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Oz
Amac: Bu calisma, hemsirelik ve ebelik son sinif 6grencilerinin vajinismusa iligkin bilgi ve goriislerini belirlemek
amactyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Bolimii ve Hemsirelik Fakiiltesi son simif 6grencileriyle, Mart 2018 tarihinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
2017-2018 ogretim yilinda 6grenim goren son simif hemsirelik ve ebelik 6grencileri (N=411), 6rneklemi ise 249
6grenci olusturmustur. Veriler veri toplama formu ile toplanmigtir. Verilerin sayi, yiizde ve ortalama dagilimlart
verilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %57’si hemsirelik fakiiltesi dgrencisi, %19.7’si saglik meslek lisesi mezunu olup yas
ortalamas1 22.18+1,07°dir. Sadece 3 Ogrenci vajinismusu hi¢ duymadigini, %73.9’u ¢ok/¢ok fazla duydugunu,
%21.3’1 vajinismusu olan birisiyle karsilastigini, %30.4’li vajinismusu jinekologlarin tedavi etmesi gerektigini
belirmislerdir. Ogrencilerin, kadinin gocuklugunda ve yetiskinliginde fiziksel (%41.4 ve %41.8) ve dokunmay1 da
iceren cinsel istismara (%46.6 ve %44.2) maruz kalmanin, ilk gece korkusunun (%38.6), cinsel birlesmede agr1
duyma korkusunun (%43.8), cinsel bilgi ve egitim yetersizliginin (%42.6), cinsellige kars1 olumsuz dinsel-kiiltiirel
tutumlarin (%40.6) vajinismusa neden olduguna iliskin ifadelere ¢cogunlukla “katiliyorum” dedikleri, %58.2’sinin
“vajinismus’lu kadinlarin orgazm deneyimi vardir” ifadesinde “kararsiz” olduklari, %48.6’sinin hastalarin cinsel
saglik ihtiyaglarini/sorunlarint degerlendirmek icin aldiklart egitimi “cok az” bulduklari, %87.5’inin bireylerden
cinsel 6ykii almay1 farkli diizeylerde gii¢ bulduklari, %88.8’inin birinci basamakta/evlilik 6ncesi verecekleri cinsel
egitimin vajinismusun gelismesini engelleyebilecegini belirttikleri bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin vajinismusa iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu, cinsel sagliga yonelik aldiklar1 egitimi az
bulduklar1 ve biiyilk ¢ogunlugunun bireylerden cinsel Sykii almay1 gii¢ bulduklar1 saptanmistir. Ogrencilerin
hastalarin cinsel saglik sorunlarini degerlendirmeye yonelik bilgilerinin ve becerilerinin gelistirilmesi igin ebelik ve
hemsirelik miifredatlarinda cinsel saglik dersinin verilmesi, var olan derslerin igeriginin gdzden gecirilmesi ve cinsel
saglik danigsmanligini gelistirmeye yonelik uygulamalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Vajinismus, Hemsirelik, Ebelik, Ogrenci.
Abstract
Objective: This study was conducted with the senior students of Adnan Menderes University Health Sciences

Faculty-Department Midwifery and Nursing Faculty to determine their knowledge and opinions on vaginismus.

Methods: The study was conducted in descriptive type and in March 2018, the senior students of midwifery and
nursing students were formed the universe of the study (N=411) and 249 of them formed the sample. The data were
collected by data gathering form. The numbers, percentages and mean distributions of the data were given.

Results: 57% of the students were nursing faculty students, 19.7% were graduated from health profession high
schools and the average age was 22,18 + 1,07. Only 3 students reported that they had never heard about vaginismus,
73.9% had heard much/very much, 21.3% had seen someone has vaginismus and 30.4% thought that gynecologists
should treat vaginismus. It was found that they mostly “agree’’ that physical (41.4% and 41.8%) and exposure to
sexual abuse including touch (46.6% and 44.2%), fear of the first night (38.6%), painful sexual intercourse (43.8%),
sexual knowledge and education deficiency (42.6%) and negative religious-cultural attitudes towards sexuality
(40.6%) caused vaginismus in the childhood and adulthood of the woman, 58.2% of them said they were "unstable™
in the phrase "women with vaginismus had an orgasm experience", 48.6% of them had found the education to
evaluate their sexual health need/problems "very little", 87.5% found that they had difficulty in taking sexual stories
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at different levels and that 88.8% of them could prevent the development of vaginismus in the premarital sexual

education.

Conclusion: It was determined that the students had moderate information about vaginismus, they found the
education about sexual health is low, and that the vast majority of them had difficulty in getting sexual history from

the individuals.

It is proposed that students should be given sexual health lesson in midwifery and nursing curriculum, keeping an
eye on the content of existing courses and improving sexual health counseling in order to improve the knowledge
and skills of the patients to evaluate their sexual health problems.

Key words: Vaginismus, Nursing, Midwifery, Student.

1. Giris

Ulkemizde, ciftlerin tedavi basvurularinin nedenleri
arasinda ilk sirada yer alan vajinismus, bir kadin cinsel
islev bozuklugudur. Vajinismus, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1-V’de (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V-TR)
cinsel islev bozukluklarinin cinsel organlarda-pelviste
agri/ice girme bozuklugu kategorisinde yer alan kadin
cinsel hastaliklarindan birisidir. Vajinismus, DSM-V’de
vajinanin  dis iicte birindeki kaslarda koitusu
engelleyecek bir bicimde, yineleyici ya da siirekli olarak
istem dis1 kasilmanin olmasi seklinde
tanimlanmaktadir.[1]. Bu istemsiz kasilmalar vajinal
gecisi daraltan fiziksel bir tepkidir ve bu da cinsel
birlikteligin gerceklesmesini engeller ya da agrili
olmasimna neden olur.  Vajinismus, sadece koitus
esnasinda degil, kadinin tampon kullanimi, parmagim
vajene sokmasi yada jinekolojik muayene esnasinda da
gerceklesebilmekte ve kadinda endise, korku ve panik
yaratabilmektedir [2-5]. Vajinismuslu kadinlar, kasilan
kaslar {izerinde higbir kontrollerinin  olmadigini
diistindiikleri i¢in kendilerini garesiz hissederler [6-9].

Fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve
dini inamglar gibi pek c¢ok faktdriin cinsel yasami
olumsuz etkilemesi, ayrica bu tiir sorunu olan kadinlarin
tedaviye bagvurmaktan kagimmmalart nedeniyle cinsel
fonksiyonlara iligkin yasanan sorunlarin goriilme sikligi,
iilkeler ve hatta ayni iilkenin bdlgeleri arasinda bile
farkliliklar ~ gosterebilmektedir [2,7]. Bu nedenle
vajinismusun goriilme sikligt tam olarak
bilinmemektedir. Vajinismusun goriilme sikliginin bati
toplumlarinda daha diigiik oldugu, %1-7 arasinda
degistigi, klinik kosullarda ise %5-17 arasina ¢iktigi
bildirilmektedir  [3,10]. Ulkemizde cinsel islev
bozukluklar1 nedeniyle tedavi basvurusunda bulunan
kadinlarda en sik vajinismusun oldugu ve farkli
arastirmalarda vajinismus sikliginin %41-75.9 arasinda
degistigi  bildirilmektedir [5,11,12,13]. Ulkemizde,
toplum temelli yapilan bir ¢alismada vajinismus siklig1
%15.3 bulunmustur [14].

Kadinlarda ve eslerinde psikolojik sorunlarla birlikte
ciddi sosyal sorunlara neden olan vajinismus, tani
koyuldugunda en kolay tedavi edilebilen cinsel islev
bozuklugudur. Vajinismusun tedavisinde ve beraberinde
getirdigi bu sorunlarin giderilmesinde kadinlarin ve
eslerinin profesyonel yardima gereksinimleri vardir
[3,7,15-17].

Hemgireler ve ebeler saglik ekibinde kadinlarla daha
yakin ve dogrudan iligki kuran, oOzellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde kadinlarin ilk

kargilagtiklari, damigmanlik ve egitim hizmetleri
aldiklar1 profesyonel saglik elemamidir. Kadinlara
vajinismus basta olmak iizere cinsellikle ilgili ihtiyaci
olan egitim ve damigmanlik hizmetlerinin etkin
sunulabilmesi i¢in hemsire ve ebelerin egitim, 6gretim
ve arastirma yoluyla bu konudaki bilgi ve becerilerini
artirmasi gerekmektedir [2,18,19]. Hemsire ve ebelerin
cinsellik konusunda ki bilgi ve becerilerinin temeli okul
egitimleri doneminde atilmaktadir. Ogrencilerin mezun
olduktan sonra kadinlara birebir bakim, egitim ve
danmismanlik  verici  rolde  olmalar1  nedeniyle,
ogrencilerin  vajinismus  konusundaki  bilgi ve
goriislerinin belirlenmesi, bu konudaki eksik bilgilerinin
tamamlanmasi ve yanlis bilgilerinin diizeltilmesinin
mesleki yagamlarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Ayrica, 6grencilerin bu konudaki bilgi ve goriislerini
belirlemek, kadin saghg ile ilgili derslerinin teorik ve
klinik becerilerine yonelik miifredat ¢alismalarina da
olumlu katkilar saglayacaktir. Bu ¢aligma, hemsirelik ve
ebelik son sinif dgrencilerinin vajinismusa iligkin bilgi
ve goriiglerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

2.Gerec¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Yapildig: Yer:

Aragtirma, tanmimlayict tiirde olup Adnan Menderes
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik béliimii
ve Hemsirelik Fakiiltesi son sinif 6grencileriyle Mart
2018 tarihinde yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi :
Aragtirmanin evrenini, 2017-2018 o6gretim yili bahar
doneminde Ogrenim goren son smif Ogrencileri
(hemsirelik=299, ebelik=112) olusturmustur (N=411).
Evrenden orneklem segimine gidilmemis, aragtirmanin
yapildigr giin okullarda bulunan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler ¢alismaya alinmistir ve
orneklemi 249  Ogrenci  olusturmustur  (Evrenin
%60,6’smna ulagilmistir).

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda [7,9,13,15,18] gelistirilen "veri toplama
formu" ile toplanmustir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
toplanmustir. Anket formlar1 6grencilere dagitiimadan
once calisma ile ilgili bilgi verilmis ve c¢aligmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilere anket formlari
dagitilmistir. Veri formlariin doldurulmasi yaklasik 15-
20 dakika siirmiistiir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi istatistik paket programi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20,0
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kullanilarak yapilmistir. Verilerin = sayi,
ortalama dagilimlar: verilmistir.

2.5. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  etik kurul onayr Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, yazili kurum izni
aragtirmanin  yapildigr fakiiltelerin dekanliklarindan
almmistir.  Veriler toplanmadan 0Once dgrencilere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve sozlii onamlari
almmustir.

yiizde ve

duydugu, daha 6nce duyanlarin ise en fazla derslerde
(%62,4) ve basm/medyadan (%24,7) duyduklan
saptanmistir. ~ Ogrencilere bu sorulardan sonra veri
toplama formunun ikinci sayfasinda vajinismusun
tanumu verilmis (Vajinismus; vajinanin dis iicte birindeki
kaslarda koitusu engelleyecek bir bigcimde, yineleyici bir
bicimde ya da siirekli olarak istem disi spazmin
olmasidir) ve ‘vajinismus’un ne oldugunu bu
tanimlandigt  bigimle biliyor muydunuz? sorusu
sorulmustur. Ogrencilerin %1,6’s1 (n=4) bu soruya “hic
bilmiyordum” derken, %32,1’i “kismen”, yaklasik

3.Bulgular yarist (%51,8) “yeterince” , %14,5’1 ise “cok” cevabini
Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri (n=249) vermistir (Tablo 2).
Ozellikler Say1 % Tablo 3. Ogrencilerin vajinismusu olan birisiyle
Boliim kargilagma durumlar1 ve vajinismusun tedavisine iliskin
Hemsirelik 142 57.0 goriisleri (n=249)
Ebelik 107 43.0 Karsillasma durumu Say1 %
Yas Evet 52 21.3
20-22 171 68.7 Hayir 197 187
23-28 78 31.3
Yas ortalamasi=SD 22.18+1.07 \Vajinismusu olan kim? (n=52)
Cinsiyet Hastas1 27 51.9
Kiz 216 86.7 IArkadas1 7 13.5
Erkek 33 13.3 IAblasi/kendisi 3 5.8
Mezun olunan okul \Akrabast 3 5.8
Diiz lise 91 36.5 Cevapsiz 12 23.0
Anadolu Lisesi 109 43.8 Kim tarafindan tedavi edilmelidir? (n=680)*
"Sagllk meslek lisesi 49 19.7 Jinekolog 206 30.4
Ogrencilerin  %57’si  hemsgirelik fakiiltesi 6grencisi,  Psikolog 141 0.7
%13,3’1 erkek ve %19.7’si saglik meslek lisesi mezunu  [Hemsire ve ebeler 127 18.7
olup yas ortalamasi 22.18+1.07’dir (Tablo 1). Psikiyatrist 114 16.7
Doktor/Aile hekimi 92 13.5

Tablo 2. Ogrencilerin vajinismusu daha énce duyma ve
dogru bilme durumlari (n=249)

Vajinismusu daha once

duyma durumu Say1 %
Hi¢ duymadim 3 1.2
Birkag kez duydum 62 24.9
Cok duydum 112 45.0
Cok fazla duydum 72 28.9
Nereden/kimden duyuldugu (n=332)*
Derslerde 207 62.4
Basin/medyadan 72 21.7
Arkadaglardan/aileden 29 8.7
Uzmandan 15 45
Diger 9 2.7
Vajinismusun tanimini dogru bilme durumu
Hig 4 1.6
Kismen 80 32.1
Yeterince 129 51.8
Cok 36 14.5

Ogrencilerin vajinismusu daha 6nce duyma durumlar
incelendiginde;  Ogrencilerin ~ %1,2’sinin ~ (n=3)
vajinismusu daha once hi¢ duymadigi, %24,5’inin
birkag kez duydugu ve %73,9’unun c¢ok/cok fazla

Ne tiir bir yaklasimla tedavi edilmelidir? (n=254)*

T1bbi tedavi+psikoterapi 241 94.9
Sadece tibbi tedavi 4 1.6
Sadece psikoterapi 9 3.5

Ogrencilerin  %21,3’iiniin vajinismusu olan birisiyle
kargilagtig1 saptanmistir ve vajinismusu olan birisiyle
karsilasanlarin  yaklasik yarist (%51,9) vajinismuslu
kisiyle  jinekoloji  polikliniklerinde  karsilagtigim
belirtirken, %5,8’i (n=3) ablasv/kendisi oldugunu, yine
ayn1 orandaki 6grenci (n=3) akrabasi oldugunu, %13,5’
(n=7) arkadast oldugunu belirtmistir, %23’i ise cevap
vermemistir.

“Vajinismuslu kimse kim tarafindan tedavi edilmelidir”
sorusuna Ogrencilerin sirasiyla; jinekologlar (%30,4),
psikologlar (%20,7), hemsgire ve ebeler (%18,7)
dedikleri bulunmustur. Hemen hemen tiim o6grenciler
(%94,9) t1bbi tedavi+psikoterapinin birlikte uygulandigi
tedavi ile vajinismusun tedavi edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin vajinismusa iliskin goriisleri (n=249)

£ £
s s = E c E
= = S| = o
E £ s §&
B < = £ =
- = N £ E &%
Goriisler i g M v, iV
= &
Say1(%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
‘Vajinismus’ cinsel bilgi ve egitim yetersizliginden | 26(10.4) 66 (26.5) 33(13.3) 106 (42.6) 18 (7.2)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’  cinsel organlarin  yap1 ve islevini | 24(9.6) 66 (26.5) 44 (17.7) 99 (39.8) 16 (6.4)
bilmemekten kaynaklanir.
‘Vajinismus’ genital organlardan tiksinmeden kaynaklanir. | 53(21.3) 59 (23.7) 76 (30.5) 55 (22.1) 6 (2.4)
‘Vajinismus’ esle sorunlar olmasindan kaynaklanir. 27(10.8) 69 (27.7) 43 (17.3) 98 (39.4) 12 (4.8)
‘Vajinismus’ istenmeyen evlilik nedeniyle olugur. 26(10.4) 59 (23.7) 45 (18.1) 95 (38.2) 24 (9.6)
‘Vajinismus’ kadin gebelik istemedigi i¢in olur. 72(28.9) 45 (18.1) 75 (30.1) 45 (18.1) 12 (4.8)
‘Vajinismus’ ilk gece korkusundan kaynaklanir. 16(6.4) 64 (25.7) 32 (12.9) 96 (38.6) 41 (16.5)
‘Vajinismus’ yakin arkadaglarin anlattigi ilk gece ile ilgili | 18(7.2) 78 (31.3) 39 (15.7) 95 (38.2) 19 (7.6)
korkutucu dykiilerden kaynaklanir.
‘Vajinismus’ este cinsel islev bozuklugu olmasindan | 40(16.1) 57 (22.9) 77 (30.9) 68 (27.3) 7(2.8)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’ cinsel birlesme sirasinda agri duyulmasindan | 12(4.8) 60 (24.1) 33(13.3) 109 (43.8) 35(14.1)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadimin ¢ocuklugunda 13 yas alti cinsel | 8(3.2) 51 (20.5) 25 (10.0) 110 (44.2) 55 (22.1)
istismar girisimi yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin ¢ocuklugunda dokunmayi da iceren | 4(1.6) 56 (22.5) 29 (11.6) 116 (46.6) 44 (17.7)
cinsel istismar yagamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin ¢ocuklugunda tecaviiz yagsamasindan | 9(3.6) 45 (18.1) 32 (12.9) 106 (42.6) 57 (22.9)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin yetiskinlikte 14 yas ustii cinsel | 6(2.4) 51 (20.5) 32 (12.9) 107 (43.0) 53 (21.3)
istismar girisimi yagamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadmnin yetigkinlikte dokunmayi da igeren | 10(4.0) 46 (18.5) 39 (15.7) 110 (44.2) 44 (17.7)
cinsel istismar yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ kadinin yetigkinlikte tecaviiz yasamasindan | 12(4.8) 50 (20.1) 33(13.3) 95(38.2) 59 (23.7)
kaynaklanir.
‘Vajinismus’  kadmm g¢ocuklugunda fiziksel istismar | 9(3.6) 51 (20.5) 35(14.1) 103 (41.4) 51 (20.5)
yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’  kadmnin  yetiskinlikte fiziksel istismar | 11(4.4) 47 (18.9) 42 (16.9) 104 (41.8) 45 (18.1)
yasamasindan kaynaklanir.
‘Vajinismus’ aile baskisindan kaynaklanir. 19(7.6) 46 (18.5) 74 (29.7) 82 (32.9) 28 (11.2)
‘Vajinismus’ cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltirel | 11(4.4) 44 (17.7) 52 (20.9) 101 (40.6) 14 (16.5)
tutumlardan kaynaklanir.
‘Vajinismus’lu kadinlarin orgazm deneyimi vardir. 46(18.5) 26 (10.4) 145 (58.2) 25 (10.0) 7(2.8)
‘Vajinismus’lu kadinlarin olduk¢a doyumlu bir cinsel | 150(60.2) 17 (6.8) 62 (24.9) 17 (6.8) 3(1.2)
yagamlari vardir.
Hemsgirelik/Ebelik ~ 6grencileri  yukaridaki  agiklamaya | 28(11.2) 85 (34.1) 38 (15.3) 83 (33.3) 15 (6.0)
uygun sekilde ‘vajinismus’ hakkinda yeterince egitim
aliyor/ bilgilendiriliyor.
Bu konuda bir el kitab1 ya da dokiimana sahibim 151(60.6) 31 (12.4) 13 (5.2) 44 (17.7) 10 (4.0)
Tablo 5. Ogrencilerin Cinsel Saghga iliskin Egitim Alma Durumlari (n=249)
Hic Cok az ok Yeterince ¢cok
Egitim alma durumlari Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalarin cinsel saglik ihtiyaclarini/sorunlarint | 38 15.3 121 48.6 65 26.1 25 10.0
degerlendirmek i¢in herhangi bir egitim aldiniz
mi?
Hig Kismen Yeterince Cok
Cinsel dykii almayi gii¢c bulur musunuz? 31 12.4 144 57.8 44 17.7 30 12.0
Birinci basamakta/evlilik dncesi sizin 28 11.2 93 37.3 91 36.5 37 14.9
vereceginiz cinsel egitimin vajinismus
geligmesine engel olacagini diisiiniir miisiiniiz?

Ogrencilerin vajinismusa iliskin goriislerini sorgulamak  Tablo 4’de &grencilerin vajinismusun nedenlerine
icin olusturulan sorularin degerlendirilmesi likert tipi  yo6nelik goriisleri incelendiginde; vajinismusun kadinin
olarak “hi¢  katilmiyorum”, “biraz katiliyorum”  ¢ocuklugunda (13 yas alt1) (%44,2) ve yetigkinlikte (14
“kararsizim” “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum”  yag {istii) cinsel istismar girisimi yagamasindan (%43),

seklinde yapilmistir.

cocuklugunda (%46,6) ve yetiskinlikte dokunmayi da
iceren cinsel istismar yasamasindan (%44,2),
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cocuklugunda (%42,6) ve yetiskinlikte tecaviiz
yagsamasindan (%38,2), c¢ocuklugunda (%41,4) ve
yetigkinlikte (%41,8) fiziksel istismar yasamasindan
kaynaklanir ifadelerine ¢ogunlukla “katiliyorum”
dedikleri, %10-16,9 arasinda degisen oranlarda ise
fiziksel ve cinsel travmalara maruz kalmanin
vajinismusa neden olmasi konusunda “kararsiz”
olduklart  saptanmugtir.  Ogrencilerin ~ %38,2’sinin
“vajinismus istenmeyen evlilik nedeniyle olusur”,
%38,6’smin  “ilk  gece korkusundan kaynaklanir”,
%38,2’sinin “yakin arkadaslarin anlattigi ilk gece ile
ilgili korkutucu oOykiilerden kaynaklanir”, %43,8’inin
“cinsel  birlesme sirasinda agr1  duyulmasindan
kaynaklanir” ifadelerine g¢ogunlukla “katilryorum”
dedikleri, “vajinismus kadmn gebelik istemedigi icin
olur” ifadesinde ise %30,5’inin kararsiz, %21,3 liniin
ise katilmadig1 saptanmustir. Ogrencilerin vajinismusun
sosyokiiltiirel nedenlerine yonelik goriisleri  ise;
“vajinismus cinsel bilgi ve egitim yetersizliginden”
(%42,6), “cinsel organlarin yapt ve islevini
bilmemekten  kaynaklanir”  (%39,8) ifadelerine
cogunlukla “katiliyorum” dedikleri, “aile baskisindan
kaynaklanir” ifadesine %32,9’unun “katiliyorum”,
%29,7’sinin ise “kararsizim” dedikleri, yine "vajinismus
cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltirel tutumlardan
kaynaklanir” ifadesine %40,6’sinin  “katiliyorum”
%20,9’unun ise “kararsizim” dedikleri saptanmuistr.
Ogrencilerin es ile ilgili nedenlere yonelik goriisleri;
“este cinsel islev bozuklugu olmasindan kaynaklanir”
ifadesinde %30,9’unun kararsiz, %16,1’inin bu goriise

katilmadigy, “vajinismus  genital  organlardan
tiksinmeye bagh gelisir” ifadesinde ise %30.5’inin
kararsiz, %21.3’Gniin  bu  goriise  katilmadig
saptanmustir.  Ogrencilerin  vajinismuslu  kadimlarm

cinsel doyumlarina iligkin goriisleri sorgulandiginda;
yaridan fazlasinin (%58,2) “vajinismus’lu kadinlarin
orgazm deneyimi vardir” ifadesinde kararsiz olduklari,
%18,2’inin ise bu gorlise katilmadigi, “vajinismus’lu
kadmlarin olduk¢a doyumlu bir cinsel yasamlari vardir”
goriistine ise biiylk cogunlugunun (%60,2) “hig
katilmiyorum”, %24,9’unun  “kararsizim” dedikleri
saptanmustir.  “Hemsirelik/Ebelik 6grencileri verilen
vajinismus tanimma uygun sekilde ‘vajinismus’
hakkinda yeterince egitim aliyor/bilgilendiriliyorlar”
ifadesine 6grencilerin bilyiik cogunlugu (%73,4) degisik
diizeylerde katildigimi belirtirken %15,3 {iniin kararsiz
oldugu, %11,2’sinin ise hi¢ katilmadigi, %60,6’sinin
vajinismusa iliskin el kitabi ya da dokiimana sahip
olmadigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5’de 06grencilerin cinsel sagliga iliskin egitim
alma durumlar1 incelenmistir. Hastalarin cinsel saglik
ihtiyaglarini/sorunlarim1  degerlendirmek icin herhangi
bir egitim aldiniz m1? sorusuna Ogrencilerin %15,3’1
“hi¢”, %48.6’s1 “cok az”, %36.1’i de “cok/yeterince
¢ok” yanitin1 vermislerdir. Ogrencilerin ¢ok az1 (%12,4)
bireylerden cinsel Oykii almayir gii¢c bulmam derken
%87,5’1 farkli diizeylerde gii¢ bulduklarini ifade
etmislerdir. Birinci basamakta/evlilik oncesi
kendilerinin verecegi cinsel egitimin vajinismus

geligmesine engel olacagini diigiinen 6grenci orani
%88.8 iken diisiinmeyen 6grenci orant %11.2°dir (Tablo
5).

4. TARTISMA

Hemsirelik ve ebelik egitimi verilen okullarda kadin
sagligini ilgilendiren cinsel islev bozukluklarina yonelik
konularin dort yillik egitim siirecinde islendigi
Ongoriisiiyle bir kamu {iiniversitesinin iki fakiiltesinde
O0grenim goéren hemsirelik ve ebelik son sinif
6grencilerinin vajinismusa yonelik bilgi ve goriislerini
belirlemek  amaciyla bu  ¢alisma  yapilmustir.
Calismamizda Ogrencilerin %1,2’sinin (n=3)
vajinismusu hi¢ duymadigi, dortte birinin “birkag kez
duydugu”, biiyik bir g¢ogunlugunun c¢ok/cok fazla
duydugu saptanmistir. Daha o6nce duydum diyen
ogrencilerin ¢ogunlugunun ise vajinismusu derslerde
duydugu belirlenmistir. Ogrencilere veri toplama
formunun ikinci sayfasinda vajinismusun tanimi
verilerek  ‘vajinismus’’un ne oldugunu bu tanimdaki
sekliyle bilme durumlar1 sorulmustur. Ogrencilerden
4’{iniin tanimlanan sekliyle “hi¢” bilmedigi, ti¢te birinin
“kismen”, ¢ogunlugunun da (%66,3) “yeterince/cok”
bildikleri bulunmustur. Calismanin miifredatlarinda
kadmn sagligi ve hastaliklart dersi olan [20] hemsirelik
ve ebelik son smif Ogrencileriyle yapilmis olmasi
nedeniyle Ogrencilerin vajinismusu duyma ve dogru
bilme oranlarinin  yeterli  diizeyde  olmadig:
diistincesindeyiz. Ayrica “hemsirelik/ebelik 6grencileri
‘vajinismus’ hakkinda yeterince egitim
altyor/bilgilendiriliyor” goriisiine ogrencilerin
%11,2’sinin hi¢ katilmadigi ve %15,3’linlin kararsiz
oldugu g6z Oniine alindiginda kadin saghigr ve
hastaliklar1  ders igeriklerinin gbzden gecirilmesi
Onerilebilir.

Calismamizda Ogrencilerin yaklagik beste birinin
vajinismusu olan birisiyle karsilastigi ve vajinismusu
olan birisiyle karsilasanlarin  yaklasik  yarisinin
vajinismuslu  kigiyle  jinekoloji  polikliniklerinde
karsilagtiklari, %25,1inin ise vajinismusu olan kisinin
ablasvkendisi, akrabasi ve arkadasinin oldugunu
belirttikleri bulunmustur. Vajinismusun goriilme siklig1
bat1 toplumlarinda cinsel islev bozukluklari nedeniyle
polikliniklere bagvuranlar arasinda %35-17 gibi daha
diisiik oranda iken [3,10], tilkemizde %41-75,9 arasinda
degistigi  bildirilmektedir  [5,11-13].  Ogrencilerin
vajinismuslu ~ vakayla  jinekoloji  polikliniginde
kargilagma oranlarinin iilkemizde vajinismus nedeniyle
saglik kurumlaria bagvuranlarin oranlariyla paralellik
gostermektedir. Ayrica dgrencilerin yakin cevrelerinde
bu sorunu yasayan kisilerin olmasi hemsire ve ebelerin
sadece saglik kurumlarinda degil her ortamda
vajinismusa  yonelik  egitim  ve  danigmanlik
yapabileceklerini gostermektedir.

Ogrenciler,  vajinismusun  tedavisinde  sirasiyla;
jinekologlarin, psikologlarin, hemsire ve ebelerin,
psikiyatristlerin yer almasi gerektigini ve hemen hemen
tiim 0grenciler vajinismusun tibbi tedavi+psikoterapinin
birlikte uygulanarak tedavi edilmesi gerektigini
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belirtmislerdir. ~ Vajinismusa birgok faktdriin neden
olabildigi ve kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yasamlarini etkileyerek yasam kalitesinin bozuldugu
gdz Oniine alindiginda [4,9] vajinismusun tedavisinde
tek bir tedavi yonteminin kullanilmas1 yeterli
gelmeyecektir [3,4,7]. Caligma bulgulari, 6grencilerin
vajinismusun tedavisinde i¢inde hemsire ve ebelerinde
bulundugu multidisipliner bir yaklasimin gerektigine
yonelik farkindaliklarinin  oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin bu konuda farkindaliklarinin  olmasi
vajinismuslu vakalarin egitimi, danigmanligi, saptanip
sevk edilmeleri ve tedavi siirecinde hemsire ve ebelerin
de sorumluluklarinin oldugunu kavramalari agisindan
6nemli bir adim oldugu diigiiniilmektedir.

Sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik bulgularin
birbirini tamamlayip biitiinlestigi bir durum olan
vajinismusun ger¢ek nedeni tam olarak bilinmemektedir
[2,5]. Literatiirde kadinda travma yaratan ¢ocuklukta ve
yetigkinlikte maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismarlar,
korku ve anksiyete yaratan ilk gece korkusu, iliskide
yasanacak agr1 korkusu, sosyo-kiiltirel faktorleri
kapsayan cinsel bilgi ve egitim yetersizligi, cinsel
organlar hakkinda bilgi eksikligi, cinsellige karst
olumsuz dinsel-kiiltiirel tutumlar, ese ait cinsel islev
bozuklugu gibi faktorlerin vajinismusa neden oldugu
bildirilmektedir [3,6,9,17]. Calismamizda kadinlarin
cocukluk ve yetiskinlikte fiziksel ve cinsel istismarlara
maruz kalmasi, istenmeyen evlilik, ilk gece korkusu,
cinsel birlesmede agri korkusu, gebe kalma korkusu,
cinsel bilgi ve egitim yetersizligi, cinsel organlarin yap1
ve fonksiyonlarini bilmeme, esiyle sorunlarinin olmasi,
aile baskisi ve cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltiirel

tutumlar gibi  vajinismusun nedenlerine  yonelik
goriislere 6grencilerin yaklagik yarisinin
“katiliyorum/tamamen katiltyorum” dedikleri,

“vajinismusun este cinsel islev bozuklugu olmasindan
kaynaklanir” ve “vajinismus  genital organlardan
tiksinmeye bagl gelisir” goriislerinde ise 6grencilerin
yaklagik yarisinin “kararsiz oldugu yada bu goriislere
katilmadig1” saptanmistir. Calismamizda Ggrencilerin
vajinismusun nedenlerine iliskin goriisleri gdz Oniine
alindiginda bu konuya yonelik bilgilerinin orta diizeyde
oldugu diistiniilmektedir.

Vajinismusu olan kadinlarin orgazm deneyimlerinin
olmasi konusunda &grencilerin ¢ogunlugunun kararsiz
oldugu, doyumlu cinsel yasamlarinin oldugu konusunda
ise biiyiilk ¢ogunlugunun (%60,2) bu goriise hig
katilmadigi, %24,9’unun kararsiz oldugu bulunmustur.
Literatiirde vajinismuslu kadinlarin orgazm olma ve
doyumlu cinsel yasamlar1 konusunda geliskili bulgular
vardir.  Vajinismuslu kadmlarin ¢ogunun klitoral
uyartyla orgazm olabildigi, cinsel birlesmeye yol
acmadigi siirece cinsel iliskiyi istedikleri ve bundan
hoslandiklarini belirten ¢aligmalarin yaninda kadinlarin
cinsel iligkiden kagindiklarini, orgazm olma konusunda
sorun yasadiklarin1 Dbildiren c¢aligmalar da vardir
[4,5,7,13,16]. Ogrencilerin vajinismuslu  kadinlarin
doyumlu cinsel yasamlarina ve orgazm olmaya iliskin

gorislerinde kararsiz olma ve bu goriise katilmama
oranlarmin yiiksek olmasi bu verilerden kaynaklaniyor
olabilir.

Ogrencilerin  cinsel sagliga iliskin egitim alma
durumlarin1 degerlendiren sorulardan “hastalarin cinsel
saglik ihtiyaglarini/sorunlari1  degerlendirmek igin
herhangi bir egitim aldiniz m? sorusuna yaklasik
yarisinin “gok az”, %15,3’linlin “hi¢” almadiklarini
belirttikleri, biiyiik gogunlugunun da bireylerden cinsel
Oykii almay1 gii¢ bulduklari saptanmustir. Katilimeilarin
hastalarin cinsel saglik Oykiilerini almaya ydnelik
aldiklar1 egitimi yetersiz bulmalar1 6ykii almalarini da
giiclestiriyor olabilir. Ayrica, hastalardan cinsel dyki
almay1 gili¢ bulmalarinin nedeni cinsel saglik ile ilgili
bilgi eksikliklerinin yani sira cinselligi tabu gdrmeleri
ve rahat konugamamalarindan da kaynaklanrtyor olabilir.
Isvecte yapilan bir calismada saglik profesyonelleri
ogrencilerinin  hastalarla cinsel saglik konularim
konusabilecek yeterlilikte egitim almadiklar1 ve cinsel

saglik konularint konusabilecek beceri egitimine
ihtiyaglart olduklar1 saptanmistir [21]. Bal ve
arkadasinin (2015) calismasinda hemsirelik

ogrencilerinin %67,7’sinin hastalar ile cinsel saglik
konularin1 konusmada kendilerini rahat hissetmedikleri
ve cinsel saglik egitimlerinin yetersiz oldugu [19], Oren
ve arkadaglarinin (2018) ebelik 6grencileriyle yaptiklar
calismada da Ogrencilerin cinsel sagliga iligkin
tutumlarmin iyi oldugu ancak 6grencilerin danigmanlik
esnasinda rahat olmadiklar1  bulunmustur [18].
Calismamizin bulgulart bu c¢aligmalar ile benzerdir.
Bunun i¢in 6rgiin egitim siiresince miifredata zorunlu
cinsel saglik egitimi derslerinin konmasi, var olan
derslerin igeriginin gézden gegirilmesi ve danismanlik
konularinda uygulamalarinin gelistirilmesi 6nerilebilir.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunu birinci
basamakta/evlilik oncesi kendilerinin verecegi cinsel
egitimin vajinismus gelismesine engel olabilecegini
diistinmektedir.  Literatiirde cinsel bilgi ve egitim
yetersizliginin ~ vajinismusa  neden  olabilecegi
bildirilmektedir [2,4,9]. Hemsireler ve ebeler saglik
ekibinde kadinlarla daha yakin ve dogrudan iligki kuran,
ozellikle birinci basamak saglik  hizmetlerinde
kadmlarin ilk karsilastiklari, damigmanlik ve egitim
hizmetleri aldiklar1 profesyonel saglik elemanlaridir.
Caligmaya katilan 6grencilerin evlilik Oncesi cinsel
saglik ile ilgili yapacaklar1 egitim ve danigmanlikla
vajinismus gelismesini azaltabileceklerini diistinmeleri
bu agidan 6nemli ve sevindiricidir.

5. Sonuc ve Oneriler

Ogrencilerin  vajinismusu duyma ve dogru bilme
oranlarmin  orta diizeyde oldugu, ¢ok azinin
vajinismuslu bir kimseyle karsilastigi, hemen hemen
tamaminin vajinismusun tedavisinde tibbi tedavi ve
psikoterapinin birlikte yapilmasi gerektigi, vajinismusun
nedenlerine yonelik goriislerinde ise bilgilerinin yetersiz
oldugu, ogrencilerin cinsel sagliga yonelik aldiklari
egitimi az bulduklar1 ve biiylik cogunlugunun
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bireylerden cinsel 06ykii almayr gii¢ bulduklar
saptanmugtir.
Ogrencilerin  hastalarin  cinsel saglik sorunlarim

degerlendirmeye yonelik bilgilerinin ve becerilerinin
gelistirilmesi icin hemsirelik ve ebelik miifredatlarinda
cinsel saglik dersinin verilmesi, cinsel saglik
konularinin igerisinde vajinismus konusuna ayrintil yer
verilmesi, var olan derslerin igeriginin g6zden
gecirilerek vajinismus ve diger cinsel saglik sorunlarini
kapsayan konularda cinsel saglik egitimi ve
damigmanhigimi  gelistirmeye yonelik uygulamalar
yapilmasi 6nerilmektedir.
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