Tiirk Psikiyatri Dergisi 2017;28(3):172-80

Vajinismuslu Ciftlerde Biligsel Davranig¢t Terapinin
Cinsel Doyum, Evlilik Uyumu, Depresyon ve Anksiyete
Belirti Diizeyleri Uzerine Etkisi

¢

Cennet SAFAK OZTURK', Haluk ARKAR?

OZET

Amag: Bu ¢alismada Biligsel Davranisgt Terapi’nin (BDT) vajinismuslu
kadinlar ve eslerinin cinsel iglevleri, evlilik uyumlari, depresyon ve ank-
siyete diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek amaclanmustur.

Yontem: {zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nin jinekoloji polikliniklerine bagvuran ve DSM-IV-TR
tant Slgiitlerine gdre vajinismus tanist konulan 26 cift ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Ciftlere haftada 1 giin yaklasik 50 dakikalik seanslarla BDT
uygulanmigtir. Tedavi 6ncesi ve sonunda tiim ciftlere Kisisel Bilgi For-
mu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Cift Uyum Olgegi, Beck

Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri verilmistir.

Bulgular: Tedaviyi tamamlayan kadinlarda (n= 20) tedaviden sonra cin-
sel islevlerin tiim alt dl¢ekleri ve toplam puaninda anlamli farkliliklarin
oldugu bulunmustur. Kadinlarin evlilik uyumlarinda anlamlr artis, ank-
siyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir diisiis oldugu goriilmiistiir.
Erkeklerde cinsel islevlerin doyum, kaginma ve empotans alt 8l¢ekleri ve
toplam puaninda anlamli disiisler goriilmiis, siklik, iletisim, dokunma
ve erken bosalma alt 8lgeklerinde herhangi bir degisim olmamustr. Er-
keklerin evlilik uyumlarinin arttgs, depresyon ve anksiyete diizeylerinde
anlamli disiiglerin oldugu bulunmustur.

Sonug: BDT nin vajinismuslu kadinlar ve egleri i¢in uygun bir tedavi
yaklagimi oldugu ve cinsel islevlerde diizelmeler sagladigs, evlilik uyu-
munu arttirdigs ve depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltugr goriil-
mustiir.

Anahtar Sézciikler: Vajinismus, evlilik iliskisi, depresyon, anksiyete,
biligsel davranisei terapi

SUMMARY
Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Sexual Satisfaction,
Marital Adjustment, and Levels of Depression and Anxiety
Symptoms in Couples with Vaginismus

Objective: The aim of this study was to assess the effect of Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) on sexual functions of women with
vaginismus and their husbands, their marital adjustment, and their
levels of depression and anxiety symptoms.

Method: Twenty-six couples diagnosed as vaginismus according to
DSM-IV-TR diagnostic criteria in gynecology outpatient clinics of
Izmir Ege Maternity Hospital and Gynecological Diseases Training and
Research Hospital were included in the study. The couples were treated
with CBT through 50-minute sessions once a week. Pre- and post-
treatment, all couples were assessed using a Personal Information Form,
Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction, Dyadic Adjustment
Scale, Beck Depression Inventory, and Beck Anxiety Inventory.

Results: There were significant differences in the total and all subscales’
scores of sexual functions, significant increase in the marital adjustment,
and a significant decrease in anxiety and depression symptom levels after
CBT in women who completed the therapy (n = 20). In the husbands,
significant recoveries were observed after the therapy in sexual functions
total scores and subscales of satisfaction, avoidance, and impotence.
However, there was no change in frequency, communication, sensuality,
and in the premature ejaculation domains. Also, the marital adjustment
scores increased, and significant decreases were observed in depression
and anxiety symptom levels.

Conclusion: It was observed that CBT is an appropriate therapy
approach for vaginismus, and beneficial effects were observed in both
women and their husbands in sexual functions, marital adjustment, and
levels of depression and anxiety symptoms decreased.

Keywords: Vaginismus, marital relationship, depression, anxiety,
cognitive behavior therapy
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GiRis
DSM-IV-TR’ye gore vajinismus bir kadin cinsel islev bo-
zuklugudur ve vajinanin dis tite birindeki kaslarda koitusu
engelleyecek bir bicimde, yineleyici ya da siirekli olarak is-
tem digt kasilmanin olmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000). Bu istemsiz kasilmalar vajinal gecisi daraltan fiziksel
bir tepkidir ve bu da cinsel birlikteligin gerceklesmemesine
ya da agrili olmasina neden olmakcadir. DSM-5te (Amerikan
DPsikiyatri Birligi 2013) vajinismus, genis bir agr1 ve penetras-
yon sorununu kapsayan ve yeni bir tan1 kategorisi olan Cinsel
Organlarda-Pelviste Agri/ige Girme Bozuklugu igine dahil
edilmistir.

Vajinismusun diinya genelinde yayginligi %1-7 arasinda iken
klinik kosullarda oranin %5-17 arasina ¢ikugs belirtilmekte-
dir (Lahaie ve ark. 2010). Ulkemizde bu oranlarin farkls cals-
malarda (Oniz ve ark. 2007, Yasan ve Giirgen 2009, Yildirim
ve ark. 2011) ¢ok daha yiiksek oldugu (swrastyla, %41,7,
%58,06, %41) goriilmektedir.

Alanyazinda vajinismusun etiyolojisiyle ilgili farkli goriisler
one strilmistir. Klinik bildirimler ve arastirma bulgular
cinsellik hakkinda olumsuz goriisler (Ward ve Ogden 1994),
anksiyete (Watts ve Nettle 2010), kaginma ve tiksinme (Borg
ve ark. 2010), evlilik iligkisinin kalitesi (Hawton ve Catalan
1990, Reissing ve ark. 2003) ve partnerin cinsel islevi (Binik
ve atk. 2007, Dogan ve Dogan 2008) gibi etkenlerin vaji-
nismusla olan iliskisini gostermektedir. Wijma ve Wijma'nin
(1997) davranigsal modelinde baslangicta kosulsuz bir uya-
ran olan penetrasyon ile kosulsuz tepki agr1 arasinda bir iligki
olusmakta, sonrasinda nétr bir uyarict érnegin penetrasyon
diisiincesinin kendisi kosulsuz uyaran ile esleserek kosullu
uyarana doniismekte ve kosullu tepki olarak vajinal tepki ve
agriyt olusturmakeadir. Ardindan tepki, olumsuz pekistireg ile
(agridan kaginma) siirmektedir. wBu model, islevsel olmayan
bilisler ve ruhsal durumun da (6rn, korku) dahil oldugu icsel
olaylarin kac¢inma davranisini giiglendirip stirdiirdiigiinii ka-
bul etmektedir. Vajinismusun 6zgiil bilissel ve davranigsal bi-
lesenleri agriy: felaketlestirme, olumsuz kendilik imaji, cinsel
tiksinti duygusu, yakinlik ve kontrolii kaybetme korkusudur
(Borg ve ark. 2012). Bir kez penetrasyondan ka¢inma olugtu-
gunda cinsel islev bozulmaktadir.

Vajinismuslu kadinlarin ¢ogu klitoral uyariyla orgazm ola-
bilmekte, cinsel bitlesmeye yol agmadig siirece cinsel iligkiyi
istemekte ve bundan hoglanmaktadirlar. Bununla beraber bu
kadinlarin cinsel islevlerin birgok alaninda sorunlar yasadi-
g1 goriilmektedir (Tugrul ve Kabaket 1997, Dogan ve Varol
Saragoglu 2009, Konkan ve ark. 2012). Vajinismuslu kadinla-
rin eslerinde de cinsel sorunlarin vajinismus belirtilerini orta-
ya gikarabilecegi veya artirabilecegi ileri stirtilmiistiir (Masters
ve Johnson 1970). Eslerde cinsel islev bozuklugunu bulan
(Dogan ve Dogan 2008, Ozdemir ve ark. 2008, Zargooshi
2008, Eserdag ve ark. 2012) calismalar oldugu gibi herhangi

bir islev bozuklugu olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir
(Ozdel ve ark. 2013). Tiim calismalarda en sik karsilasilan is-
lev bozuklugunun sertlesme giicliigii ile erken bosalma oldu-
gu gorillmekeedir.

Davis ve Reissing’in (2007) yapuklari bir gozden gecirme-
de, vajinismuslu kadinlarin eglerinin duygusal olarak daha az
olgun, sabirli ve anlayssli, asir1 derecede kaygili ve giivensiz
olarak tanimlandiklart bulunurken, klinik gézlemlerde bun-
lara ek olarak hem vajinal iliski hem de tedavide kaginmada
eslerine eslik ettikleri konusunda bir konsensus olustugu, fa-
kat yapilan ampirik ¢alismalarin bunlari ne dogruladigi ne de
clirticeiigiine deginilmistir.

Vajinismuslu ¢iftlerin evlilik durumlariyla ilgili farkli sonug-
larla karsilagilmaktadir. Yapilan bir gozden gecirmede, klinik
bildirimlerin siklikla vajinismusun gelisimi ve/veya siirmesin-
de iligki uyumu ile baglant kurdugu, alanyazinda ise hicbir
ampirik destek bildirilmedigi belirtilmistir (Davis ve Reissing
2007). Tugrul ve Kabakei (1997) vajinismuslu ciftlerin ¢ogu-
nun evliliklerini doyumlu olarak degerlendirdiklerini, Dogan
ve Varol Saracoglu (2009) vajinismus ile kontrol grubu ara-
sinda evlilik uyumu agisindan bir farklilik bulunmadigin:
gostermislerdir.

McCabe ve arkadaglari (2010) cinsel islev bozuklugunda dep-
resyonun belirgin roliiniin oldugunu, cinsel islev bozuklugu
olan kadin ve erkekee hem yiiksek diizeylerde akut depres-
yon belirtileri ve hem de yasam boyu belirgin olarak yiiksek
duygudurum bozuklugu yayginlig: oldugunu belirtilmisler-
dir. Kronik pelvik agrist olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada
anksiyete, depresyon ve cinsel islev bozuklugu arasinda bir
baglant1 oldugu sonucuna varilmistir (Kaya ve ark. 2006).

Kaginma davraniss, tehdit hissi, agri korkusu anksiyetenin
davranissal ve biligsel yonleridir ve anksiyete genellikle vaji-
nismus icin etiyolojik olarak olduk¢a onemli goriilmekeedir
(ter Kuile ve ark. 2007). Watts ve Nettle (2010) anksiyeteye
egilimin vajinismus i¢in zemin hazirlayict bir etken oldugu
sonucuna varirken, Tugrul ve Kabaket (1997) diger degisken-
lerle birlikte siirekli anksiyete diizeyini vajinismusu yordayan
bir degisken olarak bulmuslardir.

Vajinismusun tedavisi temelde psikolojiktir ve sistematik goz-
den gecirmelerde tedavilerin pek ¢ogunun sistematik duyar-
sizlagtirma ve Biligsel Davranusct Terapi (BDT) oldugu goriil-
mektedir (LoFrisco 2011, Melnik ve ark. 2012). Psikolojik
tedavilerin vajinismusun tedavi edilmesinde daha etkili ol-
dugu (van Lankveld ve ark. 2001, 2006), cinsel agr1 tizerin-
de biiytik bir etkisinin oldugu (van Lankveld ve ark. 2006,
ter Kuile ve ark. 2013), cinsel anksiyetenin azaltlmasinda
daha fazla kazang sagladigt ve cinsel islevler tizerinde de etki-
li oldugu bulunmustur. Alanyazinda vajinismus tedavisinde
BDT etkili bulunmustur (Kabake¢t ve Batur 2003, Nasab ve
Farnoosh 2003, van Lankveld ve ark. 2006, ter Kuile ve ark.
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TABLO 1. Kaulimcilarin Sosyodemografik ve Cesitli Tanimlayici
Ozellikleri (n= 20).

Kadinlar Erkekler
n % n %

Yas (y1l) (M£SS) 25,70+4,62 29,55+4,21
Egitim

Hkégretim 11 55,0 8 40,0

Lise 5 25,0 7 35,0

Universite 4 20,0 5 25,0
Gelir

Ale 2 10,0 2 10,0

Orta 14 70,0 16 80,0

Iyi 4 20,0 2 10,0
Yerlesim yeri

Koy 3 150 3 15,0

Kasaba 1 5,0 1 5,0

Schir 2 100 1 5,0

Biiyiiksehir 14 70,0 15 75,0
Meslek

I§siz - - 1 5,0

Memur - - 1 5,0

Isci 5 25,0 15 75,0

Ev hanimi 15 75,0 - -

Serbest meslek - - 3 15,0
Mastiirbasyon yapma

Evet 8 40,0 20 100,0

Hayir 12 60,0
{lk Mastiirbasyon Yast (M+SS) 18,50+6,02 14,35£1,95
Daha énce ruhsal yardim alma

Evet 9 45,0 5 25,0

Hayir 11 55,0 15 75,0

2007, Yasan ve Akdeniz 2009, Ozdel ve ark. 2012, Ozdel ve
ark. 2013).

Kisinin (ya da esinin) sorunu anlayip ¢dzmesine yardim
eden psikoegitim, kisinin gerilimi nasil tanimlayacagini ve
kas gevsetmeyi greterek kendilik odagini yeniden tanitma-
nin bir yolu olarak gevseme, kadina vajina cevresindeki kas-
lart kasma ve gevsetme duygusu arasindaki farki 6gretmeyi
hedefleyen pubokoksigeal kas (Kegel) egzersizleri, herhangi
bir penetrasyon baskisi olmaksizin bedensel dokunus kesfi-
ni iceren duyumlara odaklanma (sensate focus) egzersizleri,
kadindan agamali biiyiikliiklerdeki nesneleri vajina icine yer-
lestirmesi istenen maruz birakma, biligsel yeniden yapilandir-
ma ve ev ddevleri BDT de kullanilan tekniklerdir (Masters ve
Johnson 1970, Jeng ve ark. 20006, ter Kuile ve ark. 2007).
Vajinismusun ¢ok yonlii tedavisi yiiziinden her bir bilesenin
gorece etkisi hala acik degildir. Melnik ve arkadaglart (2012)
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vajinismuslu hastalarin psikolojik tedavileri ile ilgili yaptiklar:
sistematik gozden gecirmede tedavi tipleri arasinda herhangi
bir farklilik bulamamuiglardir.

Vajinismus, neden olan siirdiiriicii etkenler tizerindeki tar-
tismalar nedeniyle hala aragtirmacilarin dikkatini cekmekte-
dir (Reissing ve ark. 2003). Sinirli diizeyde olsa da etkililigi
belirlenmis tedavi yaklasimlarina ragmen hala tedavi olma-
yan veya olamayanlarin olmasi yiiziinden bu alanda yapila-
cak etkililik ¢calismalarina ihtiyag¢ vardir. Tedavinin etkililigi
kadar terapiden sonra cinsel islevin diger alanlarinda ve vaji-
nismusa eslik eden ruhsal belirtilerde ne gibi ek degisiklikler
oldugunu belirlemek de 6nemlidir. Vajinismus hastalarinda
BDT nin etkililigi ile ilgili tilkemizde yapilan caligmalarda
genellikle kadinlarin durumlarina bakildigt, eslerin sadece
cinsel islevleri agisindan degerlendirildigi goriilmekeedir
(Kabakei ve Batur 2003, Ozdel ve ark. 2012, Ozdel ve ark.
2013). Bu ¢alismada ise BDT nin hem vajinismuslu kadin-
lar ve hem de eglerinin cinsel islevleri, evlilik uyumlari, dep-
resyon ve anksiyete diizeyleri tzerindeki etkisini degerlen-
dirmek amaclanmistir.

YONTEM
Katilimcilar

[zmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arasturma Hastanesi'nin jinekoloji polikliniklerine 2011-
2014 yillari arasinda iligki kuramama sikayeti ile bagvuran,
jinekolojik muayeneden sonra psikiyatr degerlendirmesi ile
DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) tani oleiit-
lerine gore vajinismus tanist konulan ve aragtirmactya yon-
lendirilen 80 ciftten calismaya katulmayr kabul eden 26 cift
calismaya alinmisur. DSM-5 yayinlanmadan 6nce ¢alismaya
baslandig1 icin bu ¢alisgmada DSM-IV-TR tan: dl¢iitleri kulla-
nilmistir. Calismada herhangi bir diglama oleticti kullanilma-
mugtir. Calismaya katilmayt kabul edenlerden 6 cift tedaviyi
tamamlamamigtr. Tedaviyi tamamlamayan kadinlarin yas
ortalamast 25,33+3,88 (yas aralif1, 18-29), erkeklerin yas or-
talamasi 29,00+2,60 (yas araligt, 25-32) iken ortalama evlilik
stiresi 21,16 ay olup (8§5=20,94) 3 ile 48 ay (4 yil) arasinda
degismektedir. Tedaviyi tamamlayan kadinlarin yas ortalama-
st 25,70+4,62 (yas araligi, 19-36), erkeklerin yas ortalamasi
29,55+4,21 (yas araligi, 23-40) iken ortalama evlilik siiresi
14,65 ay olup (SS=10,85) 3 ay ile 42 ay (3,5 yil) arasinda
degismektedir. Tedaviyi tamamlayan ciftlerin %85’i anlasa-
rak evlendiklerini, %85’i esi ile akrabalik durumu olmadigini,
kadinlarin %40’1 (n=8) ve erkeklerin %35’i (n=7) tanstik-
tan sonra 1 yildan daha az bir siirede evlilik karari verdik-
lerini belirtmiglerdir. Tedaviyi tamamlayan katulimcilarin
sosyodemografik ve cesitli tanimlayict dzellikleri Tablo 1'de
verilmistir.



Veri Toplama Araglari

Kigisel Bilgi Formu: Kaulimcilarin cinsiyet, yas, 6grenim du-
rumu, evlilik siiresi, evlenme gekli gibi sosyodemografik, ev-
lilik durumu ve diger tanimlayici 6zellikleri ile ilgili sorularin
yer aldigt bir formdur.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO): GRCDO
cinsel iliskinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarint deger-
lendirmeye yonelik bir 6l¢me aracidir.  Elde edilen toplam
puan, cinsel islevlerin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte,
altboyut puanlari ise iliskinin ¢esitli yonleri ile ilgili daha ay-
rintli bilgiler ortaya koymaktadir. Kadin ve erkek icin hazir-
lanmis ve her biri 28 maddeden olusan iki ayr1 formunda 5’i
ortak (siklik, iletisim, doyum, kaginma ve dokunma) olmak
tizere 7 alt boyut yer almaktadir. Maddelerin yanidandirilma-
st besli Likert tipi bir 6lgek tizerinde yapilmakeadir. Yiiksek
puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulma-
ya isaret etmektedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 1
ile 9 arasinda degisen standart puanlara dénistiiriilebilmekte,
5 ve tzerinde olan puanlar cinsel iliskinin veya islevlerin bo-
zulmasi olarak tanimlanmaktadir. Rust ve Golombok (1986)
tarafindan gelistirilen envanterin Tiirk¢e uyarlamast Tugrul ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmus, gegerli ve giivenilir ol-
duguna iliskin kanitlar elde edilmistir.

Cift Uyum Olgegi (CUO): CUO dbrt alt dlgekten (gift doyu-
mu, ¢ift uyumu, ciftlerin bagliligi ve sevgi gosterme) olusan,
besli veya aluli Likert tipi 32 maddeyi iceren, Spainer (1976)
tarafindan evlilik niteligini lemek icin gelistirilmis bir 6zbil-
dirim 6lgegidir. Olgekten dore alt Slgek puani ve bunlarin
toplanmast ile olusan toplam puan olmak tizere bes puan elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-151 arasinda-
dir ve yiiksek puanlar yitksek evlilik uyumu seklinde deger-
lendirilir. Olgegin Tiirk 6rnekleminde gegerlilik ve giivenirli-
lik caligmast Figiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Depresyonda goriilen veje-
tatif, duygusal, biligsel ve giidiisel belirtileri 6lgen 21 mad-
delik bir 6lgektir. Maddelerin her biri, depresyona 6zgii bir
davranissal 6riintiiyii belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden
(0-3) dort segenegi olan kendini degerlendirme ctimleleri
icermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar depresyon belirti diizeyinin ya
da siddetinin yiiksekligini gostermekeedir. Beck ve arkadagla-
11 (1979) tarafindan gelistirilen 6l¢egin tilkemizde giivenirlilik
ve gecerlik caligmalart Hisli (1988) tarafindan yapilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Bireylerin yasadigi anksiye-
te belirtilerinin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
21 maddelik, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir olgektir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismekte
ve toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigs anksiyetenin
siddetini gostermekeedir. Beck ve arkadaglar (1988) tarafin-
dan geligtirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasini Ulusoy ve arka-
daslar1 (1998) yapmustur.

iglem

Terapiye baglamadan 6nce ciftlere ¢alisma ve tedavi hakkin-
da bilgi verilerek calismaya katulmak isteyenlerden bilgilen-
dirilmis goniilli onam formu alinmistr (calismaya katlmak
istemeyen ama yardim almak isteyen ciftlerle goriismeye
devam edilmistir). Bu goriismede 6zellikle erkeklere tedavi
motivasyonu ve sonucu agisindan kendileri uzunca bir siire
odev yapmayacak ya da esinden daha az 6dev yapacak olma-
sina ragmen, bu sorunun ikisini ilgilendiren bir sorun oldu-
gu, hem esi agisindan sorunun sadece kendi sorunu olarak
algilanmadigini anlamasi, hem esine destek olunmasi, hem
de karsilagilacak sorunlarin birlikte ¢dziimlenebilmesi icin se-
anslara birlikte kaulmanin 6nemi anlaulmisur. Terapinin bir
stire ders gibi gidecegi, bunun ¢ok mekanik olarak algilanip
cinsellikten zevk alamayabilecekleri belirtilmistir.

Terapi haftada 1 kez yaklagik 50 dakikalik seanslarla uygulan-
mistir. Programin isleyisine gore her seans bir 6nceki seansin
gozden gecirilmesi ve ev 6devlerinin tartistlmasina ayrilmus,
seanslar ciftlere geri bildirimlerin ve ev 6devlerinin verilmesi
ve onlardan geri bildirim alinmast ile tamamlanmistir. Tiim
oturumlar kuramsal egitim alip, denetim altinda hasta izlemis
deneyimli bir terapist olan ilk yazar tarafindan yiiriitiilmiis-
tiir. Arastirma siirecinde, izlenecek etik ilkeler agisindan Tiirk
Psikologlar Dernegi (TPD) Edik Yonetmeliginin ilgili mad-
deleri temel alinmustir.

Terapi programinda ilk seansta ciftler ile dnce ayri ayri ar-
dindan birlikte gorisiilerek ayrinuli bir cinsel 6ykii ve evlilik
oykiisii alinmugtir. Cinsel 6ykil icin yapilandirilmis bir form
kullanilmistir. Tlk seansta psikoegitim olarak cinsel organlar
ciftlere gesitli gorsellerle anlatulmis, yanlis inanglar diizeltil-
meye calisilmigtir. Bu seansta kadina Kegel egzersizleri (tiim
terapi boyunca kullanilacak) 6gretilmis ardindan performans
kaygisini azaltmak icin cinsel iligki yasagi konmus, evde oku-
malari i¢in basilt kaynaklar ve bir cinsel egitim CD’si verilmis-
tir. Her cifte her hafta yapacaklari 6devlerle ilgili kayitlar: tu-
tabilmeleri icin daha énce hazirlanan formlar verilmistir. Bu
seansta ciftler kendilerine verilen 6lcekleri doldurmuslardir.

Sonraki seanslarda fobik kaginmanin, bilissel, duygusal, dav-
ranigsal ve fizyolojik 6gelerini tanimalarina ve bilis, duygu
ve davranig arasindaki biligsel kuramin rasyoneline dayanan
iligkiyi anlamalarina odaklanan bir psikoegitim verilmistir.
Buradan hareketle ciftlere bu kaginma davranisina bazi bi-
lislerin yol agug: anlatlmistir (6rn, cinsel iliski sirasinda ¢ok
fazla agri duyacags, kendi cinsel organinin esinin cinsel orga-
ninin girebilmesi i¢in ¢ok dar oldugu, ¢ok fazla kanama ola-
cagl, bazi kadinlarda da cinsel organlarinda bir kusur oldugu
distincesi gibi). Kadina olumsuz otomatik diisiincelerini nasil
yakalayabilecegi ve iliski sirasinda diisiince, duygu ve davra-
niglarini tanimlayarak yazmalari ev 6devi olarak verilmistir.
Bundan sonra kadina ve erkege biligsel yeniden yapilandirma
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TABLO 2. Kadinlarin On Test ve Son Test Olgek Puanlarinin Kargilastirilmast (n=20).

Olgekler On test Son test
M SS M SS I8 p
GRCDO
Siklik 3,35 1,66 1,90 0,78 24,247 < 0,001
Tletisim 2,90 2,71 1,75 1,29 8,300 0,010*
Doyum 4,50 2,43 2,15 1,13 33,550 < 0,001
Ka¢inma 4,25 3,49 1,25 1,51 17,629 < 0,001
Dokunma 2,80 2,52 1,70 1,45 8,240 0,010*
Vajinismus 14,40 2,08 3,50 1,39 403,826 < 0,001
Anorgazmi 5,90 329 3,20 1,47 23,840 < 0,001
Toplam puan 44,55 12,94 18,55 6,96 132,004 <0,001
cuo
Cift doyumu 38,35 5,79 43,85 2,79 36,492 < 0,001
Cift uyumu 53,15 6,40 56,45 4,50 21,988 <0,001
Ciftlerin baglilig 16,40 4,36 17,85 2,51 9,405 0,006**
Sevgi gosterme 7,85 1,92 10,75 1,01 55,291 < 0,001
Toplam puan 115,75 14,17 128,90 8,29 66,606 < 0,001
BDE 21,10 7,54 9,20 3,33 95,445 < 0,001
BAE 26,70 12,58 11,05 5,19 77,266 < 0,001

*p<0,05, **p<0,01.

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, CUO: Cift Uyum Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri.

teknikleri ile asamali gevseme egzersizi 6gretilmis ve tiim tera-
pi boyunca kullanmalar istenmistir.

Duyumlara odaklanma ve asamali maruz birakma (vajinal
kendi kendine dilatasyon) bilissel yeniden yapilandirma ile
birlikte uygulanmistir. Bu seanslar sirasinda ciftlere birbirleri
ile konusmanin 6nemi anlatilmigtir (iliski sirasinda istedik-
leri/istemedikleri seyleri birbirlerine séyleme gibi). Anksiyete
diizeyi diistip, kadin kendini hazir hissettikten sonra vajinal
kendi kendine dilatasyon egzersizlerine (parmak egzersizle-
ri) gecilmis ve 8dev olarak verilmistir. Parmak egzersizlerinin
manugt terapinin baginda ciftlere anlatilmis ve bu egzersizler
strasinda kizlik zarinin zarar gorebilecegi bilgisi de verilmistir.
Parmak egzersizleri sirasinda kadindan esinden yardim ala-
bilecegi, Kegel ve gevseme egzersizlerini kullanmast ve oto-
matik diistincelerini fark ederek degistirmesi istenmistir. Bu
egzersiz sirasinda kadindan kasilma ve korku gecene kadar
parmagin vajina i¢inde tutulmasi ve her seferinde icerde tut-
ma siiresini arttirmast beklenmistir. Tiim bu agamalari bagari
ile tamamlayan ciftlerde kadinin parmagindan sonra esinin
parmagy ile ayni agamalarin tekrarina baglanmusur. Bir aga-
ma bagarilmadan bir sonraki asamaya gecilmemistir. Ciftlerin
cinsellik ve evlilikle ilgili olarak birbirlerinden isteklerini ve
birbirleri hakkindaki sikayetlerini paylasmalart saglanmus,
yasadiklar evlilik ve verilen ev ddevlerine uyum gibi sorun-
lart seans sirasinda ¢oziimlenmeye caligilmigtir. Parmak eg-
zersizlerini tamamlayan ciftlere 6zellikle kadinin tistte oldugu
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pozisyonda (ama onemli olanin kendi rahat ettikleri pozisyon
oldugu bilgisi ile) cinsel iliski kurma izni verilmistir. Cinsel
iligki izni verilmeden 6nce farklr cinsel pozisyonlar ile tiim
tedavi boyunca kullandiklar: teknikler ciftlere hatrlatlmis-
ur. Penis egzersizleri de parmak egzersizlerinde oldugu gibi
asamali olarak (ilk 6nce penisin vajen ¢evresine degmesi, az
giris ve daha derine giris seklinde) ilerlemistir. Penis giris ¢tkis
hareketi olmadan ve her seferinde penisin vajina icindeki kal-
ma siiresi artarak denemelerin yapilmast istenmistir. Ciftlerde
tam iligki farkli pozisyonlarda (kadin tistte ya da altta) gercek-
legmistir. Tedavide sonlandirma dliitii katilimcilarin istedik-
leri pozisyonlarda rahatca cinsel birlesme saglayabilmeleriydi.
Terapi ciftler tam olarak iliski kurduktan sonra tamamlanmig
ve seans sayist 6 ile 19 seans (M=9,80, SS=3,98 seans) arasin-
da degismistir. Terapiye baslayan ciftlerden 3t ilk seanstan
sonra 2’si 2. seanstan, 1 cift ise 3. seanstan sonra neden belirt-
meksizin tedaviye devam etmemislerdir. Terapiyi tamamlayan
ciftlere tam vajinal penatrasyonun gerceklestigi haftanin ertesi
hafta randevu verilerek hem geri bildirim hem de son 6l¢iim-
leri alinmistur.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler Windows icin SPSS 18 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kullanila-
rak yapimusur. Tedavisini tamamlayan ve tamamlamayan
ciftlerin bazi demografik 6zellikleri ve 6n test 6l¢iimlerinde



TABLO 3. Erkeklerin On Test ve Son Test Olgek Puanlarinin Kargilastirilmast (n=20).

Olgekler On test Son test
M SS M SS F p
GRCDO
Siklik 2,85 2,10 2,60 1,84 4,130 0,056
Tletisim 195 1,93 1,90 1,68 0,322 0,577
Doyum 5,55 3,54 3,00 1,77 28,418 < 0,001
Kaginma 0,70 1,03 0,10 0,44 9,243 0,007**
Dokunma 0,75 1,16 0,45 0,75 4,171 0,055
Erken bosalma 4,55 3,77 4,35 3,66 2,923 0,104
Empotans 2,05 1,93 1,70 1,52 4,412 0,049*
Toplam puan 20,90 7,63 15,90 6,46 65,972 < 0,001
CuoO
Cift doyumu 40,30 4,76 42,25 3,55 23,707 < 0,001
Cift uyumu 51,85 7,64 53,50 6,16 12,532 0,002**
Ciftlerin bagliligt 17,15 3,84 18,25 3,09 13,604 0,002**
Sevgi gdsterme 9,45 1,90 10,15 1,53 18,255 < 0,001
Toplam puan 118,75 14,33 124,15 11,32 38,105 < 0,001
BDE 9,15 6,65 4,45 2,78 26,716 < 0,001
BAE 7,60 5,48 3,65 2,73 35,513 < 0,001

*p<0,05, **p<0,01.

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, CUO: Cift Uyum Olgegi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, BAE: Beck Anksiyete Envanteri.

farklilik olup olmadigini belirlemek i¢cin Mann-Whitney U
testi yapilmistir. Tedavisini tamamlayan kaulimeilarin 6n test
ve son test olciimleri Tekrarlayan Olgiimler Icin Tek Yonlii
Varyans analizi ile degerlendirilmistir. Tedavisini tamamla-
yanlarin terapi seans sayist ile on test ve son test dl¢limleri
arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson korelasyon
analizi yapilmisur. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tedavisini tamamlayan ve tamamlamayan kadin ve erkeklerin
yas, evlilik siiresi, GRCDO, CUQO, BDE ve BAE’nin 6n test
olctimlerinde Mann-Whitney U testiyle istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gosterilmistir.

Tedavisini tamamlayan vajinismuslu kadinlarin GRCDO,
QUO, BDE ve BAE’nin 6n test ve son test dlctimleri ara-
sinda anlamli farkliliklar oldugu gériilmektedir (Tablo 2).
GRCDO’nin tiim alt 6lgek ve toplam puani, depresyon ve
anksiyete puanlarinin son testte diistiigii, CUO nin tiim alt
oleekleri ve toplam puaninda arus oldugu anlagilmigtir.

Erkeklerin GRCDO’nin doyum, kaginma, empotans alt 6l-
cek ve toplam puan ortalamalarinin son test dl¢timlerinde
distugi, siklik, iletisim, dokunma ve erken bosalma alt 6l-
ceklerinde 6n test ve son test dlciimlerinde anlamli farkliliklar
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3). CUOnin tiim alt 6lgekleri
ve toplam puaninda arus oldugu, depresyon ve anksiyete pu-
anlarinin son testte diistiigii anlagilmigtir.

Kadin ve erkeklerin GRCDO standardize puanlart Sekil 1 ve
Sekil 2’de verilmistir.

Tedavisini tamamlayan kadinlarin terapi seans sayist (6
ile 19 seans arasi degismektedir) ile 6n test Sl¢iimlerinde
GRCDO’nin siklik (r=0,49, p<0,05), dokunma (r=0,58,
p<0,01) alt 6l¢ek puanlari, BDE (r=0,44, p<0,05) ve BAE'nin
(r=0,56, p<0,05) puanlari arasinda, son test dl¢timlerinde ise
BDE (1=0,57, p<0,01) ve BAE (r=0,59, p<0,01) puanlari ara-
sinda anlamli korelasyon gériilmiistiir. Cinsel islevlerin siklik
ve dokunma puanlart ile depresyon ve anksiyete puanlari art-
ttkca terapi seans sayisinin artugy goriilmekeedir. Erkeklerin
terapi seans sayist ile on test ve son test ol¢timleri arasinda
anlamli korelasyon goriilmemistir (p>0,05).

TARTISMA

BDT uygulanan vajinismuslu kadinlarda tedavi sonrasinda
cinsel iglevlerin siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,
vajinismus ve anorgazmi olmak {izere tiim alt alanlarinda ve
cinsel islevlerin toplam puaninda anlamli farkliliklarin, iyi-
lesme lehine bir disiisiin oldugu gorilmistir. Standardize
puanlarda tedavi 6ncesinde 5 ve 5’in iizerinde puan alan
kaginma, vajinismus alt 6lgek ve toplam puanlarinda da te-
davi sonrasinda belirgin distiglerin oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin terapiden yarar gorerek cinsel islevlerinin tiim
alanlarinda iyilesmenin oldugu, bu kadinlarda en fazla gorii-
len iliskiden kaginma davranisinin iligki kurmaya baglamak-
la birlikte ortadan kalkug, cinsel iliskinin daha doyumlu
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SEKIL 1. Kadinlarin On Test ve Son Test Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi Standardize Puanlart.

oldugu séylenebilir. Bu bulgular tilkemizde yapilan ¢alisma
bulgulartyla uyumludur (Kabaker ve Batur 2003, Ozdel ve
ark. 2012, Ozdel ve ark. 2013).

Alanyazinda vajinismuslu ciftlerin evlilik uyumlarinin iyi ol-
dugu gosterilmigtir (Ward ve Ogden 1994, Tugrul ve Kabake1
1997, Reissing ve ark. 2003). Bu ¢alismada da vajinismuslu
kadinlarda tedavi oncesi evlilik uyumu puanlart yiiksekeir.
Yine de tedavi sonucunda evlilik uyumlarinda anlamli artis
gorilmistir. Bu durum, tedavi sirasinda evlilik sorunlarinin
ele alinmasinin iliski kalitesini artturdigini ve cinsel iliskile-
ri diizelen ciftlerin evliliklerinin daha uyumlu hale geldigini
diigtindiirmektedir. Bu ciftler icin cinsel iligkinin baglamast
evliligin bagladigi/tamamlandigi anlamina gelmekeedir. Bu
bulgu Kabaket ve Batur'un (2003) calismasinda elde edilen
bulgu ile benzerdir.

Tedavi sonrast vajinismuslu kadinlarin anksiyete ve depres-
yon diizeylerinde anlamli bir disiis goriilmustiir. Uygunsuz
tedavilerle (kizlik zarinin aldirilmast, spinal anastezi ile cinsel
iligkiye girmek gibi) karsilasmak hem tedaviyi olumsuz etkile-
mekte (van Lankveld ve ark. 2006) hem de depresyon gibi psi-
kiyatrik belirtileri arttrabilmektedir. Bu caligmadaki ciftlerin
ortalama evlilik siirelerinin 14,65 ay olmasi sorunun tizerin-
den belli bir donem gectigini distindiirmektedir. Tiim bunlar
kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksekligini
agiklayabilir. Watts ve Nettle (2010) vajinismusta durumluk
anksiyetenin ozellikle kadinlar kocalarindan yeterince destek
almiyor ve tedavi icin baski gériiyorlarsa yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Iliskinin gergeklesmesi ile birlikte kadinin
tizerindeki baski ortadan kalkmakta, beraberinde yetersizlik
ve umutsuzluk duygularinda da degisim olmaktadir. Asamali
maruz birakma tekniginin kullanilmasinin ozellikle anksi-
yeteyi azaltmada etkili yaklasim oldugu gosterilmistir (ter
Kuile ve ark. 2007, 2009, 2013, Molaeinezhad ve ark. 2014).
Anksiyeteyi azaltarak (alisma) kadinin penetrasyonun (ko-
sullu uyarict) fiziksel duyumunu tanimasi, agriya neden olan
vajinal spazmi (kosullu tepki) yok etmesine yardim etmekte-
dir (Masters ve Johnson 1970). Kadin bunu yapmakta rahat
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SEKIL 2. Erkeklerin On Test ve Son Test Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi Standardize Puanlari.

oldugunda cinsel iliskiye gecis olabilmektedir. Bu ¢alismada,
asamali maruz birakma ile birlikte gevseme egzersizleri ve bi-
ligsel yeniden yapilandirmanin kullanilmasi anksiyete ile bir-
likte depresyon diizeyleri tizerinde de etkili olmus olabilir. Bu
bulgular Ozdel ve arkadaslar (2012) ile Kabakg1 ve Batur'un
(2003) ¢alisma bulgular: ile uyumludur. Anksiyetenin hem
vajinismusun (Tugrul ve Kabake¢t 1997) hem de tedaviyi ta-
mamlayamamanin yordayicist olmast (Ozdel ve ark. 2012)
nedeniyle vajinismuslu kadinlarda tedavi dncesi anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesinin ve tedavi sirasinda da
ozellikle anksiyeteyi giderici tekniklerle ¢alismanin yararli ol-
dugu sonucuna varilabilir.

Erkeklerde cinsel iglevlerin doyum, kaginma ve empotans alt
oleek puanlari ve toplam puaninda tedavi sonrasinda anlaml
diizelmeler oldugu gorilmistiir. Erkekler tedavi sonrasinda
kaginma davranisi gostermeyip, cinsel iligkilerinden daha
fazla doyum almislardir. Fakat siklik, iletisim, dokunma ve
erken bosalma alt dl¢ek puanlarinda herhangi bir degisim
olmamuistir.

Vajinismuslu kadinin eginin cinsel islev bozukluklarinin,
kadinin sorununa bir tepki olarak ya da sonucu olarak or-
taya cikabilecegi belirtilmektedir (Dogan ve Dogan 2008,
Eserdag ve ark. 2012). Empotans alt dl¢eginde 6n test ve son
test ol¢timleri arasinda goriilen anlamli farklilik bu durumun
vajinismusa ikincil olarak gelismis olabilecegini diistindiir-
miistiir. Erken bosalma alt 6l¢ek puanlarinda tedavi 6ncesi ve
sonrasina gore herhangi bir degisim goriilmemesi alanyazin
ile uyumludur (Kabakg1 ve Batur 2003, Ozdel ve ark. 2013).
Zargooshi (2008) vajinismuslu ciftlerle baska bir tedavi yak-
lagim1 kullanarak yapug: calismasinda (intrakaverndz enjeksi-
yon (ICI)), cinsel birlesme gerceklesen ciftlerin erkeklerinin
bazilarinda tedavi sonrasinda da erken bosalma ve sertlesme
glicligii gibi bazi cinsel islev bozukluklarinin devam ettigini
belirtmistir. Ozdel ve arkadaslari (2013) cinsel birlesmenin
olmasinin cinsel sorunlarin ortadan kalkugini gstermedigini
ifade etmislerdir. Klein ve arkadaglari (2015) kadinin belirti-
lerinin iyilesmesinin erkegin cinsel sikintilarint arttirabilerek



erkegin cinsel islev bozuklugunu kétiilestirme riski tagidigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki erkeklerde erken bosalma va-
jinismustan bagimsiz olarak var olabilir ve bu erkeklerin ek
baska tedaviler almas: gereklidir.

Terapi seanslari sirasinda ciftler empotans ve erken bogalmay1
iliski kurmalarina engel teskil edecek diizeyde sikintt yaratan
bir durum olarak bildirmemislerdir. Bu durumun bir bagka
agtklamasi, GRCDO’nde erken bosalma puanlarinin yiiksek
ctkmis olmast, bu alt 6lgek maddelerinin tam cinsel birles-
me (consummation) ile iligkili olmasi seklindedir (Kabake1 ve
Batur 2003).

BDT vajinismuslu kadinlarla birlikte eglerine de uygulanma-
sina ragmen, erkeklerin cinsel islevlerin genel nitelikleri ile
birlikte sadece doyum, kaginma ve empotans alt alanlarinda
tedaviden yarar gordiigiinii soyleyebiliriz. Bu bulgular alanya-
zinida desteklemistir. Kabake1 ve Batur'un (2003) calismasin-
da erkeklerde kaginma ve empotans alt 8lgeklerinde anlamli
degisiklikler olmustur. Bir bagka calismada erkeklerin toplam
puan ve doyum alt 6l¢egi puanlarinda anlamlr disiisler oldu-
gu saptanmistir (Ozdel ve ark. 2012).

Vajinismuslu kadinlarin eglerinde tedavi 6ncesinde evlilik
uyumu puan ortalamalari yiiksek, depresyon ve anksiyete
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