oldugu belirtilen es se¢iml-
nin, evlilik yasinin gecikmesi veya cesitli endise-
lerle ilk rastlanan kisiler arasindan olmasini zo-
runlu kiliyordu.

Karsillagtigimiz tiim vaginismik kadinlarda bu
durumu aciklayan bdirli, acik nedenler yoktu.
Olayin baslangicinda, agrili koitusa yol agan be-
lirli bir organik patoloji tammlayan higbir ¢ift
yoktu.

Evlilik iliskilerinin degisik niteliklerde ol-
dupunu ve kadinlann ancak bir boliimiiniin nevro-
tik oldugunu soyleyebiliriz. Ancak agir nevrotik
durumlarin ve belirgin ¢atigmal evliliklerin teda-
vi siirecini olumsuz olarak etkiledigini de ekleye-
biliriz.

Kadinlar evlilik ortamina, cinselligin tabu sa-
yildig1 bir toplumda geleneksel ailelerden eksik
ve/veya simrl bilgilerle, kendi bedenlerini bile ye-
terince tanimadan, hazlarim yasamamis olarak
giriy orlardi. Masters ve Johnson (1977) da cinsel
tabu ile vaginismus arasindaki iligkiyi onemse-
mektedir (6).

Diger yandan erkekler de, ¢ok kere profesyo-
nellerle sinirll bir deneyim, sosyal ve cinsel giiven
eksikligiyle, evlilik iliskisine yiiksek bir beklenti
ile giriyordu. Bu, aile baglaninin ¢ok siki oldugu
toplumumuzda taraflarnin bagan kaygsim arttine
etkideydi. Dogaldir ki, evlilik, taraflan derhal bil-
gi ve deneyim sahibi yapamayacaktr.

Korku ve anksiyetenin vaginismusu baglat-
makta ve sirdiirmekteki yeri onemlidir (3, 6).
Yiiksek beklentiler i¢inde, performans anksiyete-

* ''Sen ne bi¢im kadinsin?'', "'Bu bosanma ne-
denidir'’, "'Cocuk nasil doguracaksin?'', ' ‘Mua-
yene ettirmiyorsun, nasil evleneceksin?'', ''Ma-
d_t:{; bu kadar korkuyordun, evlenmeseydin''
gibi.

si ile yeterince bilgi ve deneyim olmadan girisilen
bir iliskide, ¢esitli zorluklar ve cinsel islev bozuk-
luklarinin ve bu arada beceriksiz bir yaklagimdan
sonra aksamanin olmasi beklenebilir.

Olumsuz ilk deneyimle giivensizligi pekisen er-
kegin tutumu bazi olgularda fiziki boyuta varan
asagilamaya varabilmektedir.

Bu arada vaginismus gibi net bir sorunla bag-
vuran bir kadinin partnerindeki prematiir ejekii-
lasyon ¢ok kere ihmal edilebiliyor. Kaynaklar va-
ginismik kadinlann eslerinde zamanla cinsel iglev
bozuklugunun yerlestigini belirtmekfedir (2, 3).
Bizim oOrneklerimiz, daha onceki deneyimlerinin
sinirh ve belirli kosullarda olmas! nedeniyle er-
Kekteki aksamanin da bastan beri var oldugunu,
en azindan gelistiriilmemis bir iglev niteligi tasi-
digim diisiindiirdii, O zamana kadar cinsel iligki-
nin tamamlanmamasindan sorumlu tutulan ka-
dinken, erkek islev aksamasina da yonelindigin-
de, bu, tedavide olumsuz bir etken olarak rol oy-
namaktadir, Diyebiliriz ki, erkegin kendi psikolo-
jik ve cinsel kinlabilirlik derecesine gore degisebi-
len tepkisi i¢inde cinsel islev bozuklugu vaginis-
musun slirdiivilmesinde etken olabilmektedir. Ucg
kadinin esleri digindaki bir partnerle ik deneme-
lerinde sorunsuz olarak iliskiye girebilmesi ve
iliskiyi siirdiirebilmesi, olayin en azindan bir bo-
lim vaginismik kadin icin bir partner reddinin
dolayl bir ifadesi oldugunu diisiindiirttii. Dahast,
tedavinin ileri asamalannda, 6zellikle parmak ve
penis girisimi basladiginda kadmlann celisik tu-
tumlar gosterdigini gordiik. Bu beklenir bir ka-
¢mma bigimiydi. Ancak yine, tedavi ilerledikce
ozellikle de penis girigi verildiginde, erkeklerin
bir bolimiinde erteleyici, motivason diigliriicii,
isbirligini bozan, pasif tutumun goriilmesi dikka-
timizi cekti (4). -

Kadin ve erkek anatomisindeki farklar inkar
edilemez. Master ve Johnson'un calismalanndan
beri kadin cinsel fizyolojisine iligkin bilgiler gide-
rek artmaktadir (6). Kadinlarda cinsel yonden en
duyarli bélgenin klitoris oldugunu biliyoruz. Bu
nedenle cesitli caligmalarda belirtildigi gibi vagi-
nismik kadinlarin temasa duyarh ve orgastik ola-
bilmelerini anlayabiliyoruz. Bizim goristiigiimiiz
kadinlarin verileri de bu goriisii destekliyordu.
Hatta bazi kadinlar ¢ogul orgazm olabiliyordu.
Aynca klitorisin yapisina uygun olarak haz alan
orgastik kadinlann mutlaka koital bir iligkiyi de
gerceklestirmesinin gerekli olmadifiny bu duru-
mun bir hastalik olarak alinmamasi gerektigini sa-
vunanlar da var (5). Ancak vaginismik kadnlar
koital iligkiyi deneyip, bir tercihle bu iligkiyi dis-
lamig, se¢mis degiller. Tedavi olup koital iliskide
bulunan kadinlarin yeni cinsel deneyimlerinden
haz aldiklarim1 ve bunu isteyerek siirdiirdiiklerini
1.2 yil izleme firsati buldugumuz olgularda gor-
mekteyiz. Yine de bu konuda daha kesin, net ko-
nusabilmek icin kontrol grubu ile kargilagtirmak
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yerinde olur goriisiindeyiz,

Sunu eklemek isteriz ki: Cinsel iligki salt biyo-
lojik bir olay degildir. Basit bir diirtii veya lireme-
ye yonelik bir eylem hi¢ degildir. Kiginin partne-
ri lle diger iliskileri i¢inde bir yakinhk olarak

kendi keyif durumuna gore degiskenlik goster-

mesi beklenir bir durumdur.
KAYNAKLAR

1- Arantewicz, G., Schmidt, G. (1983): The Tre-
atment of Sexual Disorders: Concepts and
Techniques of Couple Therapy. Basic Books,
Inc., Publishers, New York.

2- Hawton, K., Catalon, J. (1986): Prognostic
factors in sextherapy, Behavior Research and
Therapy, 24, 377-386.

3- Kaplan, H.S. (1979): Disorder of Sexual Desi-
re and Other New Concepts and Techniques in
Sex Therapy, Brunnel/Mazel, New York.

4- Kaywr, A., Tikel, M.R., Yiiksel, $. (1986):
Treatment of vaginismus and its difficulties,
18th European Congress of Behaviour The-
rapy, September 1986, Lousanne'da bildiril-
mistir,

5- Kitzinger, S. (1985): Woman's Experience of
Sex, Penguin Books.

6- Master, W.H., Johnson, V.E. (1970): Human
Sexual Inadequacy, Litle Brown, Boston.

T- Ozek, M., Kantemir, E. (1980): Vaginismus,
13th European Conference on Psychosomatic
Medicine, September, istanbul'da bildirilmis tir

8- Whitney, N, (1978): The first experience of-

one hundred women. IOGN Nurs., 7, 4, 41-5.

©

Yiiksel, S., Kayir, A. (1986): Comparison of
Violent and Non-violent Families, Internatio-
nal Cross-cultural Psychology Conference,
June 1986, Istanbul'da bildirilmistir.

Tablo 1
Evlilik Siiresi
(n=44)

Yi Say1
1 7

1—2 1 |

3+ 14

5—17 7

812 5

m=3.79 sd=3.31
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Tablo: 2
Egitim Diizeyi
(n= 44)
Kadin
Egitim yok 1
" 1k egitim 7
Orta egitim 18
Yiiksek egitim 18
Tablo 3
Ig dagihm
(n=144)
Kadin
Say1
Ev kadim 151
Mesdlek sahibi 19
Isci 3
Memur 8
Talebe 3
Erkek
Sayi
Igsiz 1
Meslek sahibi 27
Isci 5
Memur 5
Tiiccar 4
Talebe 2




