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V AGINlSMUS NEDENLERININ T ARU~ILMASI* 

A DISCUSSION ABOUT THE CAUSES OF VAGINISMUS 

Ar§alus KAYIR**, ~ahika YtlKSEL**, Ra§it M. TtlKEL** 

{}ZET: Qal1~mamrzda bize uagi'!is~us '!edeniyle te~aui olmak iize~e .ba§u'!ran ki§ileri'! ki.§ili~ ijz~l· 
liklerine, cinsel ya§ant1larma ili§km ozelllklere, tedau1ye ba§uuru b1~1mlerme ue tedaullerme lll§km 
uerileri toplad1k. 

SUMMARY: In this study, we would like to prese'!t coll~cted data about types of seeking for 
treatment, sexual life characteristics, and the personality tra1ts of people who came to us for the 
treatment of vaginismus. 

GtRt~ 

Cinselli~in bilimsel olarak ara§tlnlmasi ve ele 
ahnmasi yenidir. Bu konudaki bilgimiz daha ~ok, 
ba§ka toplumlarda yapJlan ara§tlnnalara dayan
maktad!.r. Oysa, bu konudaki kavram, inan~ ve 
tutumlann; bunlara ba~h olarak da i§lev bozuklu
~nun ortaya ~iki§imn toplumlara gore de~i§ik 
olmasi beklenir. 

Toplumda cinsel i§lev bozuklu~ ve vaginis
musun sikli~ma ili§kin uygun veriler yoktur. Tam 
sikli~l bilinmemekle birlikte vaginismusun seyrek 
rastlanan bir durum oldu~na inanihr. 

Arantewicz ve Schmidt (1983)'in Hamburg'
daki kliniklerine cinsel i§lev bozuklu~ ile ba§VU
ran kad!.nlann %12'si . vaginismustu. Whitley 
(1978) de kad!.nlarda yaptl~i ve ilk cinsel dene
yimlerini ara§tird!.~i ~ab§mada gorii§tii~ kadinla
nn ll'inin vaginismus oldu~nu gBrdii (1, 8). 

Bizim gBrgtilerimiz vaginismusun samld!.~1 ka
dar seyrek olmad!.~i do~rultusundad!.r. Klini~i
mize, bu yalonmayla 8 ay i~inde 32 kad!.n ba§
vurmu§tur. 

GEREQ VE Y{}NTEM 

Ara§ttrmamJZa tstanbul Tip Fakiiltesi Psikiyat
ri Anabilim Dah Poliklini~i'ne vaginismus yakm
masi ile ba§vuran kadtnlar ve e§leri ahnmt§tJr. 

Vaginismus tamsi konmu§, en az alti aydtr bir
likte ya§adiklan halde cinsel yakla§Im giri§imleri
nin iste~e ra~men tamamlanmamt§ oldu~ 44 
~ift de~erlendirildi. 

Ara§tirma ol~Utlerine uygunlu~ belirleyen on 
gBrii§meden sonra taraflara ayn ayn yart yapJlan· 

dmlml§ bir psikiyatrik oykti formu uygulanmi§· 
tlr. Bu form, sosyo-demografik o:z;ellikleri, cinsel 
!§lev bozuklu~ oykiis.inU, cinsel geli§im oykUSi
nU ara§tlnnaya yonelik sorulardan olu§uyordu. 

BULGULAR 

Grubumuz, ~o~nlu~ 20-29 ya§ arasmda ol
mak Uzere 19-35 ya§ arasmda evlenen 44 kadtn
dan olu§maktaydl. Evlilik Ya§ ortalamast 22.54, 
sd: 3.97 idi. Erkekler de stkltkla aym ya§lar ara
smda evlenmi§ti. Erkeklerin evlilik ya§ ortalamasi 
26.36, sd: 3.46 idi. · 

Ba§vuru strastnda evlilik sUreleri 3.70, sd: 3.18 
idi. Evlilik sUreleri Tablo 1'de gBsterilmi§tir. 4 ka
dmm cinsel sorunlannm onceki evliliklerinde de 
var oldu~ saptanmi§ttr. Bir kadm tedavi strasm
da evlenmi§tir. GOrii§tu~UmUz ~iftlerin bUyUk bir 
boliimii (32) anla§arak evlenmi§tir. 

Vaginismus nedeniyle ba§vuran kadtnlar ara
smda yiiksek e~itimli ve meslek sahibi olma ora
nmm genel toplumsal dagthma gore yUksek olma
st dikkatimizi ~ektL Ayru klinikte yaptlan farkl1 
bir ara§ttnnada, meslekle§me oramnm ve egitim 
dUzeyinin aym derecede yUksek olmadtgm1 gBr
mU§tiik (9). 

Benzer ozelliklere, bu kadtnlann e§lerinde de 
rastlanmt§tlr (Tablo 2 ve 3). 

Kadinlann ~ogu (26 ki§i) biiyUk bir kentte 
do~mu§tu. 6's1 gontilsiiz olmak iizere 12 kadm ev
lenir evlenmez yer degi§tirmi§ti. 

12 ~ift ~ocuk sahibi olamamayi en onemli so
run olarak gosteriyorlardi. 

<;:ocuk sahibi olan 2 kad!.n vard1. Bu dogumlar 
sezeryanla ger~ekle§mi§ti. 

*IV. Psikoloji Kongresi, Ortado~·Ankara'da sunulmu§tur. Eyliil26-28 1986. 
** t.tl. fstanbul Tip FakUltesi, Psikiyatri Anabilim Dah. 
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Temel ba~vuru nedeni vaginismus olan kadm· 
larda ve e~lerinin bir boltimtinde c;e~itli nevrotik 
yalonmalara rastlandt. Her iki cinsin genel ve cin
sel alandaki gtivensizlikleri ve erkeklerin belirgin 
sosyal beceriksizlikleri dikkatimizi c;ekti. 

llk ba~vuru yerinin jinekolog olarak se<;ilmesj 
ozellikle organik gerekc;eler ytikleme e~iliminin 
bir.yans1mas1 olarak ele almmaltdtr. Kadmlann ji
nekolojik muayeneleri strasmda rahatsJZ olmalan 
ve muayeneden kac;mmalart sorunun niteli~i ge
re~i beklenen bir durumdur. Aynca hastalanmlZ· 
dan 8'inde fiziki muayene Sllasmda sorunlarmdan 
dolayt kar~tla~ttklan a~a~llaytcl, azarlaytct tavu
lann, zorluklann peki~mesinde onemli rol oyna
dt~l anl~llm~tu. 

C1NSEL t~LEV BOZUKLUGU tlYKOSO 

Cinsel bilgilenme ve mastiirbasyon, erkekler 
arasmda 3'ti dt~mda 11-14 y~ arasmda ba~lamt~
tJ. Mastiirbasyonun evlenene dek dtizenli stirdti~, 
evlendikten sonra kalktJ~1 veya seyreldi~i hemen 
hemen btitiin e~lerce bildirilmi§tir. 

Kad1nlardan yalnrz 12'si dtizenli/dtizensiz mas
tiirbasyon yapmaktaydJ. 

Kadtnlann neredeyse yanst (18 ki§i) kendi 
cinsel bOlgelerine dokunmakta c;ekingenlik, hatta 
i~renme gosteriyordu. 

Her iki cinsin de cinsel bilgilenmelerinin smu
ltlt~l veya yanh~h~t dikkat c;ekiciydi. lki cinsin 
de cinselli~in tabu sayJldt~l, konu~ulmadtgt ve 
geleneksel ozellikleri a~tr basan ailelerden geldi~i 
oykiisiine Stk<;a rastlanmaktaydl. Bu durum ka
dtnlar ic;in daha gec;erliydi. 30 kadm ve 23 erkek 
geleneksel ve/veya dindar ailed en geliyordu. 

Ba~vuran kadm ve partnerinin cinsel ili~kileri 
2 kategoride incelendi: 

Kendi partneri ile evlilik oncesi ili§kilerinde, 
44 c;iftin 8'inde cinsel yakla~1mm hie; olmad1~1, 
ili~kilerin duygusal yaktnla~ma ile smtrh kald1~1, 
35 c;iftte de~i~en derecede on sevi~menin denen
di~i, bu ili~kiyi kuran c;iftlerin 4 'tinde ise aynca 
koital ili§kinin denenmesine ra~men sona erdiri
lemedigi anla~lldt. 

Farkh partnerlerle olan k~J cins ili§kilerinde 
ise bir bOltim kadmm evlilik oncesinde duygusal 
yaklnla~mayla, 2 kadmm da on sevi~meyle smuh 
kaldtgt o~renildi. Farklt partnerle koital cinsel 
ili~ ki deneyen kadma orneklerimizde rastlanmadJ. 

Erkekte ise, 7 erke~in farkl1 partnerle duygu
salhgm otesine ge~;meyen ili§kiler kurdu~' 18 
erke~in genelevde kurulan ili§kiler dt~mda da cin
sel ili~kiye girdigi, cinsel ili§kiye giren erkekler
den 9'unda ili§kinin on sevi§menin otesine gec;
medi~i, 10'unun ise koital ili~kiyi ge~ekle~tirdi
gi anla§lld1. 

Aynca 33 erke~in genelev kadlnlan ile ilk cin
sel ili~kiyi ya~ad1~1, 8 erkekte ise koital cinsel 
iii§ kinin hie; ya~anmadl~t belirlendi. 
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Evlilik sonras1 cinsel ili~kiyi inceledigimizde· 
Vaginismus kar~lSmdaki tutumlan ac;mJnd~ 

13 erkegin tolerans g<istermedigi ve bo§anma 
teh_didinde _bulundu~ ortay~ <;1~t1. Erkeklerin 
gert kalant tse, daha c;ok pastf, c;oztime yonelik 
olmayan bir ~tum ic;indeydi. Bu konu ikisi ara
SJ.nda onemli bir ''su'' durumundaydt. 

Cinsel yakmla§malarda kadmlann tutumu c;e-
. li§ik olmakla birlikte, 35 kadm temasa duyartiy. 
dt Baztlan ise sevi§me ba~ladtktan sonra duyar. 
h oluyordu. 23 kadmm da sevi§meden kac;mdt
~~ ayn bir bulgu olarak ortaya <;tkb. Bu kac;m
malan e§leri tarafmdan cinsel isteksizlik olarak 
de~erlendiriliyordu. Erkekler de bu durumda sti
rekli sevi§me teklifi getiren, fakat geri c;evrilen 
konumunda kal1yordu. Yan~ her iki taraf da er
kegi ''a§m istekli'' olarak degerlendiriyordu. Ka
dJnltk gorevlerini yerine getiremedikleri ic;in ko
canm evlilik dt§l yaklnl1k kurma hakkmt iki taraf 
kabul ediyordu. E§inin bilgisi dahilinde bu ttir bir 
yaklnlt~l kurmU§ oldu~nu soyleyen bir tek er
ke~in olu§u da dikkat c;ekiciydi. Ancak kadmla
nn bu olana~J g<intillti olarak vermedikleri de bi
reysel gorti§melerde ortaya <;1kan bir gerc;ekti. 

17 kadln c;o~ kez orgazm oldu~nu vurgular
ken, 19'u bazan orgazm olabildi~ini ifade ediyor
du. 36 kadm klitoral uyanlma ile orgazm oluyor
du. 

8 erkek partnerde ise cinsel fonksiyon bozuk
lu~ oldu~ anla~lld1. 

4 erkek prematiir ejektilasyon tarif ederken, 
4'tinde ilk gece erektil disfonksiyon oldu~ anla· 
~lldt 

Aynca 13 erkekte evlenmeden once var olan 
c;e~itli cinsel i§lev bozukluklan vardJ. 9 erkekte 
halen devam eden cinsel ic;erikli korkular on 
plandaydt. 

Evlili~in ilk gecesindeki cinsel yaktnla§malara 
baktJ~JmJZda: 

24 kadmda evliligin ilk gecesi ile ilgili korku 
onemli bir faktordti. Bu kadmlar aynca benzer 
gerc;ek dl~t zedelenme fantezilerine sahiptiler. 
"Sanki c;ok btiytik bir olay olacak", "parc;alana
cak", "kanama durmayacak", "goze i~ne batJr
mak gibi bir~ey", "hie; olmayacak bir§ey" gibi 
ifadeler s1kc;a kullanlltyordu. 

llk gece 8 erkek on sevi§mesiz koital cinsel 
ili§ki denemi§, 7 erkek ise hic;bir giri§imde bulun-
mayarak erteleme yolunu sec;mi§ti. ' 

Cinselligi tam y~ayamayan 7 erkek e§lerini 
ilk ay ic;inde bu nedenle orselerken, bir e~ de ka
nsmm ''istegiyle'' ona ilac; verip, ba~layarak koi
ti ger~;ekle§tirmek istemi§tir. 

Olay1 b~latan nedenlerin yanmda bir de stir
dtiren, peki~tiren nedenler vardl. Bunlar: 

1- Jinekol~n sert a§a~JlaytcJ tutumu* (8 ki§i) 
2- Himen'in cerrahi giri~imle kaldmlmasJ (9 

ki§i) 



3- Narkoz altmda vajenin dilatatorle geni~letil-
mesi (2 ki~i), . 

4· Genital bolgeye farad1k akun uygulanmasJ 

(2 k~i). 

TARTI$MA 

Qal1~ma grubumuz~ giren kadmlann e~~t~ 
di.izeylerinin gorece yuksek ve ~o~unun buyuk 
kent kokenli olu~u ve mesek sahibi olarak ~all
~anlann fazlall~l dikkatimizi ~ekti. ozek ve Kan
temir'in (1980) bulgulan da ayru do~rultuda idi 
(7). Hastane ba~vurulanndan elde e~ilen bir or
neklemle olgunun Ust sosyo-ekonom1k gruplarda 
daha yaygm oldu~ anlam~ ~Jkanlamaz, 5Un~ 
rastladJ~JmJZ ozelliklere sah1p olanlann, cmselh
~in tabu saylldJ~J bir kUltUrde barikatlan a~arak 
bize ul~tJgm1 dU~Unmek daha dogru olacaktn. 

KadJnlann evlili~e kendi istek ve se~imleri ile 
girdiklerini belirtm~tik. Ancak ~ok kere, k!Sa sU
re ya~anan duygusal ili~kiler belirtiliyordu. Dt§ 
zorlamalar, gonUllU oldugu belirtilen e~ se~imi
nin, evlilik ya§mm gecikmesi veya ~e§itli endi~e
lerle ilk rastlanan ki~iler arasmdan olmasmt zo
runlu kthyordu. 

Kar~lla~tJ~unJZ tUm vaginismik kadtnlarda bu 
durumu a~tklayan belirli, a~tk nedenler yoktu. 
Olaym ba§langicmda, agnh koitusa yol a~;an be· 
lirli bir organik patoloji tammlayan hil;bir ~ift 
yoktu. 

Evlilik ili§kilerinin de~~ik niteliklerde ol
du~nu ve kad1nlann ancak bir bolUmUnUn nevro· 
tik oldugunu so¥leyebiliriz. Ancak a~Jr nevrotik 
durumlann ve belirgin ~att~malt evliliklerin teda
vi stirecini olumsuz olarak etkiledi~ini de ekleye
biliriz. 

Kadtnlar evlilik ortamma,, cinselli~in tabu sa
ylldJ~t bir toplumda geleneksel ailelerden eksik 
vefveya stmrh bilgilerle, kendi bedenlerini bile ye
terince tammadan~ hazlanru ya§amamt~ olarak 
giriyorlardJ. Masters ve Johnson (1977) da cinsel 
tabu ile vaginismus arasmdaki ili§kiyi onemse
rr.e ktedir (6 ). 

Diger yandan erkekler de, r;ok kere profesyo
nellerle smtrh bir deneyim, sosyal ve cinsel gUven 
eksikli~iyle, evlilik ili~kisine yUksek bir beklenti 
ile giriyordu. Bu, aile ba~lannm r;ok stkt oldu~ 
toplumumuzda taraflann b8§an kayg~stm arttmc1 
etkideydi. Do~aldtr ki, evlilik, taraflan derhal bil
gi ve deneyim sahibi yapamayacaktu. 

Korku ve anksiyetenin vaginismusu b8§lat
m.~kta ve sUrdUrmekteki yeri onemlidir (3, 6 ). 
Yuksek beklentiler ir;inde, performans anksiyete-

* "Sen ne bir;im kadtnsm?", "Bu bo~anma ne
denidir' ', ''Qocuk nasll do~racaksm?'' ''Mua
yene ettirmiyorsun, nastl evleneceksin?: ', ''Ma
dero bu kadar korkuyordun evlenmeseydin" 
gibi. ' 

si ile yeterince bilgi ve deneyim olmadan giri~ilen 
bir ili~kide, r;e§itli zorluklar ve cimel i§lev bozuk
luklanrun ve bu arada beceriksiz bir yakla~tmdan 
sonra aksamanm olmas1 beklenebilir. 

Olumsuz ilk deneyimle gUvemizli~i peki~en er
ke~in tutumli baz1 olgularda fiziki boyuta varan 
~a~ilamaya varabilmektedir. 

Bu arada vaginismus gibi net bir sorunla ba§
vuran bir kad1run partnerindeki prematUr ejekU
lasyon r;ok kere ihmal edilebiliyor. Kaynaklar va
ginismik kadmlann e§lerinde zamanla cinsel i§lev 
bozuklu~nun yerle§ti~ini belirtmek}edir (2, 3). 
Bizim orneklerimiz, daha onceki deneyimlerinin 
s1mrh ve belirli ko§ullarda olmast nedeniyle er
kekteki aksamamn da ba§tan beri var ·oldu~nu , 
en azmdan geli§tirilmemi§ bir i§lev niteli~i ta§t· 
dt~mJ dU~UndUrdU. 0 zamana kadar cinsel iii§ ki
nin tamamlanmamasmdan sorumlu tutulan ka
dtnken, erkek i§lev aksamasma da yonelindigin
de, bu, tedavide olumsuz bir etken olarak rol oy
namaktadtr. Diyebiliriz ki, erkegin kendi psikolo
jik ve cinsel kmlabilirlik derecesine gore degi§ebi
len tepkisi ir;inde cinsel i~lev bozuklu~ vaginis
musun sUrdUrUlmesinde etken olabilmektedir. Or; 
kadmm e~leri dt~mdaki bir partnerle ilk deneme
lerinde sorumuz olarak ili§kiye girebilmesi ve 
ili§kiyi sUrdUrebilmesi, olaym en azmdan bir bo
IUm vaginismik kadtn i~;in bir partner reddinin 
dolaylt bir ifadesi oldu~nu dU§UndUrttU. Dahast, 
tedavinin ileri a~malannda, ozellikle parmak ve 
penis giri§imi ba§ladtgmda kad1nlann r;eli§ik tu
tumlar gosterdigini gordUk. Bu beklenir bir ka
~mma bi~;imiydi. Ancak yine, tedavi ilerledikr;e 
ozellikle de penis gir~i verildiginde, erkeklerin 
bir bolUmUnde erteleyici, motivason dU§UrUcU, 
i§birligini bozan, pasif tutumun gorUlmesi dikka
timizi r;ekti (4 ). 

Kadm ve erkek anatomisindeki farklar inkar 
edilemez. Master ve Johnson'un r;ah§malanndan 
beri kadm cinsel fizyolojisine iii§ kin bilgiler gide
rek artmaktad1r (6 ). Kadtnlarda cimel yond en en 
duyarh oolgenin klitoris oldu~nu biliyoruz. Bu 
nedenle r;e§itli r;ah§malarda belirtildigi gibi vagi
nismik kadtnlann temasa duyarh ve orgastik ola
bilmelerini anlayabiliyoruz. Bizim gorU§tUgumUz 
kad1nlann verileri de bu gOrU§U destekliyordu. 
Hatta baz1 kad1nlar r;o~l orgazm olabiliyordu. 
Aynca klitorisin yap1sma uygun olarak haz alan 
orgastik kadtnlann mutlaka koital bir ili§kiyi de 
ger~ekle§tirmesinin gerekli olmadtgtm, bu duru
mun bir hastahk olarak alinmamasi gerektigini sa
vunanlar da var (5 ). Ancak vaginismik kadmlar 
koital ili~kiyi deneyip, bir tercihle bu ili§kiyi dl~
lamllj, s~mi§ degiller. Tedavi olup koital ili§kide 
bulunan kadtnlann yeni cimel deneyimlerinden 
haz aldiklarml ve bunu isteyerek sUrdtirdUklerini 
1-2 yll izleme f1rsat1 buldu~muz olgularda gor
mekteyiz. Yine de bu konuda daha kesin, net ko
nu~bilmek i~;in kontrol grubu ile kar§ila§brmak 
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yerinde olur g()rii§tindeyiz . 
1;iunu eklemek isteriz ki: Cinsel ili~ki salt biyo

lojik bir olay de~ildir. Basit bir dUrtii veya Ureme
ye yonelik bir eylem hi.; de~ildir. ~inin partne
r! ile di~er il~kileri i.;inde bir yalonhk olarak 
kendi keyif durumuna gOre de~i~kenlik goster- . 
mesi beklenir bir durumdur. 
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Tablo 1 

Evlilik Sliresi 
(n =44) 

YJI. 

1 
1-2 
3-4 
5-7 
8-12 

m = 3.79 

Say1 

7 
11 
14 
7 
5 

sd-= 3.31 

Tablo: 2 
Egitim DUzeyi 

(n= 44) 

Kadm Erkek 
~---------+------_, __ __ 

E~itirn yok 1 
ttk egitirn 7 
Orta egitirn 18 
YUksek e~itirn 18 

Tablo 3 
~ da~il1m1 
(n=44) 

.Kadm 

Ev kadiru 
Me&ek sahib! 
~.;i 
Memur 
Tale be 

Erkek 

~siz 
Me&ek sahibi 
~c;i 
Memur 
TUccar 
Tale be 

4 
17 
23 

Say1 

11 
19 

3 
8 
3 

Say I 

1 
27 

5 
5 
4 
2 


