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GiRiS

Cinsel hayat cesitli psiko-
lojik ve biyolojik etmenlerin
rol oynadigi karmasik bir sii-
rectir. Toplumlarda orfler,
adetler, inanislar, yasalar cin-
sel davranis bicimini stirekli
olarak etkilemistir. Bir kil
tir icin alisilmis ve normal
olan bir davranis bir baska
kiltir icin anormaldir. Cin-
selligin iki amact vardir: Bi-
reye haz ve doyum vyasat-
mak, iremeyi saglamak. Bir
cinsel yaklasim bir seri ref-
leksin olusturdugu, periyo-
dik, baslangict ve sonu olan
bir davranistir. Bu davranis-
ta ilk 6nce devreye giren psi-
kolojik reflekslerdir. Psiko-
lojik refleksler basta gorme,
koku alma, dokunma olmak
uzere bes duyumuzla ortaya
cikar, daha sonra da fizyolo-
jik refleksler devreye girer.
Cinsel cevabi olusturan ref-
lekslerin tamamen dogustan
gelmis olmasi gerekmez, cin-
sel olgunlasma sirasinda bu
refleksler zaman icinde co-
galirlar ve cinsel olgunlukta
bir kombinasyon olusturur-
lar. Birey cinsinin bitin
ozelliklerini fizyolojik olarak
tasimasina ragmen, koti bir
kultiir ve bozuk 6zdeslesme-
lerle cinsel sorunlar yasaya-
bilir.

OZDESLESME

Ozdeslesme, bir baskasi-
nin Ozelliklerini duygu ve
davranis bicimlerini, deger
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OZET

Amag: Ulkemizde sik gériillen vajinismus vak'alari ve eslerindeki psikolojik semptomlarin
dagilim sikhgi ile bunlardaki 6zdeslesme sorunlari arastiriimak istenmistir.

Yoéntem: Tedavi icin bagvuran, gesitli egitim diizeyinde ve mesleklerde olan, yaslari 17-50
arasi ve evlilik streleri 4 ayla 28 yil arasinda degisen 200 vajinismus vak’asi ve esleri (400
vak'a) aragtirmaya alinmistir. Bu vak'alarin aile ve cinsel yagam 6ykdileri alinarak “SCL-90-
R” psikiyatrik semptom tarama 6lgegi ve “Bir Insan Ciz: Draw A Person” testleri uygulan-
mis, ¢ikan psikolojik semptomlar ve 6zdeslesme profilleri incelenmistir.

Bulgular: Cinsellik hakkinda yanlis inanclarin yaygin oldugu, identifikasyon sorunlarina da
ylksek oranlarda rastlandigi tesbit edilmistir.

Tartisma: Uzamis vajinismus vak’alarinda, eslerin ¢ok anlayigh bir tutum izlemeleri esle-
rindeki bu sorunun kendi cinsel sorunlariyla da yiizlesmekten kaginmalarini kolaylastirdi-
g1 icin onlarin da isine geldigini disinmekteyiz.

Sonugc: Bu énemli cinsel saglik sorununun ¢ézilmesinde hem egitimin hem de bilgili sag-
lik personeli mevcudiyetinin énemi buyUktur.

Anahtar Kelimeler: vajinismus, cinsel islev bozuklugu, 6zdeslesme, “SCL-90-R”, “Bir in-
san ¢iz testi”

200 CASES of VAGINISMUS; THEIR AND THEIR HUSBANDS’
PSYCHOLOGICAL EVALUATION

ABSTRACT

Purpose: Vaginismus is a frequently observed sexual dysfunction in Turkey. In this artic-
le, we aimed to assess the frequency of psychological symptoms and identification prob-
lems both in the cases and in their partners.

Method: In this study 200 cases of vaginismus were evaluated, assessed, and discussed.
They were examined and assessed together with their partners. The mean ages of these
400 cases were between 17 to 50 years; their marital status duration was between 4
months to 28 years. Their detailed family and sexual histories were taken and all of them
were assessed using the SCL-90-R (psychiatric symptom finding scale). Also “draw a per-
son” test was applied to all the cases and the identity problems were evaluated depending
on the findings.

Findings: False beliefs, myths and customs about sexuality and ignorance are known to
be frequent and identification problems were up to a problematic context also. Unfortuna-
tely, these altogether contribute to the problem both as causes and negative reinforcers.
Discussion: In prolonged cases of prolonged and untreated vaginismus, male partners
usually display a “too much understanding” pattern of approach. This may be because of
their avoidance from facing their own sexual problems. This attitude also causes the co-
uples’ to perceive the problem as a “non-problem” and a matter of faith.

Conclusion: In order to solve this important sexual health problem, both the importance
of general and sexual education and the necessity of presence of informed health profes-
sionals including medical doctors are stressed.

Keywords: vaginismus, sexual function disorder, identification “SCL-90-R”, “The Draw A-
Person Test”

ve inanclarint benimseyerek kisinin kendi benligi-
ne sindirmesi, kisiliginin bir parcasit durumuna ge-
tirmesidir. Cocuk gelisirken yakin iliskide oldugu
kisileri 6rnek alir, onlarla 6zdesim yapar. Bu genel-
likle bilincdis1 bir stirectir. Normalde kiz cocuk an-
nesi, erkek cocuk da babasi ile 6zdesim yaparak

kastrasyon korkusundan ve Odipus karmasasinin
celiskili duygu ve tutkularindan kurtulur. Erkek co-
cuk babay1 kiz cocuk anneyi kendisine rakip olarak
algilamay1 birakir, boylece uygun 6zdesimin yapil-
masi, cocuk gelisiminde son derece 6nemli bir asa-
ma olmaktadir. Biliyoruz ki cocuk dogumdan sonra-

*Psikolog Doktor, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali. K.M. Pasa Istanbul,
#* Psikolog, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1., TIf: (212) 5861539

qi BYNEEBIIEM Yeni symposium 41 (3): 115-119, 2003

[115]




ki ilk aylarda ve yillarda cevreden gelen uyaranlarin
etkisi altinda erkek ve kiz davranis 6zelliklerini ken-
di benligine almakta ve 4 yasindan cok onceki yillar-
da da erkek cocuk babayla, kiz cocuk da anneyle 6z-
desim yapmaktadir.

Ergenlik cagi cocukta bedensel, ruhsal ve cinsel
degisikliklerin oldugu bir donemdir. Ergenlik ve deli-
kanldik cagindaki hizli biiylime, cinsel durti artist,
bagimliligin siirmesi gibi etkenlerle bu cag genellikle
sorunlarla yikld, firtinali bir donem olarak bilinir.
Ana babaya bagimliliktan kurtulma, cinsel kimligini
kabillenme, meslege yonelme cabalarinin gosterildi-
gi bu cagda eskiden yasanmuis cinsel yonelisler, catis-
malar yeniden yasanir. Odipal duygular alevlenir. Bir
yandan bagimsiz olmaya ana babadan kopmaya cali-
san delikanlt bir yandan da onlara bagimliligin etkisi
altindadir. Ornegin, yogun 6dipal egilimleri olan de-
likanli bu yasta artan cinsel diirtiilerin etkisi altinda,
kendi duygularindan trkerek ana babasindan kac-
mak, uzaklasmak zorunlulugunu duyabilir; bazen de
karst1 cins iliskilerinden tedirgin olabilir.

VAJINiSMUS

Vajinismus toplumumuzda siklikla goriilen, psi-
kolojik nedenlere bagli bir cinsel islev bozuklugu-
dur. Vajina ceperini saran perivajinal kaslarda, vaji-
naya penisin, parmagin, tamponun... girmesini en-
gelleyecek sekilde, strekli ve tekrarlayict olarak, is-
tem dis1 spazm gelismesiyle cinsel iliskinin olanak-
s1z veya cok agrili bir hale gelmesi seklinde tanimla-
nabilir. Yabanci tilkelerde yapilan ¢alismalar vajinis-
musun ¢ok yaygin olmadigini ortaya koymaktadir
(Bancroft 1982, Spector ve Carey 1990).

Ulkemizde ise vajinismus diger cinsel islev bo-
zukluklarina oranla daha sik goriilmektedir. Tugrul
ve arkadaslart tarafindan yapilan bir calismada
(1993), cinsel sorunlar nedeniyle psikiyatri klinikle-
rine basvuran kadin hastalarin %73Unin vajinis-
mus oldugu bildirilmektedir. Bu sonu¢ Kayir ve ar-
kadaslar: tarafindan da dogrulanmistir (1995).

Vajinismus hasta daha dnceden hic cinsel iliski
kuramamissa primer, normal cinsel iliskiden bir sii-
re sonra ortaya cikmissa sekonder olarak tanimla-
nir.

Vajinismuslu vak’alar ya jinekolojik muayene ola-
mazlar ya da cok zorlukla muayene olabilirler, ba-
caklarini acamazlar cogu kez kendi cinsel organlari-
ni1 bile elleyemezler, cinsel iliskiden korkarlar, ka-
carlar ama bir yandan da cocuk sahibi olmak ister-
ler, bu nedenle sterilite kliniklerine basvururlar. Ev-
lilikte 6nemli bir sorun olusturan vajinismus cinsel
tedaviyi zorunlu kilmaktadir.

Vajinismusun ortaya cikmasinda pek cok faktor
vardir. Ulkemizde cok sik goriilen vajinismus ge-
nelde primerdir. Primer vajinismusun nedenleri
yanlis, yetersiz ve abartilt cinsel bilgiler, sucluluk,
ayip, giinah duygulari, cocukluk ve genc kizlik do-
nemlerinde yasanan psisik travmalar, ticizler, pe-
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nis korkusu yuziinden “cok act cekme”, “asir1 kana-
ma”, “vajinanin parcalanmast”, gebe kalma korkula-

r1 olabilir.

AMAC

Ulkemizde sik goriilen vajinismus vak’alar1 ve es-
lerindeki psikolojik semptomlarin dagilim sikligi ile
bunlardaki 6zdeslesme sorunlari arastirilmak isten-
mistir.

YONTEM VE GERECLER

200 vajinismus vak’as: ve eslerinin psikolojik 0y-
kiileri alinmi1s, SCL-90-R ve “Bir Insan Ciz- The Draw
A Person - DAP” testleri uygulanarak cinsel terapiye
alinmustir.

“SCL-90-R” BELIRTI TARAMA OLCEGI: Tiirk top-
lumu icin gecerliligi ve giivenilirligi saglanmis (Dag
1991) bir olcektir. Bireyin icinde bulundugu zorlan-
manin veya yasadigi olumsuz stres tepkisinin diize-
yi, psikiyatrik tarama araci ve kendini degerlendir-
me olcegidir. On yedi yasindan itibaren genc ve ye-
tiskin, en az orta 0gretim diizeyinde psikiyatrik ol-
mayan popiulasyonlara uygulanabilir. Uygulamada
zaman sinirlamasi yoktur, yaklasik 15 dakikada yapi-
labilmektedir. Bes dereceli likert tipi cevaplanan 90
maddeden olusur.

Uygulama ve Degerlendirme: Bireyin kendi basi-
na cevaplayabilecegi, kolay uygulanabilir ve grup
uygulamasina uygun bir Olcektir. Her madde Hic,
Cok az, Orta derecede, Oldukca fazla, ileri derecede
seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirastyla O, 1,
2,3, 4 verilerek puanlanmaktadir. Daha sonra 6lcek-
ten U¢ ayri genel puan hesaplanmaktadir: 1- Genel
Semtom indeksi (GSI), 2- Pozitif Semtom Toplami
(PST), 3- Pozitif Semptom Diizeyi Indeksi (PSDI).

Puanlarin yorumlanmast: Olcek genel ortalama
puani olan GST'indeki artis bireydeki psikiyatrik be-
lirtilerden duyulan sikintinin artisina isaret eder ve
olcegin en iyi endeksidir.

“THE DRAW-A PERSON” (D.AP) - “BIR INSAN
ClZ” TESTI: Bender, Bek, Goodenough, Hammer, Jol-
ler ve Machover’in kataloglarindan tretilmis bir test-
tir. Cizim materyallerini bircok tilkeden elde etmis-
lerdir. 1920’de Goodenough zekanin cizimlerle Olcu-
miu tizerinde bir arastirma yapmuis, cizimlerin entel-
lektiiel gelisimin aynas: oldugunu 0ne siirmiistiir. Da-
ha sonra Goodenough cizimleri kisilik 6zelliklerini
olcmek icin de kullanmis, Bender, Bick, Machover’in
calismalar ile de bu cizimlerin projektif bilgileri ge-
nisletilerek, kisilik hakkinda dinamik bilgiler elde
edilmistir. D.A.P testi projektif bir tekniktir, bir dosya
kagidi ile bir kursun kalem hastaya verilip “Bana bir
insan resmi ¢iz” tarzinda talimat verilir. Fazla bir acik-
lama yapmadan, sordugu seylere “Sana bagli” tarzin-
da cevap vermek gerekmektedir. Birey resmi cizer-
ken kendi kisisel dinamiklerine, kendi ideal kendilik
(self) imajina uygun resimler cizmektedir. Bireye bu
testin san’atkirane ve yeteneksel 6zellikleri 6lcmek
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Tablo 1: Vajinismus vak’alarinin

“SCL-90 - R” testi

Sonuclar AS.

Obsesif kompulsif semptomlar 1.302
Kisiler-arasi duyarlilik 1.103
Depresyon 1.393
Anksiyete 1.097
Kizginhk - Dismanlik 1.166
Paranoid duisiince 1.125
Ek belirtiler 1.053

Tablo 2: Bir insan Ciz Testi ( The Draw -A- Person)

Vajinismus Vak'alari

mustur. G.S.I'nin 1.0’1n iizerinde olmas1 psikopato-
lojiyi gostermektedir.

Vajinismuslu vak’alarin eslerine uygulanan “SCL-
90-R” testinde G.S.I'ye ve alt semptom indekslerine
bakildiginda ortalamanin 1.0’in altinda kaldigini
(G.S.1. 0.706), psikopatoloji diizeyine ulasmis bir
semptomun olmadigint gormekteyiz.

Alt semptom indeksleri 1.0’1n lizerinde bulunan
bu semptomlarin hem birbirleriyle hem de vajinis-
mus sorunlu vak’alarin kisilik 6zellikleriyle Ortis-
tiklerini gormekteyiz. Tedavi siirecinde, vak’alar
pozitif gelismeler yasadikca, klinik olarak bu semp-
tomlarin, 6zellikle de anksiyete ve depresyonun gi-
derek azaldigini tedavi bitiminde de tamamen orta-
dan kalktigin1 gormekteyiz. Bu vak’alara hem tedavi
oncesinde, hem de sonra-
sinda uygulanacak psiko-
lojik testlerdeki bulgula-

Esleri rin farkli olacagini diisiin-

Kadin resmi cizenler 167 (%83,5)

Kadin resmi cizenler

mekteyiz.

57 (%28.5) D.A.P testine gore ka-

Erkek resmi cizenler 33 (%16,5)

Erkek resmi cizenler

143 (%71.5) din resmi cizen 167 vaji-

TOPLAM 200 TOPLAM

nismus vak’asinin (%83.5)

200 kadin resmi cizerek sag-

icin kullanilan bir test olmadigini, daha cok diistince
ve davranislart 6lcmek icin kullandigimizi sOylemek
gerekir. D.A.P testinde karsi cinsin resminin cizilme-
sine yapilabilecek yorumlar sunlardir:

1. Cinsel 6zdeslesme karmasasi (Jolles, Machover)

2. Karsi cinsten ebeveyne giicli bagimlilik (Macho-
ver)

Karsi1 cinsten bir kisiye guicli bagimlilik (Levly)

Levly yapilan arastirmada 5000 kisinin %87’sinin
once kendi cinslerini cizdigini belirtmistir. 16 es-
cinselden olusan bir 6rneklemeden, 131 (%81’1)
karsi cinsi once cizmislerdir.

3.

BULGULAR VE TARTISMA

200 vajinismus vak’ast “SCL-90- R” testine gore
incelendiginde grubun G.S.1I. 1.058 olarak bulun-

Tablo 3: Vajinismusu Ortaya Cikartan Faktorler

likli bir cinsel 6zdesim
kurduklarini, erkek resmi
cizen 33 vak’anin ise (%16.5) saglikl1 bir cinsel dzde-
sim kuramayip, kars1 cinsle 6zdeslesip, cinsel 6zde-
sim sorunlart ve karmasasi yasadiklarini, kadinlik
roliinti ve gereklerini i¢ diinyalarinda benimseye-
mediklerini, rol catismasi yasadiklarini, tedaviye di-
rencli olan ve tedavisi uzun siiren vak’alarin da bu
vak’alar olabilecegini diisinmekteyiz.

D.AP. testi, vajinismuslu vak’alarin eslerine uy-
gulandiginda erkek resmi cizen 143 esin (%71.5) sag-
likl1 cinsel 6zdesim kurduklarini, kadin resmi cizen
57 esin ise (%28.5) saglikli bir cinsel 6zdesim kura-
mayip, karsi cinsle 6zdeslesip, cinsel 6zdesim so-
runlar1 ve karmasasit yasadiklarini, erkeklik roliinii
ve gereklerini i¢ diinyalarinda benimseyemedikleri-
ni, rol catismast yasadiklarini, ayni zamanda bu esle-
ri pasif, bagimli, girisimci olamayan, bu sorunun
uzamasinda paylar1 olan, Odipal catis-
malar yasayan kisiler olarak diistinebi-
liriz. Halen geleneksel bir yap1 stirdiir-
mekte olan toplumumuzda annelerin

H = - 0

llk iliskide asin aci duyma 36 /018.0 ozellikle erkek cocuklarina karsi asiri

Cocukken tacize Ugrama 21 %10.5 koruyucu, bagimli bir davranis goster-

Anne-babalarin cinsel iliskisine tanik olma 5 %2.5 diklerini bilmekteyiz. Bu vak'alar do-
5 gal olarak Odipal egilimleri nedeni ile

Dogum olayina tanik olma 4 %2.0 cinsel iliskilerinde sorunlar yasayacak-

Cinselligi pis ve kirli algilama 9 %4.5 lardir.

Cinsel bolgede fiziksel travma yasama 3 %1.5 1. Korkunun Ortaya Gikmasi: Top-

Abartili-yanlis ve yetersiz bilgilenmelerden lumsal baskilar, cinselligin ayip, g-

etkilenme (korkunun ortaya cikmasi) 122 %61 nah, tabu olarak goruldugu toplumlar-

da (geleneksel) yetisme;
TOPLAM 200 %100 2. Ik gece - ik iliski korkusu: Toplu-
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dar giden senaryolar iiretilmektedir. Ilk
gece adeta bir kabus gibi algilanmaktadir.

Tablo 4: Hastalarin Soruna iliskin Korkulan

Agn ve aci duyma korkusu 114 (36's1 iliskide . -
cok act duymus) %57 CINSEL EGITIM .
Asiri kanama korkusu 31 %15.5 (Cinsel Sorunlar Onleme)
Toplumumuzda koruyucu olarak yapil-
Yirtilma parcalanma korkusu 18 % 9 mas1 gereken en 6nemli sey cinsel egitim-

Bayilma - 6lme korkusu 11 %5.5 dir. Yetersiz, yanlis bilgiler ve inanislar
bircok cinsel ortaya ¢ikmasinda rol oynar.
Kadinlar cinsel organlarinin yapilarini bil-

Penisin icerde kalma -

Kililenme korkusu 17 %08-5 mezler. Hatta organlarini yok bile sayarlar
Pislik igrenme duygusu 9 %4.5 (islevi olmayan organ psikolojik olarak
TOPLAM 200 %100 yok sayilir, dislanir). Okullarda korkutucu

ve urkiitiicii olmayan ciddi bir cinsel egi-
tim verilmelidir (ergenlik, Gireme, korun-
ma, bulasict hastaliklar, cinsel organlarinin anatomi-
Tablo 5: Vajinismus Vak'alarinin Terapi si, fizyolojisi, psikolojisi, kars1 cinsle iletisimler gi-
Siirecindeki Seans Sayilan bi...)
-, ] Erkek resmi cizen 33 vajinismus vak’asinin tera-
piyi bitirme seanslarina baktigimizda, bunlarin tera-
5 Seans 8. %l piyi 6-7 seansin tuzerinde bitirdiklerini gormekteyiz
(6’sinin 11 seansta, 18’inin 10 seansta, 7’sinin 9 se-
ansta, 2’sinin de 8 seansta).
7 Seans 36, %18 Vajinismuslu vak’alara “bu soruna kars: esinizin
8 Seans 74 %37 gésterdigi tutum ve (javram§ na§1ld1r” diye sorul-
mustur. “Cok anlayisli” olan eslerin sayist 34 olarak
9 Seans 32, %16 (%17) bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu gosteren
esler ise 33 (%16.5) olarak tesbit edilmistir. Bu iki

4 Seans 6 Vak'a %3

6 Seans 14 ,, %7

10 Seans 22, %11 ? A .

° yuzdenin birbirine yakin olmas: oldukca dikkat ce-
11 Seans 8, %4 kicidir.
TOPLAM 200 ,, %100

SONUC

Uzamis vajinismus vak’alarinda, eslerin cok anla-
yislt bir tutum izlemeleri eslerindeki bu sorunun
kendi cinsel sorunlariyla da yiizlesmekten kacinma-
larin1 kolaylastirdig1 icin onlarin da isine geldigini
Anlayish 145 %72,5 duasunmekteyiz.

Vajinismus sorunu nedeni ile penetrasyon sagla-

Cok anlayrsh 34 %17 yamayan eslerin bircogu, cinsel bilgisizlikleri ve de-
Anlayissiz ve baskili 21 %10.5 neyimsizlikleri yliziinden kendilerini giicsiiz ve ba-
sarisiz hisseder, sorunun kendilerinde oldugunu

TOPLAM 200 %100 dusiinerek, trologlara gidip tedavi olmaya calisir-
lar. Kadindaki vajinismus sorunundan habersiz
olan iirologlar da onlari tedavi etmeye gayret eder-
ler. Bu nedenle cinsel islev sorunu yasayan eslerin

Tablo 6: Bu Sorun Karsisinda Eslerin

Gosterdigi Tutum ve Davranis

Tablo 7: Eslerde Goriilen Cinsel islev

Bozukluklar: birlikte incelenip cok iyi teshis edilmeleri gerek-
Erektil disfonksiyon 7 %3.5 mektedir.
Erken bosalma 26 %13 KAYNAKLAR
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