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OZET

Birincil tanisi major depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu olan cinsel yonden aktif kadinlaraaki vajinismus
komorbiditesi

Amag: Vajinismusun ozellikle dogu Ulkelerinde rastlanan en yaygin kadin seksuel disfonksiyonlarindan biri oldugu distiniilmektedir. Bu
¢alisma psikiyatri klinigine basvurduklari zaman major depresif bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanisi konmus hastalarda vajinismus
komorbiditesi sikligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya katilanlar, DSM-IV kriterlerine gore esasen major depresif bozukluk (24 hasta) veya anksiyete bozuklugu
(45 hasta) tanisi konmus olan, psikiyatri klinigine basvuran cinsel yonden aktif altmis dokuz kadin hastaydi. Psikiyatristi tarafindan ayrintili
gorusmeleri yapiimis bu hastalarin degerlendirilmeleri dosya taramasi ile geriye yonelik olarak yapildi.

Bulgular: Altmis dokuz hastanin hig¢birisinde hali hazirda vajinismus mevcut degil iken, bu hastalarin yirmi besinde (%36.2) vajinismus
Oykisl mevcuttu. Major depresif bozukluk hastalarin %45.8'inde (on bir hasta) ve anksiyete bozukluk hastalarinin %31.1’'inde (on dort
hasta) vajinismus Oykust mevcuttu. Vajinismus sikhigl oykisi yoninden her iki grup arasinda hicbir anlamlh farkliik mevcut degildi.
Vajinismus Oykusi olan hastalardan sadece bir tanesi ge¢miste seksiel terapi icin basvurdu. Diger hastalarin semptomlari tedavi
uygulanmaksizin kayboldu. lyilesme ortalama 13 haftada meydana geldi.

Sonu¢: Major Depresif Bozukluk veya Anksiyete Bozuklugu hastalarinin, ge¢mis oykdilerinde vajinismus olup olmamasi; cinsel durtd,
uyarilma, vajinal kayganlik ve orgazmdan doyuma ulasma fazlarinda cinsel streci belirgin etkilememektedir. Bu da vajinismus hastalarinin
lyilesme sonrasinda cinsel fazlarda ciddi sorunlar yasamadiklarinin bir gostergesidir.

Anahtar kelimeler: Major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, vajinismus

ABSTRACT

Frequency of vaginismus comorbidity in sexually active women with primary diagnosis of major depressive
disorder or anxiety disorders

Objective: Vaginismus is much more frequent in eastern societies than western societies and it is the sexual function disorder which is
the most frequent application reason among female patients. This study aims to evaluate the frequency of vaginismus comorbidity in
patients who were diagnosed with major depressive disorder (MDD) or anxiety disorder (AD) when they applied to a psychiatric clinic.
Material and Methods: Participants of this study were 69 sexually active female patients who applied to a psychiatric clinic and who were
primarily diagnosed with either major depressive disorder (24 patients) or anxiety disorder (45 patients) according to the DSM-IV criteria.
In-depth interviews conducted by the psychiatrist evaluation of these patients were retrospectively with file scanning.

Results: While none of the 69 patients have current vaginismus, 25 (36.2%) of them were found to have history of vaginismus. 45.8% of
the MDD patients and 31.1% of the anxiety disorder patients had history of vaginismus. There was no significant difference between two
groups in terms of frequency of vaginismus history. Only one of the patients with vaginismus history applied for sexual treatment in the
past. Symptoms of other patients had disappeared without treatment. Improvement occurred in an average of 13 weeks.

Conclusion: In MDD or AD patients, regardless of history of vaginismus Libido, arousal, sexual process inphase to the phase of vaginal
lubrication and orgasm are not significantly affected suggesting that after treatment of vaginismus patients experienced no serious
problems in the sexual phase.
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GiRiS

anisal istatistiksel Kilavuzunda IV-TR (DSM IV-TR) sek-
Ts[jel agri bozukluklarini disparoni ve vajinismus olmak
Uzere iki kategoride siniflandirmaktadir. Vajinismus vaji-
nanin kas sisteminin tgcte bir kisminin cinsel iliski ile etki-
lesime giren nikseden veya kalicl istemsiz bir spazmi
olarak tanimlanmaktadir. Vajinismusun ¢zellikle dogu
ulkelerinde rastlanan en yaygin kadin seksuel disfonksi-
yonlarindan biri oldugu distnulmektedir. Epidemiyolojik
arastirmalar genellikle vajinismusu disparoniden ayirma-
maktadir. Ge¢miste yapilmis olan tahminler yaslari on
sekiz ila yirmi dokuz arasinda degisen kadinlarin %21’inin
cinsel iliski esnasinda agn bildirdiklerini gostermektedir
(1). Seksuel agridan muzdarip Omur boyu muzdarip olma
prevalansi %12 olacak sekilde yuksektir (2).

Vajinismus icin bir jinekoloji poliklinigine, birinci basa-
mak saglik kuruluslarina ve seksuel disfonksiyon klinikle-
rine basvuru orani %3 ile %25.5 arasinda degismektedir (3).
Bu calisma psikiyatri klinigine basvurduklarinda MDB veya
AB tanisi konmus hastalarda vajinismus komorbiditesi sik-
igini degerlendirmeyi ve karsilastirmayi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya psikiyatri klinigine basvurmus DSM-IV
kriterlerine gore MDB (24 hasta) veya DSM-IV kriterlerine
gore her hangi bir anksiyete bozuklugu (45 hasta; alti
obsesif kompdlsif bozukluk, on yedi panik bozuklugu,
yirmi bir jeneralize anksiyete bozuklugu, bir sosyal ank-
siyete bozuklugu olan) tanisi konmus olan altmis dokuz
cinsel yonden aktif kadin hasta alindi (Tablo 1). Psikiyat-
rist tarafindan ayrintili gorismeleri yapilmis bu hastala-
rin, degerlendirilmeleri dosya taramasi ile geriye yonelik
olarak yapildi.

Tablo 1: MDD ve AB hastalarinin genel ozellikleri

Major Anksiyete p
Depresif Bozuklugu
Bozukluk (n=45)
(n=24)
(SD) (SD)
Yas 30.7 (7.9) 35.7 (9.4) 0.031*
Egitim (Y1) 7.6 (2.9) 6.9 (2.9 0.343
Tamamlanmama Suresi (glin) 118 glin (138) 61 glin (101)  0.263
n (%) n (%)
Vajinismus oykusu olan hastalar 11 (45.8) 14 (31.1) 0.346

*p<0.05

T. D. Berkol, I. Uzun, E. Alatas, H. Erensoy, i. Ozyildinm

Simdi veya gecmisteki vajinismus tanilar SCID-1/CV ile
degerlendirildi. TUum hastalar ila¢ almamis hastalard.
TUm hastalara ASEX (The Arizona Sexual Experience Sca-
le) testi yapilmistl. ASEX durtt, uyarilma, vajinal kaygan-
lik, orgazma ulasabilme ve orgazm ile doyum gibi seksu-
el islevlerin cekirdek elemanlarini degerlendirmek Uzere
kullanilan bes 6geli kisa bir olcektir. Her bir 0ge artmis
seksuel fonksiyonu yansitan disik skorlu ve bozulmus
seksuel fonksiyonu yansitan yuksek skorlu altl nokta
Likert sistemi ile derecelendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira normal dagihm gos-
teren degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi, normal dagilim gostermeyen degisken-
lerin ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U
testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kul-
laniimistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 duzeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Altmis dokuz hastanin hicbirisinde hali hazirda vajinis-
mus mevcut degil iken, bu hastalarin yirmi besinde
(%36.2) vajinismus Oykusu mevcut degildi, major depresif
bozukluk hastalarinin %45.8’'inde (11/24 hasta) ve anksi-
yete bozukluk hastalarinin %31.1’inde (14/45) vajinismus
Oykusl mevcuttu (p=0.343). Vajinismus 0ykuUsu olan has-
talardan sadece bir tanesi gecmiste sekslel terapi icin
basvurmustu. Diger hastalarin semptomlari tedavi uygu-
lanmaksizin kaybolmustu. AB grubunun yas ortalamalari
MDD grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunmustur (p=0.031). MDD ve AB gruplarinin
egitim yil ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
II farkhlik gozlenmemistir (p=0.343). Tamamlanmama
suresi (vajinismus) MDD grubunda ortalama olarak 118
(138) glin AB grubunda 61 (101) glin bulunmus istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p=0.263).

Vajinismus oykusu olan MDD veya AB hasta grubu ile
vajinismus Oykisu olamayan MDD veya AB hasta grubu
arasinda yas, egitim yil, anne ve baba egitimi acisindan
anlamh bir farkhhk yoktu (p>0.05). Vajinismus oykusu
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Tablo 2: MDD ve AB hastalarinin vajinismus varligina bagl karsilastiriimasi

Vajinismus dykiisii olan
Major Depresif Bozukluk veya
Anksiyete Bozuklugu hastalari

Vajinismus oykiisii olmayan p
Major Depresif Bozukluk veya
Anksiyete Bozuklugu hastalari

(n=25) (n=44)

Yas 32.6 (6.3) 34.7 (8.44) 0.288
Egitim (Y1) 7.0 3.1) 7.2 (3.41) 0.811
Annenin Egitimi 1.8 (1.33) 2.2 (1.82) 0.346
Babanin Egitimi 3.8 (2.5) 4.2 (3.3) 0.605
ilk Menstriiasyon Yasgl 13.3(7.2) 13.6 (9.6) 0.894
Haftalik seksuel iligki 1.3 (1.4) 2.0 (1.8) 0.103
Gebelik Sayisi 2.5 (3.1) 3.0 (2.4) 0.498
Cocuk Sayisi 2.0 (2.2) 23 (2) 0.568
ASEX

Cinsel durtd 4.1 (2.9 3.8 (3.2 0.703
Uyariima 3.8 (2.4) 3.8 (2.7) 0.999
Vajinal kayganlik 3.2 (2.8 3123 0.873
Orgazma ulasabilme yetisi 4.4 (2.2) 3.3 (2.4) 0.022*
Orgazmdan doyuma ulasma 3.5(2.8) 2.8 (2.6) 0.201

ASEX: Arizona Sexual Experience Scale, *p<0.05

olan MDD veya AB hasta grubu ile Vajinismus oykusu ola-
mayan MDD veya AB hasta grubu arasinda ilk menstru-
asyon yasl, haftalik seksiel iliski sayisi, gebelik sayisi ve
¢ocuk sayisi ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Vajinismus 0ykisu olan MDD veya AB hasta grubu ile
vajinismus Oykisu olmayan MDD veya AB hasta grubu
arasinda ASEX alt grubu cinsel durtd, uyarilma, vajinal
kayganlik, orgazmdan doyuma ulasabilme ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk gozlen-
medi (p>0.05). Sadece vajinismus 0ykusu olan MDD veya
AB hasta grubunun orgazma ulasabilme yetisi ortalama-
lar vajinismus dykusu olmayan MDD veya AB hasta gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0.022) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda vajinismus dykusl olan MDD veya AB
hasta grubu ile vajinismus 6ykusu olmayan MDD veya AB
hasta grubu arasinda yas, egitim yil, anne ve baba egiti-
mi acgisindan anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Altmis
dokuz hastanin hicbirisinde hali hazirda vajinismus mev-
cut degildi. Major depresif bozuklugu olan hastalarin
%45.8’'inde ve anksiyete bozuklugu hastalarinin
%31.1'inde ge¢miste vajinismus 0ykisu mevcuttu.

CETAD tarafindan yapilan bir Turkiye orneklemli bir
¢alismada %17’si yasamlarinin bir doneminde birlesme
sorunu tarif etmistir (4). Bizim bulgularimiz CETAD bulgu-
larindan belirgin yuksek ¢ikmistir. Genel vajisinsmus pre-

valansina gore de yuksektir.

Vajinismus icin prevalans oranlarn degiskendir. Vajinis-
musun genel populasyon i¢inde gorilme orani %3-13 ve
cinsel islev bozuklugu poliklinigine basvuru oraninin %21-
48 arasl oldugu belirtilir (5). Farkli kultur ve yapilann vaji-
nismus prevalanslari farkli bulunmustur. isvec'te yillik pre-
valans %1 olarak belirtilmistir (6). Fas’ta yapilan bir calis-
mada vajinismus sikligl %6.2 bulunmustur (7). Konya’'da
normal populasyonda yapilan bir ¢alismada vajinismus
sikhigl %15.3 olarak bulunmustur (8). Dogan ve arkadaslari
psikiyatri birimine cinsel sorun nedeni ile basvuran kadin-
larin %75.9'unun vajinismus oldugunu bildirmistir (9).

Bu bulgular hem anksiyete bozuklugu hem de major
depresif bozukluk tanili hastalarin normal populasyona
gore vajinsmus sikhginin dogu ve batida yapilan bircok
calismadan daha sik oldugunu gostermektedir.

Major depresyonun ve anksiyetenin gelisiminde cinsel
problemden dolay1 duyulan sucluluk duygularinin yani
sira Ozellikle sosyal olarak sorunlu ortamin olmasi risk
nedenidir (10). Ozellikle kiltirel bir takim 6zelikler major
depresyon ve anksiyetenin gelisimini kolaylastirmaktadir.
Kadinin esinin ailesi ile yasamasl hem cinsel yasamini
hem de yasadigi cinsel sorun ile basetmesini etkileyecek-
tir. Ulkemizde kiiltiirel olarak es ailesi ile olan catismalar
da dusunulduglinde vajinismusu olan kadinlarda ¢zellikle
major depresyon ve anksiyete belirtileri acisindan es aile-
siile birlikte yasam bir risk etkeni olarak one ¢ikmaktadir.

Anksiyete bozukluklarl, major depresyon ve cinsel
islev bozuklugu komorbiditesi ile ilgili sinirli sayida bilgi
vardir. Cinsel islev bozuklugu olan hastalarda anksiyete
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siddetinin genel populasyondaki “normal degerlerden”
yUksek olmasi anksiyete dizeyinin onemsenmesi gerek-
tigini gostermektedir (11). Ernst ve arkadaslari genc eris-
Kinlerdeki cinsel rahatsizliklarin anksiyete, depresyon ve
kadinlarda sosyal fobi ve yeme bozuklugu ile iliskili oldu-
gunu bulmustur (12).

Bu calismalara dayanarak cinsel islev bozukluklarinda
hastalarin yasam boyu depresyon ve anksiyete oranlari-
nin artagini soyleyebiliriz. Bizim bulgulanimiz bu surecle
alakall olabilir. Ozellikle anksiyete bozukluklarinda ‘teh-
dide karsI dayaniksizlik’ semasinin énemli oldugunu biln-
mektedir, 2001 yilinda agorofobili panik bozuklugu olan
hastalarda bu sema on planda saptanmistir (13). Bu
semanin vajinismusta gozlenen kaginmalar ile iliskili ola-
bilecegi degerlendirilebilir. Bu semanin hem anksiyete
bozukluklarinl hem de vajinismus surecini etkileyebile-
cegini dusunebiliriz.

iki grup arasinda tek anlamlilik ASEX testindeki orgaz-
ma ulasabilme yetisinde idi. Vajinismus dykusu olan
guruptaki hastalarin orgazma ulagabilme yetileri vajinis-
mus Oykusu olmayan MDD veya AB hasta grubundan
daha fazlayd.

Vajinismus dykusu olan hastalardan sadece bir tanesi
gecmiste seksuel terapi icin basvurmustu. Diger hastala-
rin semptomlari tedavi uygulanmaksizin kaybolmustu.
Yani hastalarin hi¢birinin su an vajinismus sikayetleri
yoktu. Vajinismus doneminde bazi ciftlerin cinsel birles-
me yapamamalarina bagli surtiinme yolu ile cinsellikleri-
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