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OZET

Amag: Vajinismus hastalarinda depresyon ve anksiyete bozukluklar: tan:
oranlarina iliskin bilgi eksikligi gbze carpmaktadir. Bu calismanin amaci
vajinismus tanist konulmus kadinlarda depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin yayginligini arastirmak ve bu bozukluklarin cinsel islevlerle
olan iliskisini incelemektir.

Yéntem: Vajinismus tanist konulmus olan yiiz kirk dért kadin calis-
maya dahil edildi. Kaulimcilara DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin
Yapilandirilmis Klinik Gériigmenin (SCID-I) anksiyete bozuklukla-
11 ve depresyon béliimleri ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
(GRCDO) uyguland..

Bulgular: Olgularin %79,86’sinda en az bir anksiyete bozuklugu ve/
veya depresyon ek tanisi saptandi. Hastalar arasinda en yaygin ola-
rak saptanan ek tani dzgiil fobi (%63,9) idi. Bunu sirasiyla depresyon
(%35,4), sosyal anksiyete bozuklugu (%13), panik bozuklugu (%10),
obsesif kompulsif bozukluk (%3) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%2)
tanulari izledi. Ek tanisi olmayanlarla kargilastirildiginda depresyon ek
tanst olan hastalarda GRCDO kaginma puan ortalamasi, panik bo-
zuklugu ek tanust olanlarda ise iletisim puan ortalamasi daha yiiksek
bulundu.

Sonug: Vajinismus hastalarinda majér depresyon ve &zellikle 6zgiil
fobi olmak iizere anksiyete bozukluklari yayginligi genel topluma gore
yiitksek oranlarda saptanmistir. Hem psikiyatrik tanilarin yiiksek oran-
da eslik etmesi hem de cinsel islevselligin her alanda bozulmus olmas:
bu hastalarin klinik degerlendirilmesinde biitiinciil yaklagimin dnemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Vajinismus, genitopelvik agri/penetrasyon bozuk-
lugu, depresyon, anksiyete bozukluklari, ek tant

SUMMARY
Prevalence of Depression and Anxiety Disorders and Their
Relationship with Sexual Functions in Women Diagnosed with
Lifelong Vaginismus

Objective: In patients with vaginismus, the Lack of knowledge on rates
of depression and anxiety disorders is noteworthy. The aim of the pres-
ent study was to investigate the prevalance of anxiety disorders and ma-
jor depression and to examine the relationship of these comorbidities
with sexual functions in women diagnosed with lifelong vaginismus.

Method: One hundred and fourty-four women who were diagnosed
with vaginismus were recruited for the study. Depression and anxiety
disorders section of the Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis I Disorders (SCID-I) and Golombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS) were administered to the participants.

Results: At least one comorbid anxiety disorder and/or depression was
found in 79.86 % of the cases. The most common comorbid disorder
was specific phobia (63.9%). This was followed by major depression
(35.4%), social anxiety disorder (13%), panic disorder (10%), obsessive
compulsive disorder (5%) and generalized anxiety disorder (2%). On
GRISS, mean avoidance score was higher in patients with comorbid de-
pression and non-communication score was higher in patients with co-
morbid panic disorder when compared to patients with no comorbidity.

Conclusion: The prevalence of depression and anxiety disorders, espe-
cially spesific phobia, was higher in patients with vaginismus than the
general population. Both high comorbidity of these psychiatric disor-
ders and disruption of functions in all domains of sexuality emphasize
the importance of holistic approach in evaluation of these patients.

Keywords: Vaginismus, genitopelvic pain/penetration disorder, depres-
sion, anxiety disorders, comorbidity

Gelis Tarihi: 17.07.2017 - Kabul Tarihi: 28.04.2018

"2Dog .Dr., Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi, Istanbul *Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi,

Psikoloji Béliimii, Istanbul.
Dr. Hakan Karag, e-posta: hakankaras@yahoo.com
heeps://doi.org/10.5080/u22858


http://orcid.org/0000-0002-8620-1254
http://orcid.org/0000-0001-5241-1619
http://orcid.org/0000-0002-9391-5415

GIRis
Vajinismus, cinsel birlesme sirasinda, vajinaya girme eylemi-
nin gergeklesecegi beklenirken veya girme sirasinda vulvova-
jinada agri yasanmasi ile ilgili korku/kaygi duyma ve vajinaya
girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini cok germe veya
stkma olarak tanimlanmakla birlikte DSM-5te vajinismus alt
basligs kaldirilmug olup disparoni tanist ile birlestirilerek ‘ge-
nito-pelvik agr1 ve penetrasyon bozuklugu’ tanimlamasi geti-
rilmistir (APA 2013). Cinsel islev bozuklugu polikliniklerine
bagvuran kadinlar arasinda vajinismus tani oranlari Bau top-
lumlarinda %25 civarindadir (Nobre ve ark. 2006). Tiirkiye'de
ise Bat1 toplumlarindan farkli olarak klinik 6rneklemlerde en
stk goriilen kadin cinsel islev bozuklugunun vajinismus oldu-
gu gortilmistiir. Cinsel terapi merkezlerine bagvuranlar ara-
sinda %41 ile %75,9 arasinda degisen yiiksek oranlarda klinik
olarak vajinismus tanist saptanmustir (Dogan 2009, Ozdemir
ve ark. 2006, Tugrul ve Kabaket 1997, Yildirim ve ark. 2011).

Vajinismus hastalarinda fobik reaksiyonlar sadece vajinal agri
ve vajinal penetrasyon ile sinirli olmayip bu kisilerin hem ge-
nel anksiyete diizeylerinin hem de anksiyeteye yatkinliginin
saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Karagiizel ve ark. 2016, Watts ve Nettle 2010). Ayni zaman-
da depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin bu
hastalarda cinsel islevleri olumsuz ydnde etkiledigi gosteril-
mistir (Karagiizel ve ark. 2010).

Cinsel islev bozukluklarinin genel olarak diger psikiyatrik ra-
hatsizliklarla sik birlikeelik gosterdigi bilinmektedir. Toplum
temelli aragtirmalarda yasam boyu cinsel islev bozuklugu olan
bireylerin ¢ogunda anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri-
nin yiiksek oldugu ve bu bireylerin %57’sinin yasam boyu bir
bagka psikiyatrik bozukluk gecirdigi gosterilmistir (Lindal ve
Stefansson 1993, Kate ve ark. 2000). Klinik érneklemlerde
de cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda duygudurum bo-
zukluklarinin, anksiyete bozukluklarinin ve kisilik bozukluk-
larinin oranlart genel topluma oranla yiiksek bulunmusgcur
(Derogatis ve ark. 1981, van Lankveld ve Grotjohann 2000).
Tiirkiye'de cinsel islev poliklinige bagvuran kadinlar {izerinde
yapilan bir ¢alismada da eglik eden psikiyatrik tanilarin nadir
olmadif goriilmiis, en sik rastlanan ek tanilarin depresyon,
distimi ve uyum bozuklugu oldugu saptanmistr (Eristiren
ve ark. 2001). Eslik eden psikiyatrik tanilarin genel olarak
cinsel islev bozuklugunun tedavisini zorlastirdigs ve tedavi
sonucunu olumsuz etkiledigi 6ne stiriilmektedir (Hawton ve
ark. 1986). Yapilan bu caligmalarin drneklemlerindeki vaji-
nismus vaka sayilarinin oldukea az olmasindan 6tiirii bu ¢a-
lismalara dayanarak spesifik olarak vajinismustaki psikiyatrik
ek tani ile ilgili ¢ikarsama yapmak oldukea zordur (Derogatis
ve ark. 1981). Dolayusiyla literatiire bakildiginda vajinismusa
eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin yayginligs ile ilgili
onemli bir eksiklik oldugu goze carpmakeadr.

Bu calismanin amaci, literatiirdeki bu eksikligi gidermek
adina, vajinismus hastalarinda majér depresyon ve anksiye-

te bozukluklarinin ne oranda bulundugunu arasurmakur.
Calismamizin bir diger amact ise vajinismus hastalarinda
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depresyon ve anksiyete bozuklugu ek tanilarinin bu hastalar-
daki cinsel islevlerle olan iliskisini incelemektir.

YONTEM

Orneklem ve Islem

Calismaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cinsel Islev Bozukluklari poliklinigine
Subat 2013-Mayis 2013 tarihleri arasinda bagvuran 274 ift
ya da birey olgudan ve cinsel islev bozukluklar1 ve terapisi ko-
nusunda egitimli bir psikiyatrist tarafindan DSM IV-TR tant
olctitlerine gore yapilan klinik degerlendirme, ayrinuli cin-
sel 8ykii ve partner goriismeleri sonrasi primer, yasam boyu
vajinismus tanist konulmus olan heteroseksiiel kadin hasta-
lar alindi. 18-60 yas arasinda olan ve diizenli cinsel partneri
olan hastalar arasindan bilgilendirilmis onam formunu oku-
yup imzalayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ardisik 144
kaulimciya Sosyodemografik Veri Formu, DSM IV Eksen I
Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin Formu
(GRCDO) uygulandi. Cinsel Islev Bozukluklar: Poliklinigi
standardize edilmis degerlendirme prosediirleri geregi vaji-
nismus tanist bir kadin dogum uzmani tarafindan ayrinuli
jinekolojik muayenede jinekolojik patolojinin diglanmasi
sonrasinda konuldu. Hastalarin 120’si basvurularindan kisa
bir siire 6nce jinekolojik muayeneden ge¢mislerdi. 24 hasta
ise degerlendirme siirecinde psikiyatristin yonlendirmesi son-
rasinda jinekolog tarafindan degerlendirildi. Hastalarin jine-
kolog tarafindan yapilan muayenelerinde cinsel soruna neden
olabilecek bir jinekolojik patoloji saptanmad:. Tiim olgularin
partnerleri ile gériisiilerek vajinismus tanist sinandi.

Caligmaya sadece primer vajinismus olgulart alindi. Tiim ol-
gularin alinan ayrinuli cinsel Sykiisiinde birlesme denemesi
oncesi bagka bir cinsel islev bozuklugu tan: dl¢iitiinii kargila-
yan cinsel sorunu ya da klinik ilgi odag: olabilecek bagimsiz
primer cinsel iglev bozuklugu tanisi saptanmadi. Vajinismus
klinigi gelisimi sonrasinda eklenen ve vajinismusa ikincil geli-
sen cinsel sorunlar ise bu tiir olgular dislandiginda 6rneklem
hipotez dogrultusunda zayiflayacag: icin diglama élciiderine
dahil edilmedi. Birlesememeye neden olabilecek cinsel trav-
ma Oykdisit ya da partner kaynakli sertlesme bozuklugu, agir
erken bosalma gibi diger cinsel islev bozukluklari dislandi.
Benzer sekilde cinsel iliskiyi bozacak derecede iligki sorunu ya
da es reddi olmasi dislama élciitii olarak kabul edildi. Caligma
icin Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alind:.

Degerlendirme Araglar:

Sosyodemografik veri formu: Aragtirmacilar tarafindan gelis-
tirilmis olan bu yar1 yapilandirilmis form bagvuran kisilerin
sosyodemografik dzellikleri, evlilik siireleri, evlenme bigimle-
ri, ev ortamlar1 ve ailelerinin kiiltiirel 6zelliklerine iligkin so-
rulardan olusmaktadir.

DSM 1V Eksen 1 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriigme (SCID-I): Karsilikli goriisme ile DSM-IV tani



olgiitlerine gore herhangi bir birinci eksen tanisinin ge¢miste
ve/veyason 1 ay icinde olup olmadiginin arasurilmasini saglar
(First ve ark. 1996). Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
caligmast Oztiirkgiigil ve arkadaglart (1999) tarafindan yapil-
mustir. Bu form ile katulimcilarda depresyon ve anksiyete bo-
zukluklarinin son bir ay i¢inde bulunup bulunmadig: sorgu-
landi. Vajinismus tanust icin yasam boyu bu taninin bulunup
bulunmadi: sorguland.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) Kadin
Formu: Rust ve Golombok (1986) tarafindan gelistirilen 61-
cek cinsel iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarini de-
gerlendirmeye yoneliktir. Her biri 28 sorudan olusan, kadin
ve erkek icin 2 ayr1 formu olan 6lgegin kadin formu kullanil-
mustir. Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam hem de alt
boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Alt bo-
yutlar siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, vajinismus
ve orgazm ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Yitksek puanlar
cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulma ile ilis-
kilidir. Bes ve tizerindeki puanlar, o alt boyut ile ilgili bir so-
run olduguna isaret ecmekeedir. Tiirkee gecerlik ve giivenirlik
caligmasi Tugrul ve arkadaglari (1993) tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen GRCDO alt boyut ve toplam puan-
lartyla ilgili tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma
olarak sunulmusgtur. SCID-I ile konulan tanilar say: ve yiizde
olarak 6zetlenmistir. GRCDO puanlarinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmis-
tir. SCID-I ile konulan tanilara gére GRCDO puanlarinin
karsilagtirmalarinda normal dagilim gdsteren degiskenler-
de bagimsiz degiskenler icin t testi, normal dagilim goster-
meyen degiskenlerde Mann Whitney U testi kullanidmugtir.
[statistiksel analizler R 3.3.2v (agik kaynak) programu ile ya-
pilmis ve istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi ,05 (p de-
geri) olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tablo 1'de depresyon ve/veya anksi-
yete bozuklugu ek tanist bulunan ve bulunmayan kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri kargilastrilmistir. Buna gore, ek
tanist olan grup ile olmayan grubun 6grenim diizeyleri ara-

sindaki farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=,042).

SCID-I ile yapilan degerlendirilmeye gore 6rneklemdeki ka-
dinlarin anksiyete bozuklugu ve depresyon tanist konulma
oranlart incelendiginde 144 hastanin 115’inde (%79,9) en
az bir anksiyete bozuklugu ve/veya depresyon tanist bulun-
dugu saptanmugtir. Tant dagilimlarina bakildiginda ise kadin-
larin %63,9’unda 6zgiil fobi, %35,4’tinde major depresyon,
%9’unda sosyal anksiyete bozuklugu, %6,9’unda panik bo-
zuklugu, %3,5’inde obsesif kompulsif bozukluk, %2,8’inde
travma sonrasi stres bozuklugu ve %1,4’tinde ise yaygin ank-
siyete bozuklugu tanisinin bulundugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 1. Vajinismus Hastalarinin Depresyon veya Anksiyete Bozuklugu

Ek Tanist Olup Olmamasina Gére Sosyodemografik Ozelliklerinin

Kargilagtirilmast

Depresyon ve Anksiyete

Bozuklugu Ek Tanist
Toplam Var (n=115) Yok (n=29) P
(n=144)

Yas' 26,01+4,58 26(23-28) 25(23-28) 914
Ogrenim diizeyi®
Tlkokul 30(20,8) 25(21,74) 5(17,24) 042
{lkogretim 34(23,6) 23(20) 11(37,93)
Lise 57(39,6) 51(44,35) 6(20,69)
Universite 23(16) 16(13,91) 7(24,14)
Dogum yeri?
il 49(34) 42(36,52) 7(24,14)  ,395
flge 34(23,6) 28(24,35) 6(20,69)
Koy 12(8,3) 8(6,96) 4(13,79)
Metropol 49(34) 37(32,17) 12(41,38)
Meslek?
Ev hanimi 97(67,4) 75(65,22) 22(75,86) ,576
Isci 29(20,1) 25(21,74) 4(13,79)
Memur 7(4,9) 5(4,35) 2(6,9)
Serbest meslek 11(7,6) 10(8,7) 1(3,45)
Evlilik gekli?
Anlasarak 74(51,4) 56(48,7) 18(62,07) ,710
Goriicii usulii 53(36,8) 44(38,26) 9(31,03)
Gériicii usulii zorla 15(10,4) 13(11,3) 2(6,9)
Kagirilarak 2(1,4) 2(1,74) 0(0)
Evlilik siiresi (Ay)'  23,71£25,1 18(8-30) 15(7-25)  ,205
Esiyle akraba mi??
Evet 25(17,4) 19(16,52) 6(20,69) ,785
Hayir 119(82,6)  96(83,48)  23(79,31)
Aile Tipi*
Cekirdek aile 113(78,5) 91(79,13) 22(75,86)  ,351
Genis aile 11(7,6) 7(6,09) 4(13,79)
Genis cekirdek aile 20(13,9) 17(14,78) 3(10,34)

'Mann Whitney U testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma

seklinde ézetlendi. ?Ki-Kare testi kullanildi.

Tablo 2. Vajinismus Hastalarindaki Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar:

Ek Tanular
Say1 %

Ozgiil fobi 92 63,9
Depresyon 51 35,4
Sosyal anksiyete bozuklugu 13 9,0
Panik bozuklugu 10 6,9
Obsesif kompulsif bozukluk 5 3,5
Travma sonrast stres bozuklugu 4 2,8
Yaygin anksiyete bozuklugu 1,4
BTA anksiyete bozuklugu* 1 0,7
Birden fazla psikiyatrik ek tan1 83 57,6
Depresyon ve/veya en az bir anksiyete bozuklugu 115 799

* BTA Anksiyete bozuklugu=Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
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Tablo 3. Vajinismus Hastalarinin Yas Ortalamast ve Ortalama Evlilik Siireleri ile GRCDO Puan Ortalamalarinin Iligkisi

Siklik Tletigim Doyum Kaginma Dokunma  Vajinismus  Anorgazmi  GRCDO Toplam
Yas' r ,133 -,038 ,058 ,135 -012 -,078 ,018 ,050
p 111 ,647 ,487 ,108 ,884 ,350 ,831 ,556
Evlilik siiresi (Ay)? r 217 ,020 ,156 ,095 ,002 -,060 -,073 ,068
p ,009 ,812 ,062 ,258 977 ,478 ,386 415

"Pearson Korelasyon Testi kullanild1.

Tablo 4. Depresyon ve Anksiyete Bozukluklari Ek Tanist Bulunup Bulunmamasina Gére GRCDO Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

ot
[\S)

GRCDO Toplam

iletigim
4,81+1,73

Doyum P Kaginma P Dokunma P Vajinismus p Anorgazmi p
8,03+3,43

P

P

Siklik
3,58+1,90

46,32+12,26

4,40£3,22 12,83+2,96 7,93+3,42

4,73£3,20

144)

Toplam (n

Depresyon veya anksiyete bozuklugu

Yok (n:
Var (n:

,844

46,83+16,4

7,93+3,76 866  4,34+3,44 471 ,1+3,03 022 12,83£2,79 991 7,62+3,73 587
4,83£3,14 5,62+3,71 8,01+3,35

,657  4,76£2,03  ,852
4,83£1,66 8,05+3,35

3,7242,17
3,55+1,84

=29)

46,19£11,07

12,83+3,01

115)

Ozgiil fobi
Yok (n
Var (n:

45,9+14,58 ,761

880  4,81+1,74 980  7,38+3,69 ,090 4,46+3,21 452 5+3,46 ,095  13,31#3,17  ,148  7,33+3,47 111
4,82+1,74 8,39+3,23 4,07+3,05 12,57+2,81 8,27+3,36

3,62+1,93
3,57+1,89

52)
92)
Panik bozuklugu

Yok (n
Var (n:

46,55+10,82

4,88+3,19

*Spearman Korelasyon Testi kullanildi. GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

,368

46,07£12,36

977 4,73+1,73 039  8,08+3,41 488 4,63+3,17 ,160 4,31£3,2 ,188 12,7¢2,99  ,050  8,04£3,43 ,171
5,9+1,45 14,6£1,71 6,5+3,03

3,58+1,94
3,60+1,43

134)
10)

49,7£10,9

,1+3,41

7,3£3,71

Sosyal anksiyete bozuklugu

Yok (n
Var (n:

,590

46,15£12,17
48,08+13,58

,858 7,9+3,38 ,741
8,23+3,92

12,85+2,89
12,69+3,68

8,03t3,47 976  4,63+3,12 220  4,35+3,24 544
4,92+3,15

,566

4,79+1,75

,694

3,60+1,92
3,38+1,80

131)
13)

8+3,06 5,77+3,88

5,08+1,66

Depresyon
Yok (n

45,53+12,24 57

8,05£3,36  ,561

7,71%3,55

119

263 4,71x1,91 292 8,09+3,47 784  4,29+3,17 ,026  4,39+3,23 938  12,55:2,8
4,43+3,25

3,45£1,93
3,82+1,85

93)

51)
Bagimsiz Degiskenler Igin t Testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler OrtalamaztStandart Sapma olarak ézetlenmistir.

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

47,76£12,3

13,35+3,19

7,92+3,38 5,53+3,12

5+1,36

Var (n:

Yas ile GRCDO toplam ve alt boyut puan ortalamalart ara-
sindaki iliski incelendiginde, anlamli bir iliski bulunmadig:
tespit edilmistir. Evlilik stiresi ile siklik puani arasinda anlamli
diizeyde dogrusal ve ayni yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=0,217, p=,009). Evlilik siiresi ile diger GRCDO alt boyut-
lart ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli iligki bulu-
namamuistir (p>,05) (Tablo 3).

Ek tani bulunup bulunmamasina gére GRCDO puan or-
talamalarinin kargilastirilmasi Tablo 4’te 6zetlenmistir. Panik
bozuklugu olan kadinlarin iletisim (p=,039) ve vajinismus
(p=,05) puan ortalamalarinin olmayanlara gore anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu gorilmiistir. Depresyonu olan kadin-
larda ise kaginma puan ortalamalari depresyonu olmayanla-
ra gbre anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=,020).
Obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrast stres bozuklugu
ve yaygin anksiyete bozuklugu ek tanist olan olgularin sayi-
st kargilastirma yapmaya yetecek biytiklitkte olmadigi icin
kargilagtirma yapilmamigtr. Depresyon veya anksiyete bo-
zukluklari ek tanist konulanlarda dokunma puani ek tani ko-
nulmayanlara gére daha yiiksek bulunmugtur (p=,022). Diger
kargilagtirmalar incelendiginde, ek tanist olan kadinlarin
GRCDO puan ortalamalart arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Yasam boyu vajinismus tanist konulan kadinlarda kesitsel ola-
rak %79,9’unda en az bir anksiyete bozuklugu ve/veya major
depresyon ek tanisinin bulundugu saptanmistir. Derogatis ve
arkadaglarinin (1981) calismasinda vajinismus veya disparoni
olan hastalarin %13’tinde duygudurum bozuklugu saptan-
mis, bu hastalarda anksiyete bozukluguna ise rastlanmamug-
tr. Bu calismada sadece 16 hastaya disparoni veya vajinismus
tanust konulmustur. Psikiyatrik tani yapilandirilmig bir 6lgek
kullanilarak konulmadigindan, ayrica vajinismus ve disparoni
hastalar1 ayni kategoride degerlendirildiginden, bu calismanin
sonuglar vajinismus hastalarindaki I. Eksen ruhsal bozukluk
ek tani oranlarina iliskin giivenilir bilgi vermekten uzakur.
Bu ¢alisma 6rnekleminde vajinismusa en sik eslik eden psi-
kiyatrik taninin % 63,9 oraniyla 6zgiil fobi oldugu gériildii.
Tiirkiyede genel niifustaki 6zgiil fobi yayginligi bilinmedi-
ginden karsilasurma yapmak miimkiin olmamakla birlik-
te, Sanlwrfa ili toplum orneklemindeki kadinlardaki 6zgiil
fobi yayginlig1 (%4,8) ile kiyaslandiginda, bu oran yaklagik



olarak 12 kat daha fazladir (Simgek ve ark. 2008). Ayrica bu
oran Bau toplumlarindaki kadinlarda gézlenen 12 aylik 6z-
giil fobi yayginligina (%9,5) gore oldukea yiiksektir (Stinson
ve ark. 2007). Ozgiil fobi oraninin bu denli yiiksek olmas
vajinismusun fobik boyutunun sadece cinsel birlesme ile si-
nirli olmadigini, bu hastalarin bir boliimiiniin genel olarak
fobiye yatkin kisiler oldugunu diisiindiirmekeedir. Farnam ve
arkadaglari (2014) da ¢alismalarinda 22 vajinismus hastasinin
kontrol grubuna gore 6zgiil fobi ve genel anksiyete diizeyleri-
nin yiiksek oldugunu gostermis ve vajinismusun fobi ile gii¢-
lii bir iligkisi oldugunu 6ne siirmiislerdir. Orneklemimizdeki
panik bozuklugu ek tanist bulunma oraninin da Sanlurfa ili
toplum 6rneklemindeki kadinlarda bulunan orandan (%1,2)
yaklasik 6 kat yiiksek oldugu goriildii (Simsek ve ark. 2008).
Travma sonrast stres bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu
ve obsesif kompulsif bozuklugun Tiirkiye'de genel niifustaki
yayginligt ile ilgili liceratiir verisi bulunmadigindan bu bozuk-
luklarin tan1 oranlari ile ilgili karsilagtirma yapilamadi. Bunun
yaninda, tilkemizde $anlurfa ve Konya toplum orneklemle-
rindeki kadinlar ile Sivas ilindeki kadin tiniversite 6grencile-
ri ile kiyaslandiginda 6rneklemimizdeki travma sonrast stres
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk tani oranlari belirgin bir farklilik géstermedi (Cilli
ve ark. 2004, Izgic ve ark. 2004, Simgek ve ark. 2008).

Orneklemimizdeki kadinlarin %35,4’iinde depresyon tanist
saptandi. Bu oran depresyon yayginliginin vajinismus has-
talarinda genel toplumdaki yayginliga oranla yaklagik 5 kat
fazla oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu
gibi yapilandirilmig tani aract (SCID I) kullanilarak yapilan
Simgek ve arkadaslarinin (2008) calismasinda Tiirkiye toplu-
mundaki kadinlarda major depresyon yayginligi %7,3 olarak
saptanmustir. Tiirkiyede bir metropolde yasayan genel top-
lumdaki kadinlarda ise major depresyonun 12 aylik prevalans:
%11 olarak bulunmustur (Topuzoglu ve ark. 2015). Bununla
birlikte tilkemizde genel toplumda depresyon yayginlig: tize-
rine yapilan epidemiyolojik caligmalarin yapilandirilmig tani
goriismelerinden ziyade 6zbildirim dlcekleri ile yapilan ca-
lismalar oldugundan verilerimizin epidemiyolojik ¢alismalar
ile kargilastirilmasinda kisicliliklar bulunmakeadir (Binbay
ve ark. 2014). Calismamizda bulunan depresyon tanist orani
ayni zamanda Derogatis ve arkadaglarinin vajinismus ve dis-
paroniyi ayni kategoride degerlendirdikleri caligmadaki ora-
na gore de oldukeca yiiksek bulunmugtur (Derogatis ve ark.
1981). Bu gorece yiiksek oranin nedeni Derogatis ve arkadas-
larinin galismasindaki vajinismus hasta sayisinin diisiik olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde vajinismusu olan
kadinlarda yapilan caligmalarda depresyon belirtilerinin sag-
likls kontrollere gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Karagiizel
ve ark. 2016, Konkan ve ark. 2012). Diger taraftan bu ¢alis-
malarda depresyon tant yayginlifi yapilandirilmis tani aract
ile degerlendirilmemistir. Bu literatiir verisine ek olarak bu
calismayla klinik olarak major depresyon ek tanisi oraninin da

vajinismus hastalarinda genel topluma gore oldukea yiiksek
oldugu ortaya konulmustur.

Son yillarda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda da vajinismus
hastalarinin GRCDO puanlarinin hem genel niifusa hem de
kontrol gruplarina gore oldukea yiiksek oldugu bildirilmistir
(Dogan ve Saragoglu 2009, Karagiizel ve ark. 2016, Konkan
ve ark. 2012). Bununla birlikte vajinismusu olan kadinlarda
cinsel dongiiniin etkilenmedigini one siiren caligmalar da var-
dir (Hawton ve Catalan 1990, Lamont 1994). Bu caligmada
da iilkemizde yapilan ¢aligmalarla uyumlu olarak GRCDO
toplam puan ve tiim alt boyut puan ortalamalari 6l¢egin
Tiirkce gegerlilik caligmasindaki (Tugrul ve ark. 1993) genel
toplum ortalamasina gore yiiksek bulunmustur. Her ne kadar
bu bulgular vajinismusta yakinmalarin sadece birlesememe
sorunuyla sinirlt olmayip istek, uyarilma, orgazm evrelerinin
ve cinsel iletisimin de 6nemli dl¢iide etkilendigi varsayimini
giiclendirse de, bu ¢aligmada kontrol grubu olmadigindan bu
varsayiminin genis 6rneklemle ve kontrollii caligmalarda tek-
rar degerlendirilmesi 6nerilir.

Bunun yaninda ek tanist olan grupta ek tani olmayanlara gére
GRCDO toplam puan ortalamasinin farklilik gostermedigi
goriildi. Bunun nedeni yukarida ifade edildigi tizere vajinis-
mus hasta grubunda GRCDO puanlarinin genel popiilasyona
gore yiiksek olmasi olabilir. Diger yandan, panik bozuklugu
tanusinin bulunmasti vajinismusun siddeti ile ve daha az cinsel
iletisim ile iligkili bulundu. Panik bozuklugu olan kadinlar-
da cinsel iglevlerin kontrol gruplariyla kiyaslandig calismalar
birbirinden farkli sonuglar ortaya koymustur. Van Minnen ve
Kampman'in (2000) calismasinda panik bozuklugu olan ka-
dinlarin kontrol grubuna kryasla cinsel istek isteginin ve cinsel
iligki sikliginin daha az oldugu belirtilmis, Mercan ve arkadas-
larinin (2006) calismasinda ise kadinlarda tek bagina panik
bozuklugu tanisinin bulunmasinin cinsel islevleri olumsuz
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu galismadaki GRDCO toplam
ve alt boyut puan ortalamalari, muhtemelen 6rneklemin bir
cinsel islev bozuklugu olan vajinismus hastalarindan olusma-
sindan dolay1, bu caligmalardaki panik bozuklugu hastalari-
nin puan ortalamalarindan oldukea yiiksektir. Orneklemin
vajinismus hastalarindan olusmasina ve yiiksek GRDCO
puanlarina ragmen, bu bulgular panik bozuklugu ek tanist
bulunmasinin diisiik iletisim ve vajinismus puanlarr ile iligkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, bu ¢alismada depresyon tanist
konulan hastalarin depresyonu olmayanlara gére cinsel iliski
kurmaktan daha ¢ok kacindigt saptandi. Depresyon ile birgok
cinsel islev bozuklugu arasinda iki yonlii iliski olmasina kar-
sin calismamizda sadece cinsellikten kaginmanin depresyon
ek tanust ile iligkili bulunmast yine 6rneklemimizin bir cinsel
islev bozuklugu grubu olmasindan kaynakl: olabilir (Adantis
ve Sullivan, 2012). Karagiizel ve arkadaglarinin (2016) vaji-
nismus hastalarini kontrol grubu ile kargilagtirdiklar: bir ¢alig-
mada depresyon ve anksiyete diizeyleri ile GRCDO puanlar
arasinda iliski oldugu saptanmistir. S6zii gegen bu ¢alismada
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GRCDO) ile depresyon ve anksiyete iligkisi 25 olgu ile sinirls
bir 6rneklem tizerinden klinik bir tani ile degil 6l¢ek degerle-
ri tizerinden iliskilendirilmistir. Bu caligmanin bulgulart goz
oniine alindiginda vajinismus hastalarinda anksiyete bozuk-
luklar1 ve depresyon ek tanilarinin cinsel islevlerle olan iligki-
sinin belirli alanlarla sinirli kaldig: séylenebilir.

Calismanin kisithiliklarindan biri kontrol grubu bulunma-
masi, eslik eden anksiyete bozuklugu ve depresyon tanist
oranlarinin genel toplumdaki oranlar ile kargilastrilmasidir.
Ayrica ek tanilar sadece kesitsel olarak degerlendirilmis, fakat
yasam boyu anksiyete ve depresyon tanilari degerlendirilme-
ye alinmamistr. Kadinlarin yasam boyu vajinismus bozuk-
lugu oldugu dusiintldiigiinde eslik eden tanilarin da yasam
boyu yayginliginin degerlendirilmesi énem arz etmekeedir.
Calismada sadece anksiyete bozukluklari ve depresyon ek
tanilarinin arastirilmas: bir kisitlilik olmakla birlikte calisma
orneklemi ozellesmis cinsel islev bozukluklar: poliklinigine
bagvuran bir grup oldugu, bazi tani gruplari agisindan basa-
makli sistem bir tanisal 6n eleme olusturdugu icin sadece bu
tani gruplart arastrilmistir. Sadece anksiyete bozukluklar: ve
depresyon ek tanilarinin aragtrilmasinin bir diger nedeni ise
bu bozukluklarin daha énceki caligmalarda da hem ek tant
hem de etiyolojik acidan irdelenen hastalik gruplart olmasidir.
Vajinismusta bu ek tanilar hastalarin terapiye alinma siirecin-
de engel olusturmamakla birlikte terapi siirecinde ele alin-
mast gerekmektedir. Buna ek olarak eslik eden depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin siddetinin degerlendirilmemesi de
bir bagka kisiclilik olarak karsimiza cikmakeadir. Vajinismusa
bagli gelisen ikincil cinsel sorunlar dislanmamast bir kisitli-
lik olarak degerlendirilebilse de vajinismusun ikincil sonucu
olan cinsel sorunlarin ek taniya etkisi vajinismustan bagimsiz
distiniilemeyeceginden hipotezin sinanmasini etkileyen bir
degisken olarak goriilmemistir.

SONUC

Bu caligma vajinismus hastalarinda depresyon, 6zgiil fobi,
sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu ek tant oran-
larinin oldukga yiiksek oldugunu, fakat beklendiginin aksine
bu ek tanilarin cinsel islevleri sadece sinirlt alanlarda olumsuz
etkiledigini gostermigtir. Ayrica bulgular vajinismusun ozel-
likle 6zgiil fobi ile yakin iliski icinde oldugunu ve vajinismus
hastalarinin bir kisminin fobi ¢ergevesinde daha iyi anlagilabi-
lecegini dusiindiirmektedir. Vajinismusun tedavisinde beden
bolgelerine bakmanin, dokunmanin yaratugy kayg: ile yiiz-
lestirmenin ve bu bolgelerden kaginmanin hedeflenmesinin
fobi tedavisi ile benzerlik gdstermesi de bu goriisii destekler
niteliktedir. Buna ek olarak hem eslik eden anksiyete bozuk-
lugu ve depresyon tanilarinin yiiksek oranda olmasi hem de
bu hastalarda cinsel iglevselligin her alanda biiyiik dl¢ctide bo-
zulmus olmasi bu hastalarin klinik degerlendirilmesinde bii-
tiinciil yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.
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