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GIRIS

Movzunun aktualhgl. Vaginizm qadinlarin fiziki vo psixoloji rifahina darindan tosir
edo bilon cinsi disfunksiyadir. Lakin bu problemls bagl ictimai molumatlandirma asagi
saviyyadadir. Onun yaranma sabablarini va alagsli amillori arasdirmaq effektiv sahiyys xidmoti
ticiin oldugca vacibdir. Movcud oadobiyyatda problemls bagli daha ¢ox bioloji cahotdon
yanasma aKksini tapmisdir.

Vaginizmin etiologiyasina nozor saldiqda osason fiziki soboblor kimi, tibbi sortlor,
dogus, klimaks, ¢anaq travmasi vo miivaqqgati narahatliglar, homg¢inin qeyri-fiziki sobablorin —
gorxu, narahatliq, stress, travmatik hadiso, usaqliq tocriibalori oldugunu miisahids edirik. On
cox goriilon sobablor iso asason psixoloji sabablordir (psixogen) — cinsi alaqo vo agr1 ilo baglh
qorxu va narahatliqdir. Hoddindon artiq sort torbiys, qeyri-adekvat cinsi torbiys vo erkon yasda
uygun olmayan cinsi goriintiilore moruz qalma kimi usaqliq tocriibslori do vaginizma sobab ola
bilor.

Psixoloji sabablordon meydana golon vaginizm psixogen vaginizm adlanir. Psixogen
vaginizm {imumi olaraq qadinlarin 2-3%-ds inkisaf edir vo har yasda goriils bilor. Vaginizmin
rastlanma sixlig1 miixtalif Slkalora gors forglilik gostors bilir. Lakin buna baxmayaraq, slds
olunan statistik malumatlar tam dogru ragamlori oks etdirmir. Bir gox gadin toassiif ki, diagnoz
Vo miialico tiglin miiraciot etmir.

Cinsi olagoyo giro bilmomok vo cinsi alaqo qorxusu kimi oziinii gostoron psixogen
vaginizm oslinds aysberqin goriinon torafidir. Bir ¢ox vaginizm xastolorinde onunla yanasi
miixtalif psixoloji problemlor tozahiir edo bilir. Bu psixoloji problemlor bazon sonradan yaranir,
bozi hallarda iso avvalcodon movcud olur. Psixogen vaginizmi miisaiyot edon osas psixoloji
pozuntular vardir (depressiya, hoyacan-togvis, OKB va s.). Bazi psixoloji pozuntular psixogen
vaginizmin goriilmasindon aylar va ya illar sonra tozahiir eds bilir.

Bununla bels an qisa zamanda qorar gobul edib miialicoys baslamaq golocokds yarana
bilocok psixi pozuntularin garsisini ala bilor. Vaginizmdon xilas olmagin yegans yolu diizgiin
diagnozun qoyulmasi (psixogen va ya fizioloji olmasini doqiglosdirmok) vo buna miivafiq olan
diizgiin mualico tisulunun secilmasidir. Psixogen vaginizm miialica olunanda, bu problem
sobabi ilo yaranan psixi pozuntularin da aradan qalxmasi gozlonilondir. Vaginizm
miialicosindon sonra psixoloji problemlords shomiyyatli doeracods azalma olur, fizioloji, sosial
vo psixoloji sferalarda balans voziyyati yaranir. Oziino inamm artmasi sabobindon qadinlarda

timumi monavi rahatliq nazars ¢arpir.



Bu problem gadinlarin psixoloji rifahina tosir etdiyi kimi, ailodaxili miinasibatlors do
tosirsiz otiismiir. Yoni bu problemin arasdirilmasi vo molumatlandirma yalniz problemdon
oziyyat ¢okon qadinlarin psixoloji va fiziki saglamligi t¢iin deyil, hom do ailodaxili
miinasibatlorin tanzimlonmosi {igiin oldugca boyiik shamiyyat kasb edir.

Maovzunun islanma saviyyasi. Vaginizm problemi klinik psixologiyada, tibbds vo
psixiatriya sahalorinds 6yranilon genis bir sahadir. Bu da problemls bagli arasdiriimali olan
mogamlarin ¢oxluguna gatirib ¢ixarir.

Psixogen vaginizmdon oziyyot ¢okon soxslorin psixi pozuntulart ilo bagli Xarici
adabiyyatlarda shamiyyatli tadgigatlar aparilmis va bir sira islor goriilmiisdiir.

Aparilmis todgigatlara asason R.Kruks va K. Baur (2005) geyd edirdi ki, ekspertlorin
fikrinco qadinlarin toxminan 2%-i vaginizmdan aziyyat ¢okir.

W. Masters va b. (1998) yazirlar ki, qadinlar arasinda vaginizmin tezliyi malum deyil,
lakin onlarin molumatlarina gors bu, qadinlarda olan biitiin cinsi pozuntularin 10%-don azini
toskil edir vo gonc gadinlarin 2-3%-i bundan aziyyat ¢okir.

Moarakesds aparilan bir arasdirmada isa, gadinlarin 6,2%-nin vaginizmdon sikayot etdiyi
miiayyon edildi. (Kadri et al., 2002).

C. Tugrul vo E. Kabake1 (1997) Tiirkiys klinikalarinda vaginizmin daha yiiksak faizini,
70%-i kegdiyini bildirmisdir. Onlar bunu moadani faktorlarla slagslondirirlor ki, burada subay
qizlarla cinsi alagoni miizakirs etmok gqadagandir va galinin bakiraliyi cox 6nomlidir.

E. A. Yildirim va b. (2019) birincili vaginizm diagnozu qoyulmus 144 gadin1 miiayino
etmisdir. 79,86% hallarda an az1 bir komorbid narahatliq pozuntusu vo ya depressiya askar
edilmisdir. Askarlanma tezliyinin azalma sirasina goro komorbid pozuntular beladir: spesifik
fobiya (63,9%), agir depressiya (35,4%), sosial tosvis pozuntusu (13%), panik pozuntu (10%),
obsesif-kompulsiv pozuntu(5%), tmumilosdirilmis narahatliq pozuntusu (2%). Naticalor
asasinda bels fikra galindi ki, depressiya vo togvis pozuntularinin, xiisusan do spesifik fobiyanin
yayilmas1 imumi shali ilo miiqayisads vaginizmi olan xastalords daha yiiksakdir.

Homg¢inin vaginizm diagnozu qoyulmus qadinlarda vaginizmin yaranmasi ilo bagh
aragdirmalar da aparilmigdir. Reissing vo homkarlari (Reissing vo b., 2003) 6z niimunslorinds
vaginal penetrasiya (vaginizm) olan gadinlar arasinda cinsi zorakiligin qurbanlarinin digor
gruplara nisbaton iki dofs daha ¢ox oldugunu miisahids etmislor.

Vaginizm diagnozu goyulmus 77 qadinin istiraki ilo aparilan bir arasdirmada, bu
qadinlarin 47%-nin gorxu, 10%-nin ikrah hissi, 13%-nin iso vaginal penetrasiyaya qarst hom
gorxu, ham da ikrah hissi kegirdiyi askar edilmisdir (Kaneko 2001).



Oktay vo Tombul (2003) torofindon aparilan arasdirmada vaginizm diagnozu qoyulmus
200 gadinda agr1 vo siddatli agr1 gorxusu (57%), hoaddindan artiq ganaxma qorxusu (31%),
yirtilma vo ya pargalanma qorxusu (18%), penis daxilinds galma qorxusu (17%), husunu
itirmok va ya 6lmak gorxusu (11%) va girkinlik va ya ikrah hissi (9%) oldugu askar edilmisdir.
Bu arasdirmada maraqli bir natico o oldu ki, xastalorin yalniz 18%-i ilk cinsi slage zamani
hoddindon artiq agr1 hiss etdiyini bildirsoe do, 57%-1 agr1 qorxusu yasadiglarini bildirdi.

Tadgigatin obyekti. Psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus qadinlardan ibarat
todgigat qrupu vo digear ginekoloji problemlarlo miiracist etmis qadinlardan togkil olunmus
kontrol grup.

Tadgigatin predmeti. Psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus qadinlarda digor psixi
pozuntularin tozahiir Soviyyasinin miisyyan edilmasi.

Tadgigatin maqgsadi. Psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus gadinlarda bu problemls
yanag1 miisahido olunan psixi pozuntulari todqiq etmak, depressiya, soxsiyyatlorarasi hassaslig,
paranoid disiincalor, psixotizm, obsessiv-kompulsiv simptomlar, somatizasiya, tosvis, fobik
narahatli], diismongilik va togvis pozuntusunun saviyyalarini 6lgmok.

Tadgigatin metodoloji asaslar1 vo metodlari. Toadgigatin metodoloji asasin1 miixtolif
todqiqatgilar torofindon aparilan arasdirmalara osaslanan elmi odobiyyatin tohlili, 6ziindos
demografik gostoricilori do ehtiva edon zoruri molumatlarin toplanmast mogsodilo miiallif
torafindon tortib olunan anket v todqiq olunanlarda psixopatoloji hallarin miisyyonlosdirilmasi
ticiin “Qisa Simptom Testindon” (QST) (Derogatis torafindon hazirlanmis, Malok Karimova va
Normin Osmanli torafindon Azorbaycan madoniyyatino adaptasiya olunmusdur) istifads
olunmusdur. Todgigat isi zaman1 aldo olunan naticalorin doagigliyini miisyyoanlosdirmok tigiin
statistik tohlil IBM SPSS (29.0) programinda miivafiq 6l¢mo meyarlari istifado edilmidsir.

Tadgiqat farziyyalari. Psixogen vaginizm problemi ilo bagli ginekologa miiraciat edon
qadinlarda psixopataloji hallarin rast golinmo tezliyi, ginekologa digor problemlarlo bagh
miiraciot edan qadinlara nisbaton tistiinliik toskil edir.
osas farziyys ilo yanast slavas forziyys do irali siiriilmiisdiir:

- Psixogen vaginizm diagnozu goyulan qadinlarda psixopatoloji hallarin tozahiirt, ailodaxili
miinagisalorin movcudluguna asason shomiyyatli doracads forglonir.

Tadgigatin vazifalari: Qeyd edilon magsadin hoyata kegirilmasi ligiin asagida
gostorilmis miiddoalarin hollinin icrasi nazords tutulmusdur:

1. Beynolxalq vo yerli adobiyyatlarda arasdirilan problems dair mévcud yanasma vo

todqgiqatlar1 nozordon kegirmok;

2. Psixogen vaginizmin bioloji, psixoloji va sosial determinantlarin1 dyranmak;



3. Psixogen vaginizmin digor psixi pozuntular ilo olagesini miioyyonlosdirmok

maqsadi ilo metodikalar totbiq etmak;

4. Totbiq olunmus metodikalarin naticoloring osason statistik hesablamalar aparmaq vo

olagoni tohlil etmok.

Tadgigatin nazari shamiyyati. Todgigat zamani toplanmis adabiyyat niimunalori, eyni
zamanda goalinmis naticalar psixologiya elminds, xiisusan psixogen vaginizmin arasdirilmasina
hosr olunmus goalacok todgigatlara zomin yaratmis olur. Elaca do elmi-nazori material kimi
todgiqat isinin nazori hissasi miixtalif elm sahoalorinds, 0 climlodon ginekologiya, psixologiya
Vo psixiatriya sahalarinds, miihazira vo seminarlarda, tolimlords istiads edilor bilor.

Tadgigatin praktik shamiyyati. Todgigat isinin eksperimental todgigindan alds
olunan naticalari klinik psixologiya, psixiatriya, seksologiya, ginekologiya sahasinds arasdirma
aparan tadqgigatcilar praktik vasait kimi istifads eds bilarlor. Homginin vaginizmli saxslorlo
psixoloji yardim sahasinds calisan psixologlar, psixoterapevtlor torafindon do istifado edilo
bilar.

Tadgigatin elmi yeniliyi. Azorbaycanda vaginizmlo bagh bir sira elm sahslorinds
aragdirmalar aparilmisdir. Lakin Psixologiya elminds “psixogen vaginizm”, xiisusan ds onun
somatizasiya, obsessiv-kompulsiv pozuntu, depresiya, soxsiyyotlorarasi miinasibatlor, togvis
pozuntusu, Kin-diismangilik, fobiyal1 tagvis, paranoid diisiinca, psixotizm kimi psixopatoloji
hallar ilo arasindaki alagoni todgiq edon arasdirmalar nozora ¢arpmir. Bu sababdon todgigat
isimiz Azoarbaycan tigtin elmi yenilik hesab edils bilor. Homginin psixogen vaginizmli saxslorin
psixopataloji hallarinin terapiyasi Vo golocokda gostarilo bilacok psixoloji, psixiatrik, ginekoloji
Vo sosial yardim formalar tigiin elmi asaslar soklinds ds istifads oluna bilar.

Tadgigatin aprobasiyasi: Dissertasiya isinin movzusuna uygun olarag Miasir
Azorbaycan Psixologlar1 Ictimai Birliyindo “Psixogen vaginizmlo yanasi tozahiir edon
pozuntular” adi altinda magals ¢ap edilmisdir.

Isin strukturu. Giris, ii¢ fosil, notics, istifade olunmus odobiyyat vo slavalordon

ibaratdir.



I fasil. Odabiyyat icmal

1.1.Cinsi disfunksiyalara dair miiasir elmi yanasmalar

Cinsi miinasibat insan varligi ilo baslayan vo hoayatin hor moarholosini ohato edon
instinktiv foaliyystdir. Insan olmagin asas aspektlorina cinsiyyat, gender kimliklari vo rollars,
cinsi oriyentasiya, ¢oxalma, hazz, erotizm vo yaxinliq daxildir. Fantaziya, istok, diisiincalar,
inanclar vo doyorlar seksualligin ifads torzina shamiyyatli doroacods tosir gostorir. Bundan
alavo, igtisadi, moadani, dini, sosial, hiiqugi vo monoavi amillarin birlogsmasi do seksualligin
tocriibasine vo ifadasine tosir gostorir (WHO, 2010).

Bu giino goador cinsi miinasibatin miixtalif toriflori izah edilmays galisilib. Umumdiinya
Sohiyya togkilat1 isa bels izah edir:

Umumdiinya Sohiyys Toskilati saglam cinsi miinasiboti “somatik, emosional,
intellektual vo sosial komponentlori miisbot sokilds birlosdiran vo zonginlasdiran, saxsiyyati,
{insiyyati Vo sevgini inkisaf etdiron biitovliik” olaraq tayin edir (Ozkan, 2001). Cinsi miinasibot
fordin fiziki, psixoloji va sosial hayatinin mithiim aspektidir va 0, sadacs olarag ¢oxalma ii¢iin
bioloji tacriiba deyil, soxsiyyatlorarasi hisslori ¢atdirmaga xidmat edon, insana xos hisslor baxs
edon va hoazz veran bir tocriibadir.

Cinsi funksiya dedikds isa fordlorin cinsi miinasibati saglam sokilds yasamagq tigtin sahib
olduglar1 bioloji marhalo va ya proseslor nozords tutulur. Onu da geyd etmok lazimdir ki, hoyat
prosesinda bir ¢ox faktor cinsalliys tosir eda bilar va cinsi saglamliq problemlarina sabab ola
bilor. Cinsalliyin anatomiyasi Va reaksiyasi haqqginda bildiklorimizin goxu William Masters va
Virginia Johnsonun (1994) islori ilo baglidir. Onlarin torifine géra gadin vo kisilords cinsi
reaksiyalar cinsi bolgado gan doévraninin doyisimi, g¢anaq nhahiyasinds gan hacminin
balanslagdirilmasi vo reproduktiv organlarini ohato edon kigik azalalorin aktivlegsmasindan
ibaratdir. Arasdirmalar noticasinds Masters ve Johnson cinsi funksiyani, yani insanin cinsi
oyanmaya olan fizioloji reaksiyasin1 4 marhalays boldiilor.

1) Oyanma Vo ya hoyacan fazasi
2) Plato fazasi

3) Orgazm fazasi

4) Bitmo fazasi

Sakil 1.1 va Sakil 1.2-ds bu dord marhals kisilor vo gadinlar ii¢iin ayrica gostorilmisdir.
Kisilarin cinsi reaksiya dovriindoki dayisikliklor cavabin middati ilo alagalondirilir. Ancaq
qadinlar tigiin vaziyyat forglidir. Qadinlarda cinsi reaksiya dovrii ham reaksiyanin intensivliyi,

hom do miiddoti ilo olagodardir vo goxlu doyisikliklor ola bilor. Umumiyystlo kisi cinsi



reaksiyast bir dovrodon ibarot olsa da, qadin cinsi reaksiyasinin i¢ forgli reaksiya

niimunasindan ibarat oldugu bildirilmisdir.

Sakil 1.1
Kisid> Cinsi Reaksiya Dovrii. ( Masters ve Johnson, 1966).
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Indi iso cinsi reaksiya dovriiniin vo ya Masters vo Johnsonun “hayacan modeli’nin

morhalalarina nazar yetirak:

1) Oyanma va ya hayacan morhalasi: bu ilk marhals olub, fantaziyalar, zehni va fiziki stimullar
kimi cinsi alago noticasinds inkisaf edon, kisilords ereksiya, qadinlarda iso vazokongessiya
(yani damarlarin haddindon artiq ganla tochiz olunmus hali) vo miotoniya (azalonin
garginlosmasi) ilo xarakteriza olunan cinsi oyanma marhalasidir. Bu prosses har hansi fiziki
Va ya psixoloji stimulla bas vera bilor. Bu zaman iirok doytintiilori artir, tonaffiis suratlonir va
gan tozyiqi yiiksalir.

2) Plato morhalasi: bu marhalada tasirli cinsi stimulun davam etmasi va cinsi hoyacanin artmasi
ilo gadin vo ya kisi plato moarholoasina kegir. Bu marhalods hozz hissi va cinsi gorginlik
getdikca artir vo insan orgazma c¢atana godor davam edir. Bu aslinds, orgazm marhalasinin
baslangicidir.

3) Orgazm morholosi: Fazalar arasinda davam etmo miiddsti baximindan an Qisa, lakin cinsi
hozz baximindan on yiiksok olanidir. Orqazm gadinlarda klitoral bélgads vo vaginada olur,
kisilorda penisda v prostatda olur. Umumiyyaetla, bu marhals cinsi hozz hissi ilo alagedar cinsi
gorginlik rahatlama vo ya bosalma ilo avoz olunur.

4) Bitma morhalasi: Bu, son marhaladir. Kisilords vo ya gadinlarda orgazmin bas vermadiyi
hallarda cinsiyyat organlarinda vo biitiin badondo meydana galon fizioloji doayisikliklarin
avvalki marhalalords eyni ardicilligla, dagigelor iginds yox olmasi ilo xarakterizo olunur. Bu
marhalonin miiddati cinsiyyata, orgazmin yasanib yasanmadigina, na gadar intensiv olduguna
Va cinsi stimulun davam edib-etmoamasina gora ¢ox doayisir.

Bu morhalalarin har biri nevroloji, hormonal vo psixoloji amillorin harmoniyasi ilo bag

Verir.

1970-ci illards Helen Singer Kaplan cinsi reaksiya dovriiniin neyrofizioloji vo anatomik
aspektlora boliinon ikifazali qurulusunu miiayyan etdilor. Noticada cinsi reaksiya fazalarini
klinik aspektdon yenidon tosnif etdilor vo onlara cinsi istayi olavs etdilor. Bu models gora cinsi
reaksiya dovriiniin birinci fazasi (oyanma vo plato fazasi) olan vazokongessiya fazasi
parasimpatik sistem, ikinci faza (orgazm fazasi) iso simpatik sistem torafindon innervasiya
olunur. Daha sonra ti¢iincii Vo son marhals olan cinsi istok marhalasi alavs edildi. Bu model

DSM-4-iin cinsi disfunksiyalarinin tosnifatinin asasini togkil etmisdir. Hal-hazirda DSM-5-TR-

do do cinsi disfunksiyalar 3 grupa béliniir (DSM, 2022).

Master, Johnson vo Kaplan torofindon konseptuallasdirilmis cinsi  reaksiya

morhalalarinds psixoloji vo ya soxsiyyatlorarasi amillorin olmamasi tadgigatgilarin miixtalif



konseptlars, 0 ciimlodon do gadin cinsi reaksiyasi ilo bagh konseptuallasdirmalara miiraciot
etmosino sobob oldu (Rosen vo basqalari, 2006).

Bu sahado ilk cohd dairovi model toklif edon Whipple vo Brash-McGreer (1997)
torafindan aparildi. Bu iki todgigat¢1 gadin cinsi reaksiyasini cazibo, hisslor, ¢atdirilma vo oks
etdirmo olaraq 4 morholoys boliir. Homginin miisbat cinsi tocriibalorin tomin edilmasinin
qadinlarda cinsi istayi artirdigini, monfi cinsi tacriibalorin iss istok va ya cinsi foaliyyatin
itkisino sobob oldugunu miidafio edirdilor. Ustolik, miialliflor cinsi tacriibonin xos
toassiiratlarinin  novbati cinsi olagods cozbedici fazaya gevrilocayini ifado edoarok, cinsi
reaksiyanin tsiklik xarakterini vurgulayirlar.

Son illards an ¢ox gobul edilon gadinlarda bas veran cinsi reaksiya ilo bagli yanasma
Bassonun “yaxinliq modeli”dir (Basson, 2000). Bu model Master vo Johnsonun toklif etdiyi
modelin gadinlarin real cinsi tacriibalorini oks etdirmadiyini gostorir. Basson modeli gadinlarda
cinsi reaksiya marhalalorinin zehni va fiziki komponentlarls ist-iisto diisdilyii vo ardicilligla
yasandigina osaslanir.

Son dovrlarda cinsi terapevtlorin uzunmiiddstli aragdirmalari naticasinds insanin cinsi
reaksiya dovriiniin 4 morholodan ibarat oldugu miioyyan edilmisdir. Bu marhalalardan hor hansi
birindo bas veron problemlar cinsi disfunksiya kimi miiayyan edilir. Morhalalor asagidaki
Kimidir.

1) Istok: Bu ilk moarhalo cinsi istok vo maragin tozahiiriine aiddir, ¢ox vaxt cinsi stimullasdirict
fantaziyalarla slagolondirilir.

2) Hoyacan (Oyanma): Bu morhoalodo gadinlarda cinsiyyst orqanlarinda vo doslorde gan
axininin artmasi ilo cinsi hozz miayyan edilir.

3) Orgazm: Cinsi hazzin pik hodds ¢atdigi morhaladir. Bosalma arzusu kisilordo olur va
bosalma nadir hallarda istisna olmagla, demok olar ki, har dofo olur. Qadinlarda vaginanin
xarici divarlarinda daralma miisahido edilir.

4) Bitma: Orgazmdan sonra galon rahatliq vo rifah halidir. Kisilordo bir miiddst ereksiya vo
cinsi istayin olmadig1 dévr olur, gqadinlar iss orgazmdan sonra tokrar stimullasdirma va ¢oxsayli
orgazm yasayirlar.

Cinsi funksiyanin mexanizmi haqqinda nazari bilgilar alds etdik. Bas cinsi disfunksiya
nodir?

Cinsi olagani tam rifah halinda yasamaq ham fordi, hom ds sosial rifah ti¢iin son doaraca
vacibdir. Ciinki seksualliq timumi saglamligin on vacib hissalorindon biridir. Bu sabablo 1943-
cii ildo Abraham Maslow torafindon yaradilan ehtiyaclar piramidasinin altindaki avezolunmaz

ehtiyaclar arasinda yer alir. Osas saglamliq komponentlarindon biri olan cinsiyyst timumi
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saglamliga tosir edon har ciir vaziyyatdon tosirlonir. Bu zaman fardin hoyatina manfi tosir
gostaran cinsi disfunksiyalar bas verir (Maslow 1943, Basson et al 2000, Seker 2014).

Psixoseksual disfunksiya olaraq da adlandirilan cinsi disfunksiya, bir insanin fizioloji
pozuntu va ya daha ¢ox psixoloji problemlar naticasinds cinsi oyanma yasamamasi Vo ya uygun
sartlards cinsi momnuniyyat alds eds bilmomasidir.

Cinsi disfunksiya - partnyorlarin cinsi miinasibotindon momnunluq duymasina manes
olan har hansi problem ola bilar.

Masters va Johnsona (1994) goro, cinsi disfunksiya insanin cinsi reaksiya dovriindo
cinsi oyanmanin olmamasi Vo ya hazz ala bilmomasina sobob ola bilocok hor hansi bir
pozulmadir.

Schmidt vo Arentewicz (1982) isa cinsi disfunksiyanin “azalmig vo ya atipik genital
fizioloji reaksiyalar va ya bu reaksiyalarin tamamila itirilmasi naticasinds cinsi hassasliq vo ya
cinsi davranis pozuntular1” oldugunu geyd etmisdir.

Cinsi disfunksiya cinsi reaksiya dovriiniin istonilon marhalasinds bas vera bilacak bir
problemdir. Cinsi reaksiya dovrii ananavi olarag hayacan, plato, orgazm va bitms fazasini ohatos
edir. Belo ki, bu fazalardan har hansisa birinds problemin yaranmasi disfunksiya ils naticalanir.
Bu fazalardan har hansisa birinda problemin olmasi siddoatli gorxu, depressiya voya basqa
psixoloji sobabdon bas vers bilor.

Homg¢inin hormonal balansin, xiisusan do androgen hormonun balansinin pozulmasi va
ya hor hansisa bir dorman preparatinin istifadosi noticasindo do bas vera bilor. Yaxin
zamanlarda aparilmig aragdirmalar naticasinds miioyyan olunmusdur ki, xroniki stress yasayan
soxslarin gandaki testestron balansi pozulmusdur.

Bozi tizvi pozuntular da cinsi reaksiyam1 tamamilo aradan qaldirir. Adoton diabet,
nevroloji zadolonmo, antihipertenziv dormanlar vo ya yasliliq cinsi funksiyani pozur.

Qadin cinsiyyat orqganlarinda bas veron miixtolif Xostoliklor do disparuniyaya vo
sonradan cinsi alagodan gagmaga sobab ola bilor.

Cinsi disfunksiyalar hagoinda miixtalif fikirlor séylonmisdir. Bu yanagmalar snonavi va
miiasir yanasmalar Kimi iki qrupda toplanir. Onanovi yanagmalar psixoanalitik vo davranig
yanasmalar1 kimi iki grupda giymatlondirilir.

Psixoanalitik yanasma 1950-ci illordo Freyd torofindon irali siiriilmiis vo cinsi
disfunksiyalarin stiuraltt konfliktlor sobabindan inkisaf etdiyini geyd edir vo bu miinagisalorin
erkon usaglhq tocriibalori, psixoseksual inkisafin pozulmasi, edip vo elektra kompleksi, penis

qisqanchigindan gaynaqlandigi diisiiniirdii. Freyd geyd edirdi ki, usaqligda basdirilmis cinsi
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konfliktlorin geri donmasi yetkin saxslords ciddi cinsi problemlarin yaranmasina sobab olur.
Freyd har psixopatologiyanin kokiinds cinsi konfliktlorin oldugunu 6no stirmiigdiir.

1960-c1 illordo Davrams yanasmasi biitiin davraniglar Kimi cinsi miinasibat va cinsi
davraniglarin da 6yranildiyi vo insanlarin cinsi stimullara yanlis cavab vermayi 6yranmoalarinin
cinsi disfunksiyaya sobab olmasini irali siirtirdii.

Miiasir yanasmalarim osasi Masters vo Johnsonun (1970) cinsiyyatlo bagh
aragdirmalar1 naticasinds qoyulmusdur Vo bu yanasmaya gora cinsi disfunksiyalar ¢ox
heterogen bir qrupdur vo onun etiologiyasinda bir ¢ox sobablor rol oynaya bilor. Ononavi
yanagmalarin iroli siirdiiyii psixoseksual inkisaf morhalalorindoki pozulmalar va yanlis
Oyronilmis davraniglar oldugu halda, miiasir yanasmada iSo cinsi disfunksiyalarin
etiologiyasinda hayat yoldaslar1 arasindaki miinasibatlorin va cinsi biliklarin olmamasinin
miihiim rol oynadig1 vurgulanir.

Cinsi disfunksiyalarin etiologiyasi ilo bagl aparilan aragdirmalara gora, natamam vo ya
yanlis cinsi malumat, anonavi vo haddindan artiq goruyucu tarbiys, usagliq tocriibasi vo ailo
miihiti, hayat yoldaslar1 arasinda uygunsuzluq vo {insiyyat problemlari, basqa bir cinsi
problemin olmasi, basqa bir psixiatrik problemin olmasi va s. amillorin mithiim rol oynadigi

miioyyan edilmisgdir.

1.1.1. Qadinlarda cinsi disfunksiyalarin tasnifat1 va sabablari

Cinsi disfunksiyalar, bir soxsin cinsi miinasibatinin olmamas: fizioloji vo ya psixoloji
faktorlar noticasindo cinsi reaksiya dovriinde bas veran vo cinsi performansa tesir edoan
pozulmalardir. Cinsi disfunksiya har iki cinsin iimumi problemidir, lakin arasdirmalar
naticasinds miioyyan edilmisdir ki, cinsi funksiya pozuntular1 imumiyyatlo qadinlarda daha
coxdur (Lauman et al., 1999 vo Zang et al., 2014 ). Laumann va hamkarlarinin 18-59 yas arasi
1749 qadin va 1410 kisini sorguladig1 bir aragsdirmada qadinlarin 43% va kisilorin 31% -indo
cinsi disfunksiya askar etdi (Lauman et al., 1999). 944 cinsi aktiv ciitii arasdiran bir aragdirmada
Zhang va digarlori (2014), qadinlarda har hansi bir sahads gadinlarda cinsi disfunksiya varligini
27%, kisilordos iso 5% olaraq bildirdilor. Menopoz vaziyyat, yas, riskli komorbid voziyyatlorin
olmasi, qadin cinsi disfunksiyasiin torifi vo giymatlondirma vasitolori vo s. tezlik
molumatlarini shamiyyatli doracads doyisir. Masalan, sidik gqagirma problemi olan gadinlarda
cinsi problemlor nisbati %55 olarkan, sidik gagirma problemi olmayan gadinlarda bu nisbatin
%42 oldugu tosbit edilmisdir (Su et al., 2015).
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Qadin cinsi disfunksiya (QCD) gadinlarin 30-50%-ni yasa bagli, miitaraqqgi, davamli vo
ya tokrarlanan cinsi istok va ya reaksiya pozuntusu kimi miiayyan edilir (Trash et al., 2004 va
Kadioglu ve bask., 2006).

Qadin cinsi disfunksiya (QCD) qadinda cinsi istok vo reaksiyanin azalmasina vo ya
tamamila itirilmasina sobab olan, insanin 6zii {igiin streso vo partnyoru ilo miinasibatlorinds
problemlara sabab olan bir vaziyystdir. Qadinlarda cinsi disfunksiya son illards tizarinds ¢oxlu
aragdirmalarin aparildigi bir moévzudur. Bunun osas sabablorindon biri do kisi cinsi
disfunksiyasinin miialicasinds alternativlorin artmasi noticosindo QCD-nin etiologiyast Vo
miialicasi ilo bagl aragdirmalarin aparilmasidir. Bu arasdirmalardan sonra bir ¢ox problemlor
ortaya ¢ixdi. QCD tosnifati: Bunlar cinsi istok pozuntulari (cinsi istoyin azalmasi), oyanma
pozuntulart (genital oyanma pozuntusu), orgazm pozuntulari, agrili cinsi alags (disparuniya),
vaginizm va ya cinsi olagodon asili olmayaraq cinsiyyst orqanlarinda agri pozuntulart Kimi
siralana bilor (Hayes et al., 2006).

Iyirmi dogquz &lkedo 40-80 yas arast 13.882 gadinla aparilan arasdirmaya goro,
qadinlarin 27 faizindos cinsoalliys maraq azalmis, 21 faizindo orqgazm pozuntusu, 17 faizinds iso
disparuniya askar edilmisdir 10% hallarda (Laumann et al., 2005).

Cinsi disfunksiyalarin etiologiyasinda hom fiziki (iizvi), hom da psixoloji sabablor var.
Bu saboablor ayri-ayri olsa da, bazon etiologiyada bu iki faktor birlikds ola bilor. Materson va
Jahsona gors qadinlarda bas veran cinsi disfunksiyalarin ¢ox az hissasi fizioloji xastaliklordan
qaynaqlanir.

Qadinlarda cinsi disfunksiya kisi cinsi disfunksiyalarina nisboton daha miirokkab bir
qurulusa malikdir. Qadinlarda cinsi istayin asasi tokca cinsiyyat orqanlari va cinsi istok deyil,
hom do cinsi alagoys manea olan emosional vaziyyastdir. Cinsi disfunksiyalarin boyiik hissasi
ISo psixoloji saboblordon gaynaqlanir. Cinsi terapevt David Schnarch’s gora cinsi funksiya
biitiin fiziki vo psixoloji stimullardan asilidir. Toxmin etdiyiniz kimi, fiziki stimullagdirma
boadan tarafindon gobul edilon taktil stimulyasiyasinin migdaridir. Psixoloji stimullasdirma,
insanin konseptual va ya emosional olaraq yasadigi subyektiv cinsi hoyacanin migdaridir. Fiziki
vo psixoloji stimullagdirmanin miqdar: vo keyfiyyati insandan insana doyiso bilor. ©gar fiziki
va psixoloji stimullasdiricilarin intensivliyi soxsin talabatina uygun olmazsa cinsi oyanma va
orgazmda problemlor meydana ¢ixar. Bu kimi problemlarin olmasi da cinsi disfunksiyaya sabob
olur. Cinsi disfunksiyaya sabab olan fiziki (iizvi) vo psixoloji faktorlar da vardir ki, indi onlara

nazar yetirok:
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Cinsi disfunksiyanin iizvi sabablori — bir ¢ox fiziki vo ya tibbi vaziyyat cinsi funksiya
ilo bagli problemlor yarada bilor. Bu sababdon do cinsi disfunksiyadan aziyyat ¢okon xastoloro
tibbi miiayino lazimdir.

Cinsi disfunksiyanin psixoloji sabablori — qadinlarda bas veran cinsi funksiyalarin
pozulmasimin Sabablori ilo bagli inanclarin ke¢misdon giliniimiizo godar doyisdiyi goriiliir.
Xiisusilo 1970-ci illordo Masters vo Johnsonun arasdirmalart psixoloji faktorlarin shomiyyatini
ortaya qoydu. Bununla bels, bu giin biopsixososial model gobul edilir. (Lewis et al., 2010 va
Lamont et al., 2012). Mosalon, seksualligin tabu kimi gobul edildiyi vo cinsi
maariflondirilmonin olmadigi comiyyatlords gadinlarda cinsi istoksizlik va vaginizm daha ¢ox
miisahids oluna bilar (Yasan ve Giirgen 2008).

Cinsi disfunksiyalar yalniz bioloji amillorlo deyil, hamginin psixoloji problemlarlo
alagoli olan bir ¢ox faktorlarla sartlonmis olur:

- Hoyat torzinin stressli va gorgin olmasi — yas, iqtisadi ¢atinliklor va ya hoyat ii¢iin tohliiko
yaradan problemlar kimi sixint1 Vo kadara sobab olan hadisalar cinsi istayi azalda bilar.

- Cinsi performansla bagl narahatligin olmasi — cinsi disfunksiya olan ciitliiklorin oksariyyati
cinsi tacriiba naticasinds Xosagalmaz bir tacriiba gozlantisi olur. Bir manfi tacriiba naticasinda
ciitlik daim yeni manfi tocriibalor gozlayir. Bu daimi problems va ya cinsi maraq itkisino
sobab ola bilor.

- Awvtoritar va Sort atanin olmasi — arasdirmalar naticasinds bels gonasts galinib ki, vaginizmli
qadinlarin atas1 avtoritardir. Homginin antisosial vo obsessiv-kompulsiv soxsiyyato malik
atalarin olmasinin vaginizmin yaranmasina tasiri bildirilmisdir.

- Qati dini va oxlagi inanclarin olmasi - bazi insanlar cinsi hoyatinin olmasini giinah vo ayib
olaraq geabul edir va 6vladlarini bu inanclarla torbiys edirlor. Yetkin oldugdan sonra isa cinsi
istoklorini basdirarlar. Bu sababdon do cinsi hoyatlarinda bir cox problemls iizlosirlor. Dini
va axlaqgi dayarlar biitiin cinsi maraglarda vo miinasibatlords giinah va utanc dogurur.

- Giinahkarliq hissi - miixtalif sabablordon gaynaglanan giinahkarliq hissi cinsi funksiyalara
tasir edos bilar. Masalon, partnyoruna 6z cinsi istayini bildirmasins garsi giinahkarliq duygusu
yarana bilar.

- Badon imicina dair narahatliglar — 6z badon qurulusunu bayanmama mohz cinsi hayatda bir
sira problemlarlo qarsilagmaya sobob olur.

- Psixiatrik pozuntularin olmasi — bir ¢ox psixiatrik pozuntularin olmasi, xiisusilo depressiya
cinsi istayi azaldir vo ya miivaqqoti olaraq yox edir. Hotta bels bir sual meydana ¢ixir. “Cinsi
disfunksiya vo depressiya arasindaki Sabab — notico olagosi hansi istigamatds inkisaf edir?”

Yani yalniz psixiatrik pozuntularin olmasi cinsi disfunksiyaya sabob deyil, homginin cinsi
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disfunksiyalar da psixiatrik pozuntulara sobob ola bilor. Depressiyadan slavs digor psixiatrik
pozuntular da, masalon, iimumilasdirilmis tosvis pozuntusu, fobiyalar, xtisusila cinsiyyatla
alagoali obsessiv-kompulsiv pozuntu, travma sonrasi Stress pozuntusu, tagvis pozuntusu cinsi
istaya tosir edir.

- Saxsiyyat pozuntularinin olmasi — cinsi disfunksiyalara sabab olan faktorlardan biri do budur.
Bildiyimiz kimi DSM-V-TR-2 asasan 12 soxsiyyat pozuntusu geyd olunub (DSM, 2022). Har
birinin cinsi hoyatinda miioyyan godor problemlor bas verir. Masalon, sizoid soxsiyyat
pozuntusu timumiyyatlo iinsiyyoti sevmadiyi tigiin bu onun cinsi hoyatina da proyeksiya
edilmisdir, yoni onlarda cinsi istok azlig1 miisahida olunur. Isterik soxsiyyast pozuntusu olan
insanlarin oksariyysti oyanma vo orgazm problemlori kimi cinsi disfunksiyalar yasayir.
Yasadiglar cinsi yaxinliq isa isterik insanlar {igiin yalmz diggst markazinds oldugunu vo
sevildiyini hiss etmakdir.

- Evlilikds bas veran problemloarin olmasi vo ya partnyorlar arasinda tinsiyyatin kifayat gqodor
olmamasi. Qadin vo kisi arasindaki tinsiyyat saglam olmadigi ti¢iin bir-birlorina na
istadiklarini, onlar1 nayin narahat etdiyini deya bilmadiklori tigiin partnyoruna qars1 agressiya
yaranar vo natica etibarilo do roddedilma hissi formalasmaga baslayar. Bu sobabdan ds cinsi
istoksizlik, cinsi oyanma problemlari meydana ¢ixir.

- Psixoseksual inkisaf dovrlori ilo bagli problemlorin olmasi — edip, elaktra kompleksinin
olmasi.

- Cinsallik haqqinda sisirdilmis gozlontilarin olmasi va ya cinsallik ilo bagli malumatsizligin
olmasi.

- Keg¢misdo bas vermis cinsi travmanin tosirlorinin olmasi va s. daxildir.

Qeyd edildiyi kimi, cinsi disfunksiyaya sabob olan amillor multifaktorialdir vo onlar
arasinda miirokkab alage méveuddur. Cinsi disfunksiyanin bas verma mexanizmini daha yaxsi
basa diismayin an yaxsit yolu bu pozuntuya meyl yaradan, sabab olan vo davam etdiron amillori
askar etmokdir.

1. Cinsi disfunksiyaya meyl yaradan amillara aiddir:

a) Torbiys miihiti — ¢ox Sart vo ya miihafizokar miihitds torbiys olunaraq cinsalliyin tabu
kimi dyroadilmasi, oks cinslo slagonin gadagan edilmasi, xiisusilo inkisaf dovriindo qizlarin
“gadin badani” ilo bagli monfi mesajlar vermasi naticasinds insanlarin 6z badanlarine va cinsi
hoyatina, dolayist ilo cinsi hoyata utanc vo giinahkarliq hiss etmok va hoyat yoldaglar ilo

arasinda problemlar yaradir.
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b) Toksik ailo miinasibatlori — insanin boytdiiyii ailo miihitinds valideynlarin bir-biri ils,
homginin 6vladlari ilo olan manfi miinasibatlorinin olmasindan alava, miisbat emosiyalar ifada
eda bilmamasi do partnyoru ilo miinasibatloring vo golocakds cinsi hayatina monfi tasir gostarir.

c) Qeyri-adekvat va yanlis cinsi malumatin olmasi — cinsi alags ilo bagh geyri-kafi vo ya
yanlis molumatin olmasi insanlari cinsi hoyatlari ilo bagl yanlis gozlontilora salir. Aparilan
aragdirmalar naticasindo miioyyan olunmusdur Ki, vaginizmli qadinlarin toxminon yarisinin

ozlarinin va hayat yoldaslariin cinsi bilik saviyyasi asagidir. Seksualliq hagginda bazi yanlig

tosovviirlor méveuddur. “Cinsi akti basladan gadin oxlagsizliqdir”, “Masturbasiya cirklidir,

pisdir va zararlidir”, “Biitiin fiziki yaxinliglar cinsi alagays getmolidir” Kkimi inanclar1 olmasi

cinsi hoyata monfi tosir edir.

d) Erkan travmatik cinsi tacriibalarin olmasi.

e) Hoyat torzi — gorgin vo stresli hayat torzinin olmasi, is Vo ya iqtisadi ¢atinliklar naticasinda

yaranan monfi hisslar va diistincalarin olmasi aiddir.

2. Cinsi disfunksiyaya sabab olan amillor — dogus, partnyorlar arasinda imumi miinasibatlorin
pozulmasi, Xayanot, sisirdilmis gozlontilor, depressiya vo togvis, lizvi Xastaliklorin
yaranmast, travmatik cinsi tacriiba, cinsi miflar, partnyorda disfunksiya, aldatma va s.

3. Cinsi disfunksiyamin davam etdiron amillori — performans narahatligi, ugursuzluq
gozlontilori, giinahkarliq hisslori, torofdaslar arasinda colbediciliyin itmosi, partnyorlar
arasindaki tinsiyyat problemlorinin olmasi, geyri-adekvat vo yalan cinsi malumat, geyri-
adekvat cinsi stimullagdiricinin olmasi, psixiatrik pozuntularin olmasi vo S.

Cinsi disfunksiyalara sabab olan amillarin har biri haqqinda nozari molumat olds etdik.

Bos cinsi disfunksiyanimn novleri hansilardir? Indi iso psixiatrik pozuntularin diagnostikasinda

biitiin diinyada istifads edilon DSM-5-TR (Psixi Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Tolimati,

yenidon islonmis besinci nasri) vo ICD-11 (Beynolxalq Tosnifat) Xostoliklorin Beynoalxalq

Tosnifat, Xastoliklorin 11-ci Tosnifatina asason, qadin cinsi funksiyalarinin pozuntularina

otrafli nazordan kegiracayik.

Umumiyyatlo biitiin cinsi pozuntular DSM-V TR-o gore 3 grupa ayrilir (DSM, 2022):
l. Cinsi pozuntu (parafiliya)
Il. Cinsi kimliyindan narazi olmag vs ya cinsi kimlik (soxsiyyat) pozuntular
1. Cinsi disfunksiyalar
Cinsi pozuntu (parafiliya) - bir insanla cinsi alages yolu ilo orgazma ¢atmaga yonalmis
cinsi foaliyyat kimi toyin olunan "normal™ cinsi aktdan davamli vo tokrarlanan sapmanin
olmasidir. Beloki, cinsi oyanmag tigiin tokrarlanan vo intensiv cinsi istoklor, fantaziyalar va

geyri-adi obyektlor, harokatlor va ya vaziyyatlorlo slagsli davranislara ehtiyac duydugu zaman
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bas veron pozuntulardir. Zaman-zaman edilon miixtolif cinsi foaliyystlor parafiliya hesab
edilmir. Parafiliya adlandirmagq tiglin insan ancaq macburi vo tokrarlanan sortlor altinda orqazm
ola bilmalidir:

1. Uygun olmayan cinsi obyektlordon istifado: usaqlar, heyvanlar, meyitlor, ogyalar vas.

2. Boadanin digar hissalarinin istifadasi: anal seks, oral seks vs s.

3. Macburi xarici sortlorin olmasi: fetisizm, transvestizm, sadomazoxizm va s.

Cinsi kimlik pozuntular1 vaya cinsi kimliyindan narazi1 olmaq - cinsi kimlik bir
cinsiyyat daxilinds insanin 6ziinii dork etmasidir. Basga sozls, insanin 6ziinii “qadin” vo ya
“kisi” kimi dayarlondirmasidir. Cinsi kimliyindon narazi olan soxslar iss 6z bioloji cinsina garsi
davamli naraz1 olur. Usaqligdan baglayaraq soxs 6z cinsi orqanlarindan imtina edarok, aks
cinsin cinsi kimliyina uygun roftar, davranis va rollar manimsamoyas baglayir. Qarsi cins kimi
geyinmok, oynamaq vo davranmaq istayir va cinsini homisalik doyismok istayir. He¢ vaxt
monsub oldugu badanin cinsindan razi olmur.

Cinsi disfunksiyalar — yetkin insanlarin saxsi momnuniyyat verici, macburi olmayan
cinsi faaliyyatlor yasamaqda ¢otinlik ¢aka bilacayi miixtalif yollar1 shato edan sindromlardir.

Cinsi reaksiya psixoloji, soxsiyyatlorarasi, sosial, madoni vo fizioloji proseslorin
kompleks garsiligh tasiridir vo bu amillordon biri vo ya bir negasi cinsi reaksiyanin istonilon
morhalasing tasir gostara bilar. Cinsi disfunksiya sayilmasi tigiin disfunksiya:

1. Tez-tez bas vermalidir, baxmayaraq ki, bazi hallarda olmaya bilor
2. 9n az1 bir ne¢o ay davam etmolidir
3. Klinik cahotdon shomiyyatli sixintr ilo alagali olmalidir. (ICD, 2022)

Psixi Pozuntularin Diagnostik va Statistik Tolimati, yenidon islonmis besinci nasrindo
(DSM-5-TR) cinsi disfunksiya miixtalif doyisikliklorlo avoz edilmisdir. Qadinlarda goriilon
cinsi disfunksiya cinsi istok, oyanma, orgazm va bitma kimi cinsi funksiya sahslarinds bir vo
ya bir ne¢o pozuntunun olmasi Vo bu pozuntularin Sabab oldugu ohomiyyatli subyektiv
narahatligla miiayyon edilir.

DSM-V-TR qgadinda bas veran cinsi disfunksiyalar1 ti¢ osas bashq altinda arasdirilir
(DSM, 2022):

1. Qadinda cinsi marag va ya oyanma pozuntusu 302.72
2. Cinsiyyat organlarinda-¢anaqda agr1 302.76
3. Qadinda orqazm pozuntusu 302.72

Xastaliklarin Beynalxalq Tasnifatinda (XBT 11) isa tasnifat1 beladir (ICD, 2022):
- HAOO Hipoaktiv cinsi istok disfunksiyasi
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- HAO1 Cinsi oyanma disfunksiyalari
- HAO2 Orgazm disfunksiyalari
- HA2 Cinsi agr1 pozuntulart

Qadinlarda cinsi disfunksiya - hoyat keyfiyyotini asagi salan, 6ziina hormatini vo
soxsiyyatlorarasi miinasibatlorini manfi tosir edan, cinsi istok, oyanma, orgazm, cinsi agri kimi
biitiin problemlori ehtiva edon psixoseksual xastaliklor qrupudur.

R.Rozenin sézlarina gora, qadinlarin 43%-i bir cinsi problemdan sikayatlonir, sorguda
istirak edonlorin 11-33%-i isa konkret problem kateqoriyasina diisiir (Rosen va b., 2000).

Milli Saglamliq vo Sosial Hoyat Tadgiqatina gora, qadinlarin 43%-i il arzinda bir név
cinsi disfunksiya yasayir (Lauman et al., 1999).

Qadinlarda olan cinsi disfunksiyalar — cinsi reaksiya morhalolori ilo olagali
disfunksiyalar va cinsi reaksiya marhalaloari ils alagali olmayan cinsi disfunksiyalar olmagla 2
grupa boliiniir.

1. Cinsi reaksiya marhalalari ila alagali disfunksiyalara aiddir:
-Istok morhalasine uygun olarag: cinsi istok pozuntular
-Oyanma marhalasine uygun olarag: cinsi oyanma pozuntulart
-Orgazm morhalasins uygun olaraq: orqazm pozuntulari

2. Cinsi reaksiya marhalalari ils alagsli olmayan cinsi disfunksiyalara aiddir:
-Cinsi agr1 pozuntulari: vaginizm va disparuniya

-Digoar (basga ciir tayin olunmamis) cinsi disfunksiyalar

DSM-5 TR vo XBT 11-5 asasan cinsi disfunksiyalara nazar yetirok:

Psixi Pozuntularin Diagnostik va Statistik Talimatimin yenidan islonmis besinci
nasrindo (DSM-5-TR) isa qadinda cinsi maraq va ya oyanma pozuntusunun (302.72)
kriteriyalar asagidaki kimidir (DSM, 2022):

A. Asagidakilardan oan azi ti¢iiniin olmasi ils cinsi maraq ve ya oyanmanin olmamasi Vo
ya nazara ¢arpacaq doracads asagi olmasi:

1. Cinsi foaliyyato az va ya heg maraq gostarmomak.

2. Cinsi distincalor vo ya fantaziyalarin olmamasi Vo ya ¢ox az olmasi.

3. Cinsi foaliyyatin baslamamasi vo ya ¢ox az baslamasi, partnyorunun baslatma cohdlorino
cavab vermamasi.

4. Demok olar ki, har cinsi alagods (toxminan 75-100%) (miiayyan hallarda vo ya timumi
oldugda biitiin hallarda), cinsi faaliyyst zamani cinsi eyforiya va ya ayloncs olmamasi va ya

¢ox az olmasi.
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5. Istor daxili, istorso do xaricdon golon istonilon cinsi simvollara (mesalon, yazili, sifahi vo ya
vizual) gars1 cinsi marag/stimulyasiya az vs ya ¢ox az olmasi.

6. Hor cinsi alagadsa (toxminan 75-100%) (miiayyan hallarda va ya biitiin hallarda), cinsi
foaliyyat zamani cinsiyyat organlarinda va ya ondan kanarda hisslorin olmamasi vo ya ¢ox
az olmasi.

B. A meyarindaki simptomlar on azi 6 ay davam edir.

C. A meyarindaki simptomlar fardda klinik cahatdon shamiyyatli narahatliga sobab
olur.

D. Bu cinsi disfunksiya geyri-cinsi mansali psixi pozuntu ilo yaxsi izah olunmur vs ya
ciddi miinasibat pozuntusundan (masalon, torafdasin giic totbiqi) vo ya digor shomiyyatli
stress yaradan amillordon gaynaqlanmir, madds vo ya dormanla vs ya digor saglamliq

vaziyyati ila alagali olmur.

Psixi Pozuntularin Diagnostik va Statistik Talimatimin yenidan islonmis besinci
nasrindo (DSM-5-TR) qadinda orgazm pozuntusunun (302.72) kriteriyalar1 asagidaki
kimidir (DSM, 2022):

A. Hor cinsi foaliyyatdo (toxminan 75-100%-inds) (miiayyan hallarda vo ya biitiin hallarda)
asagidaki simptomlardan birinin olmasi:

1. Orgazmda nazars garpacaq gecikma, nozars garpacaq doracads orgazmin olmamasi.

2. Orgazm hisslarinin ¢ox asagi intensivliyi.

B. A meyarindaki simptomlar an azi toxminan 6 ay davam etmolidir.

C. A meyarindaki simptomlar saxsda klinik cohatdon shomiyyatli narahathiq yaradir.

D. Bu cinsi disfunksiya, geyri-cinsi monsali psixi pozuntu ilo daha yaxsi izah olunmur va ya

ciddi miinasibat pozuntusundan (masalan, tarafdasin giic tatbiqi) vo ya digor shamiyyatli stress

yaradan amillordan gaynaglanmir, madds vo ya dormanla vo ya digor saglamliq vaziyyati ilo

olagoli deyildir.

Psixi Pozuntularim Diagnostik ve Statistik Talimatimin yenidan islonmis besinci
nasrindo (DSM-5-TR) Cinsiyyat orqanlarinda-canaqda agr1 pozuntusunun (302.76)
kriteriyalar: asagidaki kimidir (DSM, 2022):

A. Asagidakilardan birinds (va ya bir negasinds) davamli va ya tokrarlanan ¢atinliyin olmasi:
1. Cinsi alage zamani vaginaya daxil olma.
2. Vaginaya daxil olma cohdlari vo ya daxil olmag zamani vulvovaginada va ya g¢anaqda

ohamiyyatli agrinin olmas.
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3. Vaginal penetrasiyani1 gozloyarkon va ya penetrasiya zamani vo ya onun naticasinds yaranan
vulvovaginada vo ya canaq nahiyasinds agri ilo bagli nozarogarpacag qorxu va ya
narahatligin olmasi.

4. Vaginal penetrasiya cohdi zamani ¢anaq dibinin azoalalarini ¢ox sixilmasi (gorginlosmasi).

B. A meyarindaki simptomlar an azi toxminan 6 ay davam etmalidir.

C. A meyarindaki simptomlar saxsda klinik cohatdan shomiyyatli narahathq yaradir.

D. Bu cinsi disfunksiya, geyri-cinsi monsali psixi pozuntu ilo daha yaxs1 izah olunmur vo ya

ciddi miinasibat pozuntusundan (masalan, torafdasin giic tatbiqi) vo ya digor ohomiyyatli stress

yaradan amillordon qaynaqglanmir, maddos va ya dormanla vo ya digar saglamliq vaziyyati ilo

olagoli deyildir.

Yuxarida Psixi Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Tolimatinin yenidon islonmis
besinci nasrina (DSM-5-TR) asason tosnifatini geyd etdik. Indi iso Xastaliklorin Beynalxalq
Tosnifatina (XBT 11) asason gadinlarda olan cinsi disfunksiyalara nozar yetirak:

Qadinlarda cinsi istak pozuntusu va ya hipoaktiv cinsi istak disfunksiyast HA0O
(XBT-11) - Vaginizmdoan sonra an ¢ox rast galinon problemlordan biridir. Qadinlarda kisilora
nisboton daha ¢ox rast golinmokdadir. Davamli vo tokrarlanan cinsi foaliyyat tigiin cinsi
fantaziya vo istayin olmamasi va ya zaif oldugu zaman diagnoz qoyulur. Cinsi miinasibat istayi
ilo yanasi, cinsi xayallar qurmag, cinsallik ilo bagli maraglanmagq, erotik stimullara baxmaq
istayi ya yoxdur, ya da ¢ox nadir hallarda bas verir. Bu zaman onlar hor hansi cinsi faaliyyatoa
baslamaq vo ya partnyorunun baslatdigi hor hansi cinsi foaliyyotds istirak etmok istomirlor va
ya daha az havasli olurlar. Cinsi miinasibat vo ya masturbasiya zamani islanma, vaginanin
genislonmoasi, siid vazilarinin boytimasi Kimi cinsi hayacan slamatlori ya zoif miisahids olunur,
ya da he¢ miisahido olunmur. Homginin cinsi hazzin zaif olmasi naticasinds orgazm ¢ox vaxt
bas vermir.

Boazi cinsi istoyi olmayan qadinlar cinsi miinasibato demok olarki yalniz evliliyi davam
etdirmak ti¢iin doziirlor. Oslinds isa cinsi miinasibatdon nifrat edirlor, bunun gorxunc vaya
iyronc oldugunu disiintirlor. Partnyorunun bu miinasibatdon momnun olmasi, 6ziiniin iSo heg
bir duygunun yaranmamasina goro partnyoruna qarsi agressiya, qisqancliq Kimi duygular
formalasir vo belaliklo qadin cinsi miinasibatdon dolay1 yollarla gaginmaga baglayir.

Cinsi istok pozuntusu olan gadinlar 2 grupa ayrilir (ICD, 2022):

1. Birincil cinsi istok pozuntusu — heg vaxt heg bir soxs il cinsi hazz yasamamis qadinlar grupu
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2. Ikincil cinsi istok pozuntusu — bir zamanlar cinsi qiciqlandirilmaya az da olsa reaksiya vermis
qadinlar grupudur. Bu grupa aid olan gadinlar sadaca balli bir situasiyalarda cinsi reaksiya
vera bilirlar.

XBT-11- 5 asason hipoaktiv cinsi istok disfunksiyasi asagidakilardan har hanst biri ilo
tozahiir edoan cinsi faaliyyatlo masgul olmag istayinin vo ya motivasiyasinin olmamasi Vo ya
nazors carpacaq doracado azalmast ilo xarakterizo olunur (iCD, 2022):

1) Kortabii istoklorin azalmasi va ya olmamasi (seksual diisiincalor vo ya fantaziyalar)

2) Cinsi stimullara gars1 hassasligin azalmasi va ya olmamasi

3) Cinsi foaliyyato basladigdan sonra istok vo ya maragi davam etdirs bilmamak

Xastaliklorin Beynoalxalq Tasnifatinda (XBT-11) cinsi istak pozuntusunun tasnifati

(ICD, 2022):

- HAO00.0 Hipoaktiv cinsi istak disfunksiyasi, 6miir boyu, iimumilasdirilmis - Soxs miivafiq
cinsi faaliyyato basladigi andan etibaron hamisa hipoaktiv cinsi istok disfunksiyasini yasayir
vo masturbasiya da daxil olmagla biitiin hallarda cinsi istok yoxdur vo ya azalir.

- HAO00.1 Hipoaktiv cinsi istok disfunksiyasi, 6miir boyu, situativ- Soxs hamiso miivafiq
cinsi foaliyyoto basladigi andan etibaron hipoaktiv cinsi istok disfunksiyasi ilo tizlosir, lakin
bu situativ xarakter dastyir.

- HAO00.2 Hipoaktiv cinsi istak disfunksiyasi, qazanilmis, iimumilasdirilmis - soxs miivafiq
cinsi faaliyyato basladigi andan sonra meydana ¢ixmis Vo masturbasiya da daxil olmagla
biitiin hallarda cinsi istayin olmamasi halidir.

- HA00.3 Hipoaktiv cinsi istak disfunksiyasi, qazamlmis, Situativ — soxs miivafiq cinsi
foaliyyato basladigi andan sonra meydana ¢ixmuis, bazi sartlords vo ya bozi situasiyalarda cinsi
Istoyin olmamasi Vaya azalmasi halidir.

Arasdirmalar naticasinds miioyyan edilmisdir Ki, cinsi istoksizlik miixtalif sabablorla
alagolidir. Bu sabablors aiddir:

1. Bioloji sabablor

2. Psixoloji sabablor

Cinsi oyanma pozuntusu va ya cinsi oyanma disfunksiyalar1 HA01 (XBT 11) - cinsi
foaliyyatin oyanma marhalosinda gozlonilon fizioloji doyisikliklarin olmamasi ilo alagoli olan
bir pozuntudur. Normalda oyanma morhalasinds cinsi organlara yonslon gan axini vo
damarlarda bas veran doyisikliklor vaginanin genislonmasina va islanmasina sabab olur. Cinsi
oyanma pozuntusunda biitiin qiciglandirma cohdlorina baxmayaraq geyd olunan fizioloji

doyisikliklor bas vermir vo oyanma ilo bagli xo0s duygular alinmir. ©gor problem basqa
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psixiatrik problemo gors inkisaf edibss, oyanma pozuntusu diagnozu goyulmur. Bu pozuntu

tez-tez zoif cinsi istok vo orgazm pozuntulari ils birge miisahids olunur, yani tacrid olunmus bir

problem olaraq ortaya ¢ixmasi ¢ox nadirdir. Ancaq menopauza vo dogusdan sonra bas veran
hormonal doyisikliklor naticasinds yarana bilor.

Xastaliklorin Beynalxalg Teasnifatinda (XBT-11) cinsi oyanma pozuntusunun
tosnifat1 asagidaka kimidir (iCD, 2022):

*« HA01.00 Qadin cinsi oyanma disfunksiyasi, omiir boyu, iimumilasdirilmis - Saxs,
miivafiq cinsi foaliyyato basladigi andan hor zaman cinsi oyanma disfunksiyasini yasayib vo
istanilon cavab hal-hazirda yoxdur, homg¢inin masturbasiya da daxil olmagla, biitiin hallarda
azalib.

* HA01.01 Qadin cinsi oyanma disfunksiyasi, 6miir boyu, situativ — Soxs, miivafiq cinsi
foaliyyato basladigi andan etibaran hamiss cinsi oyanma disfunksiyasini yasamisdir va arzu
olunan reaksiya hazirda bazi sortlords, bazi torofdaslarla vo ya bazi stimullara cavab olaraq
yoxdur va ya azalmisdir, lakin digar voziyyatlors aid deyil.

+ HA01.02 Qadin cinsi oyanma disfunksiyasi, qazanilmis, iimumilasdirilmisdir — Qadin
cinsi oyanma disfunksiyasinin baslangici, insanin bunu yasamadigi va istanilon reaksiyanin
hazirda movcud olmadigr vo ya mastiirbasyon da daxil olmagla biitiin hallarda azalmasu bir
miiddat sonra bas vermisdir.

* HA01.03 Qadin cinsi oyanma disfunksiyasi, qazanilmus, situativ - Qadin cinsi oyanma
disfunksiyasinin baslangici, insanin bunu yasamadigi va arzu olunan reaksiyanin boazi
sortlorda, bazi partnyorlarla va ya bazi stimullara cavab olaragq hazirda méveud olmadigr va
ya azaldig1 bir miiddatdon sonra bas vermisdir, lakin digar hallara aid deyil.

Orgazm pozuntulari va ya orgqazm disfunksiyalar1 HA02 (XBT 11) — qadinlarin an
cox sikayot etdiklori cinsi pozuntulardan biridir. Bu zaman cinsi alago zamam kifayst godar
cinsi stimullagdirict oldugu halda orqgazmin ola bilmomasi halidir. Cinsi faaliyyatdon mamnun
oldugu miiddatca orgazmin olmamasi problem olmaya bilar. Anorgazm olan xanimlarda taktil
vaya vizual cinsi qiciglandiricinin tosirindan fizioloji reaksiyalar yarnir vo bu vaziyystdon
momnun olurlar. Bu cinsi qiciglandiricilar orqazm olmasina tasir edocok godar yiiksok olmasina
baxmayarag, orgazm ola bilmirlor. Daha doqgiq desok, anorgazm olan gadnlar cinsi reaksiya
dovriiniin  plato marhalosindon digar morhaloya kegid eda bilmirlor. Qeyd etdiyimiz
sobablordon slave bazon do gadinlarda orgazm gatinliklorinin asas sobabi kisilords erkon
bosalmanin olmasidir. Orgqazm problemi olan gadinda yeni cinsi disfunksiyalar vo miixtolif

psixiatrik xastoliklorin rast golinma riski daha yiiksokdir.
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Cinsi agr1 pozuntular1 HAO02 - Cinsi agr1 pozuntulari, yetkin insanlarda cinsi foaliyyat
zaman agr tocriibasi ilo alagali, tamamilo osas tibbi vaziyyoto, gadinlarda kifayat godor
yaglanmaya, yasa bagh doyisiklikloro vo ya menopozla slagsli doyisikliklora aid olmayan
nazoragarpacaq Vo davamli Vo ya tokrarlanan cotinliklora aiddir.

Cinsi agr1 vo ya agr1 gqorxusu da iki yera boliiniir.

1. Vaginizm

2. Disparuniya

1. Vaginizm - Psixi Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Tolimatinin yenidan islonmis besinci

nosrinds (DSM-5-TR) cinsiyyat orqanlarinda ¢anagda agri, igo alma pozuntusu Kimi tosnif
edilir. Cinsi olago zamam vaginaya daxil olmaqda ¢atinlik, vaginal penetrasiya cohdlori
zamant Vulvovaginada vo ya c¢anagda agri, vaginal penetrasiya cohdlori zamani
vulvovaginada va ya ¢anaqda agr hiss etmokdon narahatliq vo ya qorxu vs vaginal yolla
canaq dibinin azoalalarinin haddindan artiq garginliyi vo ya dartilmasi ilo xarakterizo olunan
psixiatrik pozuntudur. Bu simptomlar an azi toxminan 6 ay davam edir vo soxsdo klinik
cohotdon ohomiyyatli narahatliq yaradir.

Helen Singer Kaplana gora:

- Vaginizm nadir bir xastolikdir vo vaginal penetrasiya cohdlori vaginal girisin geyri-iradi

spastik daralmasina sabob olur va cinsi alagoni geyri-mimkiin edir.

Amerika Psixiatrlar Assosiasiyasinin molumatina gora:

- Vaginizm, geyri-iradi spazmlar naticasinds cinsi alagenin ugursuzlugudur.

Vaginizm miixtalif miolliflor torafindon qadinlarin  soxsiyyst xiisusiyyatlori,
psixopatoloji vaziyyatlori, psixoseksual inkisafi, patologiyada rol oynayan azals qruplari va
onlarin tozahiirlori baximindan tosnif edilmisdir.

Britaniya Cinsi Saglamliq vo HIV Darnayinin Cinsi Disfunksiya Isci Qrupu vaginizmin
bas verdiyi sartlora gora vaginizm novloarini irali siirmiisdiir. Miivafiq olaraq, vaginizm bes alt
grupa boliniir (Crowley et al., 2006). Vaginizmin névlarini nazardon kegirok:

a) Omiir boyu — ilk dafa cinsi miinasibatda olarken meydana ¢ixir vo gqadmin heg bir zaman
cinsi miinasibatds ola bilmadiyi vaziyyatdir. Yani, davamli olaraq cinsi akt zamani vaginal
azolanin spazm olmasi halidir. Baslica sababi qorxudur.

b) Qazanilmis - ovval ugurlu vo ya ugursuz da olsa cinsi miinasibatdo olmus, lakin sonra
vaginizm meydana ¢ixmisdir. Sobabi travma vaya fizioloji xastaliyin olmasi ilo slagodardir.
Lakin fizioloji problem aradan gqaldirilmasina baxmayaraq yeno do cinsi miinasibot
olmayacaqdir.

¢) Davamli — har hansi bir cinsi miinasibat cohdi zamani bas verir.
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d) Umumi — vaziyyatdon vo ya torafdasdan asili olmayaraq bas verir.

e) Situativ — yalniz miiayyan vaziyyatlords va partnyorlarda bas verir.

A. M. Casnor (2003) vaginizmin iki formasini miioyyan edir:

1. Fobik - bu tip vaginizm gadinin patoloji intim qorxusu ilo miisayist olunur. Bazi hallarda
xasto davraniginin absurdlugunu basa diisiir, lakin bununla bagh heg bir sey yoxdur. Cinsi
olaga zamani gqorxu bir neg¢o dofa artir, bu da ombalarin konvulsiv sixilmasina va vagina
girising yaxin azalalorin daralmasina sabab olur. Qisqiriglar va taloblor yalniz vaziyysti daha
da agirlasdirir, bir qadinda panik atak ola bilor. Risk grupuna siibholi vo asanligla
hayacanlanan soxslor, hamginin gan qrupuna qarst déziimstiz olanlar daxildir.

2. Isterik - vaginizmin bu formasi Xastonin miioyyon bir kisi ilo yaxinliq etmak istoamadiyi
halda inkisaf edir. Onunla cinsi olage 0 godar xosagalmozdir ki, onun siiuralti Xastaliyi
uydurur.

A. M. Ceagomr (2003) miisahidalarinin naticalorine asasan, vaginizmin siddatindon asili
olaraq, onun ii¢ doracasini ayirmag toklif edir:

| doroco - reaksiya (miivafiq azalolorin spazmi) cinsi alage zamani kisi cinsiyyat
orqanini vaginaya daxil edildikds vo ya hokim vaginaya alot vo ya barmag: daxil etdikds bas
verir. Vaginizmin bu moarhalasino goldikds, Xxastalor kisinin ali vo ya cinsiyyat organi ils
Klitorisin stimullasdirilmasina icaza verirlor, hamginin onun intralabial yolla (kigik cinsiyyat
dodaqlar1 arasinda) cinsi alagaya girmasine icaza verirlar, lakin penisin cinsiyyat orqanina daxil
olmasina icazo vermirlor. Bu hallarda “qiisursuz konsepsiya” (qizliq pardessi biitév halda
hamilalik) bas vers bilor. Bu hallarda dogusdan sonra adston vaginizmin simptomlar1 yox olur,

Il doraco - reaksiya cinsiyyst organlarina toxunduqda vo ya onlara toxunmagi
gozlodikdoa bas verir.

I11 daraca - reaksiya bir cinsi alags vo ya ginekoloji miiayins ilo bag verir.

2. Disparuniya — agrili cinsi olaga demoakdir, yani cinsi alage zamani tokrarlanan
agrinin olmasidir. Bu termin tibb odobiyyatina 1874-cii ildo R.A.Barnes torafindan
gotirilmisdir. Barnes 19-cu osrin tibb diinyasinda cinsi alago ilo bagli biitiin agrilari bu terminlo
adlandirmag toklif edork disparuniya soziino iistiinliikk verarok vo agridan ¢ox funksiyaya
digget yetirmisdir.

Cinsi olago zamani1 qisa miiddstli vo miivaqqoti olan agrilar disparuniya sayilmir. Bu
hal psixoseksual xastoliklor grupuna aiddir. Disparuniya vaginizm ilo birgo miisahido edilo
bilor. Homginin hiss edilon agri sababiylo disparuniya orqgazm pozuntusu ils birgs goriilo bilar.

Disparuniyasi olan gadinlar tez-tez vagina, klitoris, daxili va xarici dodaglarda agr1 hiss edirlar.
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Bozi gadinlar iso vaginanin girisindo sathi agr1 hiss eds bilar, lakin penisin sonraki girisindo
daha dorin agr hiss eds bilorlor. Umumiyyoatlo, bu agrimin qorxusu ils, vaginal ozalalorin penis
igarisine niifuz etmomoasi tigiin Kifayat godor six daralmasi ilo xarakterizo olunan "ikincili
vaginizm" adli klinik manzarays moruz gala bilarlar.

Disparuniya miixtalif sabablorls alagali ola bilar. Bu sabablors aiddir:

1. Uzvi sobablor

2. Psixoloji sabablor

1. Uzvi sabablor — disparuniyanin an ¢ox gériilon sebabloari cinsiyyst orqanlarmin vo ya sidik
yollarinin infeksiyalaridir. Eyni zamanda cinsiyyat nahiyassinda carrahi ¢apiglarin olmasi,
dogus zamani ciriqlar vo ya kosiklor vo onlarin anatomiyaya uygun baglanmamasi
disparuniyaya sobab olur. Menopozdan sonra bu bélgeani giiclondiran estrogen hormonunun
azalmasi naticasinds yaranan sancilar, quruluqg vo elastiklik itkisi xiisusilo yash gadinlarda
disparuniyanin Sababidir.

2. Psixoloji soboblor — fiziki hadisalor vo xostoliklorlo yanasi, psixoloji soboblor do
disparuniyanin shomiyyatli sobablari sirasindadir. Boazi hadisalarin olmasi, masalon tacaviiz
Va cinsi zorakiliqg, 0 insanin hayati boyu cinsi alagadan haddindan artiq gorxmasina sabab olur.
Bundan basqa, cinsi olagoni tabu kimi gérmoak, gonc yaslarindan miintozom cinsi torbiys
vermok avozino yanlis molumat vermok, qorxulu bir hadisa kimi gobul etmok gadinlarin
gorxmasina Va cinsi hayatdan uzaglagsmasina sobab olur. Bu zaman vaginizm, cinsi istok
pozuntusu va disparuniya bas verir.

Avropada aparilan todgigata asasan, Avropa gadinlar arasinda disparuniyanin 10%-o godor
yayilmas1 miioyyan edildi. Danielsson va basqalar1 20-60 yas aras1 3024 respondent arasinda
aragdirma aparib. Miiayyon edilmisdir Ki, disparuniya simptomlari an ¢ox 20-29 yasda - 13%,
50-60 yas grupunda isa 7% hallarda bas verir (Matthiesen, Hauch 2004).

1.1.2. Vaginizmin formalasmasinda bioloji, sosial va psixoloji amillarin rolu

Vaginizm 1800-cti illorin ortalarinda bir termin olaraq tibb adabiyyatina daxil edilss do,
bir sindrom olaraq toyin olundu vo daha gadim monbalords miialico tovsiyalori islonib
hazirlanmigd. ik dofo Ramesseum 1V papirusunda (Costa et al., 1971) rast galinon vaginizm
hadisalori, orta asrlor Italiyasmin gadin hokimi Trotula Salerno (1547) torafindon "Ginekoloji
xastoliklor" kitabinda geyd edilmisdir.

Vaginizm ilk dofo 1861-ci ildo odobiyyata Dr. Sims torafindon daxil olmus vo "cinsi

miinasibat zamani vaginal agilisin geyri-iradi spazmatik baglanmasi" olaraq toyin edilmisdir.
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Miixtalif molumatlara istinad edorok, Tessa Crowley vo homkarlari (2006) bildirmisdir Ki,
vaginizm an ¢ox goriilon qadin psixoseksual disfunksiyalarindan biri hesab olunur.

Boazon vaginizmi disparuniya ilo qarigdirirlar, lakin vaginizm ils disparuniya arasinda
forq vardir. Belo ki, vaginizmds azalalorin daralmasi sobabindon tam cinsi slage miimkiin
olmur. Disparuniyada isa kifayat godor cinsi oyanmanin olmamasi Vo vaginada qurulugun
olmasi sobobindon cinsi miinasibot agrili ke¢ir. Homginin vaginada fizioloji problemlorin
olmasi noticasinda do cinsi miinasibat agrili kego bilor. Gilinlimiizds bir ¢ox gqadin mohz
vaginizmdon aziyyat ¢okir.

Vaginizmin rast golinma tezliyi ilo bagli gox miixtalif molumatlar var. Bir darsliys gors,
qadinlarin 0,5% -i bu xastalikdon aziyyat ¢okir. R. Acour va b. (2019) geyd edir ki, vaginizm
qadin ohalisinin 1%-o godarini toskil edir vo ¢ox vaxt asas psixoloji problemin fiziki tozahiiriinii
tomsil edir.

R. Kruks va K. Baur (2005) geyd edir ki, ekspertlorin fikrinca qadinlarin taxminon 2%-
i vaginizmdoan aziyyat ¢okir. W. Masters va b. (1998) yazirlar Ki, qadinlar arasinda vaginizmin
tezliyi molum deyil, lakin onlarin molumatlarina goéra bu, gadinlarda olan biitiin cinsi
pozuntularin 10%-dan azini toskil edir vo gonc qadinlarin 2-3%-i bundan aziyyat ¢okir.

Morakesdo aparilan bir aragdirma qadinlarin 6,2%-nin vaginizmdon sikayot etdiyi
mioyyon edildi (Kadri et al., 2002).

Iranda ginekologa miiraciot edon gadimnlarin 12%-nin on azi 50%-do, 4%-nin iso
vaginizmdoan aziyyat ¢okdiyi miiayyan edilmisdir (Shokrollahi et al., 1999).

Vaginizmin tezliyi 6lkalor vo moadoniyyatlor arasinda oshomiyyatli doracads farglona
bilor. Z. Marsaniya (2017) bununla bagli J. Barnsdan (1986) sitat gatirir, o bildirir ki, vaginizm
Simali Amerikada vo oksar Qorbi Avropa olkslorinds oldugca nadir bir xoastalikdir, lakin
Irlandiya, Sorgi Avropa vo Latin Amerikasinda nadir deyil. Vurgulanmisdir ki, irlandiyada
vaginizmin yiiksok yayilmas: Irlandiya modoniyystino xas olan amillorin noticasi ola bilor
(Wincze va b., 2001).

C. Tugrul vs E. Kabakg1 (1997). Tiirkiyo klinikalarinda vaginizmin daha ytiksok faizini,
70%-i kegdiyini bildirmisdir. Onlar bunu moadani faktorlarla slagslondirirlor ki, burada subay
qizlarla cinsi alagoni miizakirs etmok qadagandir vo galinin bakiraliyi cox énomlidir.

Vaginizmin formalagmasina psixoloji, fizioloji, vo sosial faktorlar daxil olmagla bir sira
amillor tasir edir. Bu sabobdan ds vaginizm psixofizioloji pozuntudur. Vaginizmo sabab olan
faktorlardan danismazdan 6nca ilk olaraq vaginizmin no oldugunu bilmok lazimdir. Vaginizmin
no oldugunu, hansi slamatlorinin oldugunu bilmayimiz naticasinds vaginizmin yaranmasina

sobab olan faktorlar1 da agkarlaya bilorik.
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Vaginizm — adoton ilk dofs cinsi miinasibotdo olarkon miioyyan edilir vo daha gox
psixoloji sabablordan yaranir, vaginanin girisindaki azalslorin spazmi naticasinda cinsi alagonin
geyri-miimkiin oldugu va ya son daraca agrili oldugu bir voziyyatdir.

Vaginizm — elo bir cinsi disfunksiyadir ki, agri, ganaxma, qorxu va tosvisin olmasi
sobabindan cinsi slagonin miimkiin olmayacagi Vo ya cinsi miinasibat olsa belo haddindan artiq
agrili olacag ilo bagl diistinconin olmasi vaziyyatidir. Lakin onu da bilmak lazimdir ki, yalniz
penis deyil, ¢ox zaman barmaq, ginekoloji miilayino zaman istifado edilon alotlors qars: da
vaginada spazm bas verir. Homginin vaginaya geyd etdiyimiz seylorin daxil olacagini
diistindiikds vo ya Xxoyal etdikds do vagina azalosinds spazm bas verir.

Onu da geyd etmoak lazimdir ki, vaginizm olan xanim ham 6z qadinliginda askiklik
oldugunu diisiiniir, hom do hayat yoldasina qars1 giinahkarliq hiss edir, yani 6zlorina vo
partnyorlarina gars: giinah vo utanc hissi yasayirlar. Bu sobabdan ds vaginizm olan ciitliiklords
ailodaxili miinaqisolor bas verir vo gox zaman depressiya vo ya togvis pozuntulart ilo naticalanir.

Vaginizm miixtalif sababloro gore inkisaf eds bilor. Bu sababloar fiziki, psixoloji va
sosial-madani sabablor kimi tosnif edilir.

Fiziki va ya iizvi sebablor (Kege, 2021):
Qizhiq pardssi vo vaginanin anomaliyalart;
. Vulvar vestibulit sindromu;
. Vaginal atrofiya vo atrofiya ilo bagl bitismolor;

. Vaginal omaliyyat vo atrofiyaya baglh adhesionlar;

1
2
3
4. Uterus prolapsusu;
5. Endometrioz;
6. Infeksiyalar;
7. Vaginal lezyonlar vo sislor;
8. Cinsi yolla kegan xastaliklar;
10. Pelvik gan tozyiqi anomaliyalari va S.
Psixoloji sabablar:
Vaginizm oslindo miidafio reaksiyasi olub, tocaviizkar vo tohdidkar kimi gobul edilon
partnyor ila cinsi alagadon imtinadir.
Vaginizmli gadinlar usagliq vo gonclik illorinds ailalorinin yaxsi Qqizlari rolunu
monimsayirlor. Onlar gaydalara amol edon, gozob kimi monfi duygularini ifads etmoayon, daim

gabul olunmaga ehtiyaci olan gadinlardir.
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Malleson, vaginizmli gadinlarin erkon cinsi travma vs ya fiziki travma aldigini iddia
edir. O'Sullivan, vaginizmli qadinlarin oksariyyatinin avtoritar vo agressiv atalarla boytidiyiini
irali siirmiisdiir.

Vaginizmin yaranmasina an ¢ox psixoloji faktorlar tosir edir. ©gor vaginizmin
yaranmasina fizioloji faktor yoxdursa, psixoloji sobabdon dolay1 vaginizm meydana ¢ixibsa bu

“psixogen vaginizm” adlanir. Psixogen vaginizmin yaranma sababi:

. Qoruyucu, avtoritar atanin olmast;

. Ata-qiz miinasibatlorinds problemlorin olmast;

. Zoif vo giicsiiz ananin olmast;

. Cinsalliyi dayarsizlosdiran va ya algaldan ails struktururnun olmast;

. Cinsi organlardan iyronmak va ya bayanmomok;

. Cinsi zorakiliga maruz galmag- Reissing vo onun homkarlari (Reissing va bas.,

2003) 6z niimunslorinds vaginal penetrasiya (vaginismus) olan gadinlar arasinda cinsi

zorakiligin qurbanlariin digar gruplara nisbaton iki dofo daha ¢ox oldugunu miisahids

etmiglor”
. Homoseksual olma;
. Irrasional molumat va inanclarin olmast - cinsi alaganin pis olmas: fikri, dogru

olmayan cinsi miinasibatlo bagli goriintiilorin yadda galmasi, geyri-adekvat cinsi
torbiyanin olmasi.

. Miixtalif gqorxu va fobiyalarin olmasi - cinsi alage zamani agr1 qorxusu va ya
agrinin  gozlonilmasi, miimkiin hamilalik qorxusu, c¢anaq orqganlarimin miimkiin
xastaliklorindan qorxmaq vo s. Bununla slagadar bir ¢ox todgigatlar vardir. Beloki,
vaginizm diagnozu qoyulmus 77 gadinla aparilan bir arasdirmada, bu qadinlarin 47%-
nin qgorxu, 10%-nin ikrah hissi, 13%-nin iso vaginal penetrasiyaya garst ham qorxu, ham
do ikrah hissi kegirdiyi askar edilmisdir (Kaneko, 2001). Oktay vo Tombul (2003)
torafindon aparilan aragsdirmada vaginizm diagnozu qoyulmus 200 gadinda agri1 vo
siddatli agr1 gorxusu (57%), hoddindan artiq ganaxma gorxusu (31%), yirtilma vo ya
pargalanma qorxusu idi. (18%), penis daxilinds penis gorxusu (17%), husunu itirmok
Vo ya 6lmoak gorxusu (11%) va ¢irkinlik va ya ikrah hissi (9%) oldugu askar edilmisdir.
Bu aragdirmadan maraqli bir notico 0 oldu ki, xastolorin yalniz 18%-i ilk cinsi olago
zamani hoaddindon artiq agr1 hiss etdiyini bildirss do, 57%-i agr1 vo agri gorxusu
yasadiglarimi bildirdi.

. Qadmin passiv Vo asili olmasi - Insan Seksualligi Institutunda miialliflor 120

qadinla (cinsi faaliyystin baslangicindan bori mévcud olan 40 vaginismus vo 80
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vaginizmi olmayan) miisahiba gotiiriiblor. Noticalor miiayyon etdi ki, cinsi alage zamani

nozarati itirmokdon gorxan qadinlarin agr1 vo ya fiziki zorordon gorxanlara nisboton

vaginizmos yoluxma ehtimali dofalorlo coxdur.

. Togvis Vo ya stressin olmasi - iimumi narahatliq, cinsi alagadan avval hoyacan,

avvalki xosagoalmoz cinsi alage, cinsi alagays manfi miinasibat, giinahkarliq, emosional

travma vo ya cinsi alags ilo bagl digar geyri-saglam hisslar;

. Partniyoru ilo miinasibatlords problemlorin olmasi - sui-istifads, emosional

mosafo, inamsizliq, hossasliq narahatligi, nozarstin itirilmasi vo s.

Homginin tosvis, depressiya, obsessiv-kompulsiv pozuntu kimi psixiatrik pozuntularin
vo patoloji mikammolliyatgilik  Kimi olagelor problemlarine meylli olan struktur
xiisusiyyatlorin ola bilacayi diisiiniiliir (Ozdel ve b., 2013).

Bodenmann vo digarlarinin (2006) miixtslif cinsi funksiya pozuntulart vo psixoloji
simptomlarin tezliyini miigayisa etmak tigiin arasdirma etmislor vo miisahido etmislor ki, gadin
cinsi disfunksiyalar1 arasinda psixoloji problemlarin an ¢ox olan mahz vaginizmli qadinlardir.

Butcher iso vaginizmi bodonin agrili vaginal penetrasiya dovriino vaginal reaksiyasi
olaraq sadaladi. Vaginal penetrasiya qorxusu geyri-iradi ozolo spazmina vo bu spazmin
yaratdigi agriya Sobab olur. Agri hissi utanc va narahatliq hissi ilo miisayist olunur ki, bu da
cinsi olagedan vo ginekoloji miiayinadon yayimmaga sabab olur. Bu qaginma miinasibatlorin
pozulmasina va ginekoloji yoxlanisina manes olur. Bels bir dévriin olmasi har bir penetrasiya
ilo bas verir va "vaginal penetrasiya qorxusu" yaradir (Butcher, 1999). Sokil 1.3 - do bu dovr

gostaorilmisdir.

Sakil 1.3 Vaginizm daévrii (Butcher, 1999)

_ Agri

e (S
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Psixogen vaginizmin yaranmasini psixodinamik yanasma, psixoanalitik yanasma vo
kognitiv yanagma torafindan izah etmoays ¢alismuslar.

Psixoanalitik yanasmaya goros, etioloji izahli forziyyslordan forgli olaraq, psixoanalitik
yanagma vaginizmda vaginal penetrasiya ilo meydana goalon daralma reaksiyasinin niys inkisaf
etdiyina cavab vermoys ¢alismir, oksina, badanin bu sokilds reaksiya vermosina soboab olan
psixoloji vaziyyatin stiursuz prosesini anlamaga c¢alisir. Bu yanasmaya Qores, siiursuz
konfliktlarin markazini ¢ox vaxt cinsi davranisdan zaror gormo gorxusu va oks cinsa, yani
kisilara gars1 gisgancliq va diismoangilik diisiincalori tagkil edir.

Psixodinamik yanasmaya goro, vaginizmli gadinlarin oksariyyati partnyorlarina garsi
stiurlu sokilda gozab va onlar hagqinda ambivalent hisslar kegirir. Bu hisslori yasayan gadinlar
forgindo olmadan partnyorlarini cinsi cohatdon xosboxt etmomok vo cinsi oslagoys icazo
vermamok kimi mexanizm inkisaf etdirirlor.

Vaginizmin davranig modelino goro, vaginal reaksiya spesifik (cinsi) stimula sortlonmis
gorxu reaksiyasini tomsil edir.

Kognitiv — bihevioral yanasmaya gors, vaginizma sobab olan faktorlara idrak proseslari,
monalandirma vo gavramada pozuntular aiddir. Insanin sahv sorhlori, manfi forziyyslori, sort
cinsi standartlar1 vo avtomatik diigiincolorinin olmasi vaginizma sobob olur. Bu yanagmaya
gora, vaginizm agri gézlontisina sortlonmis qorxu ve ya narahatliq reaksiyasidir.
Sosial-madani faktorlar:

Cinsi davranig vo inanclar sosial vo madoani tasirlora ¢ox aciq oldugundan cinsi
disfunksiyalarin strukturunda da modaniyyatin 6z tesiri vardir. Hom qorb, ham do sorq
modaniyyatinds qadimin  bakirsliyinin - qorunulmasina ¢ox ©6nom verilir. Lakin sorg
madoaniyyatine nishaton garb madaniyyatinds vaginizm daha azdir. Ciinki gorb madaniyyatinds
evlilik dncasi bakiraliys 6nom verilmasi, ailods hoddindon artiq mithafizokar miihit azalmigdir.

Cinsi davranisglarla bagli tolimin olmamasi, qadinlarin 6z badonlorini tanimamalari,
bakiraliya verilon haddindan artiq 6nam, cinsi miinasibatin marhalali olmayib, bilavasita cinsi
alagoa ilo baglamasi vo timumi seksualliq anlayisindaki tabular sarq madoaniyyatinds vaginizmin
daha ¢ox goriilmasinin sababi olaraq gobul edilir.

Vaginizm diagnozu qoyulmus gadinlarin vaginizmin yaranmasina Sabab olan va tasir
edon faktorlar ilo bagl izah1 Ward vo Ogden (1994) torofindon giymotlondirilmisdir.
Vaginizmin sobablarini giymotlondirarken vaginizm diagnozu qoyulmus 67 nofor vo daha
owollor do bu diagnozu olan 22 noaforin “cinsolliyin yanlis olduguna inandirilaraq

boyiidiildiiklori” miioyyan edilmisdir. Eynils, Tehranda vaginizm diagnozunun daha c¢ox
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cinsiyyatlo bagli molumat oaskikliyi vo ya yanlis molumatlarla slagsli oldugu miisahida
edilmisdir (Shokrollahi et al., 1999).

Malumat askikliyi va cinsallikls alagali inanclar — cinsi miinasibatlo bagli malumatin
olmamasi Vo ya yanlis malumatin Syranilmasi naticasinds cinsi miinasibatlo olagodar hodsiz
qayg1, giinahkarliq duygulari, real olmayan gozlontilor mohz cinsi disfunksiyalara sabab olur.
Bu geyd olunanlar da gadinlarda daha ¢ox vaginizm olaraq meydana gixir.

Bozi miflar var ki, onlar gadinlari ¢ox qorxudur vs ilk miinasibatin agrili kegmasine vo
ya heg bir miinasibatin olmamasi ila naticalonir. On ¢ox otiirtilmiis miflor (Kege, 2021): “Penis
cox boyiikdir”, “Cinsi organim ¢ox dardir”, “Cinsi miinasibat zamani ¢oX agri olur”, “Cox
ganama olur”, “Cinsi organin balacadirsa parcalanacaq”, “Penis igarids gala bilor”, “Orada

divar var, gira bilmayacok” va s.

1.2. Psixi pozuntularin tasnifati va névlari

Psixi saglamligin aksi psixi pozuntudur. Adaton qarsilasdigi ¢otinliklori holl eds bilen,
miixtalif soraitlora uygunlasa bilon insanlar psixi baximdan saglam olaraq dayarlondirilir. Soxsi
hoyatinda, ailo daxilindo, is yerindo yaranan ¢otinliklorin 6hdosindon golo bilmoyon, qarsisina
goymus oldugu mogsadloro c¢ata bilmoyon soxslords psixi pozuntularin mévcud oldugunu
diisiino bilorik. Psixi pozuntularin tozahiiriino asason miixtalif novlori moévcuddur. Belos ki, bu
pozuntularin tosnifatt olduqca miirokkob vo ohomiyyatli masoladir. Tosnifat osason
sindoromoloji prinsip (“vahid psixoz” konsepsiyasi), aktual-praqmatik prinsip (beynolxalq vo
yerli sohiyyo toskilatlarin inkisafi ilo bagli olan) vo nozoloji prinsip (bolgli xostoliyin
etiologiyasi, patogenez vo oxsar klinik monzoroya asason edilir) asaslanir.

Psixi pozuntular asasen genis sokildo “Xastaliklarin vo saglamligla bagli problemlorin
beynolxalq statistik tosnifati”’nin onuncu buraxilisinda (XBT-10) tosnif edilmisdir. XBT-11
tosnifatinda “Psixi, davranis Vo neyroinkisaf pozuntulari” 6-c1 (06) bdlmads tosnif edilir. Bu
b6élma 6z daxilinds 23 alt bolmolordon ibarstdir. Yeni tosnifat XBT-10 tosnifatindan forgli
olaraq daha daqig va genis islonilmisdir. XBT-ds psixi pozuntularin névlarina asasan iimumi
boélgii asagidaki kimidir (ICD, 2022):

Neyroinkisaf pozuntular1 (6A00-6A0Z) - Miiayyan intellektual, motor, dil va sosial
funksiyalarin moanimsanilmasi va istifadasinds shamiyyatli ¢atinliklorla alagsli olan va inkisaf
dovriinds baslayan pozuntulardir.

Sizofreniya vo ya digar ilkin psixotik pozuntular (6A20-6A2Z) - XBT-11-do
sizofreniya vo digor ilkin psixotik pozuntular qrupu XBT-10-dan sizofreniya, sizotipal vo

31



delirium pozuntular qrupunu ovoz etmisdir. "Ilkin" termini psixopatologiyanin digor
formalarimin (masalon, ohval pozuntulart) aspekti kimi yarana bilon psixotik simptomlardan
forgli olaraq, psixotik proseslorin asas Xiisusiyyati oldugunu gostarir.

Katatoniya (6A40-6A4Z) - Beyin funksiyalarinin pozulmasi naticasinds bas veran va
insanin otraf mihito reaksiyasini doyisdiran neyropsixyatrik voziyystdir. Katatonik xastalor
otrafdaki hadisalara reaksiya vermir va ya goaribs davranislar niimayis etdirirlor.

ohval pozuntular1 (6A60-6A8Z) - ©hval pozuntusunun vo ya remissiyanin (gismon
Vo ya tam) cari epizodunu tayin etmok {igiin miixtalif vasitalor tagdim olunur. Depressiv, manik
Vo garisiq epizodlar psixotik simptomlarla birgs vo ya onlar olmadan bas vers bilor. Depressiv
Vo ya bipolyar pozuntular kontekstinds mévcud depressiv epizodlar daha da siddatlo (yiingiil,
orta vo ya agir) xarakterizo edils bilar.

Tasvis va ya qorxu ila alageali pozuntular (6B00-6B0Z) - Bu grupda asas klinik
Xususiyyot kimi tosvis vo ya qorxu ilo alagali pozuntular qruplasdirilir (XBT-11-do fobik
narahatliq, hayacan, tosvis, mutism do bu grupa daxil edilmisdir).

Obsesiv-kompulsiv pozuntu va alagali pozuntular (6B20-6B2Z) - OKP grupunun
yaradilmasinin asas Sobabi tosvis, fobik pozuntu grupundan forgli olarag, tokrarlanan
arzuolunmaz diisiincalorin va alagoali olaraq tokrarlanan davraniglarin simptomlarini asas klinik
Xtisusiyyat kKimi gruplasdirmagin Klinik baximdan faydali olmasidir. Arzuolunmaz tosovviirlor
vo impulslar daxil etmok {iclin obsessiv disiincolordon konarda obsessiya anlayisi
genislondirilmisdir. Ustalik, macburiyyst anlayis1 da genislondirilmisdir, lakin bununla
mohdudlasmir, ham gizli ham da askarda tokrarlanan davranislar1 da ohats edir. ipoxondriya
timumi fenomenologiyasina vo imumi moansali niimunalarine gore, tez-tez togvis vo gorxu ils
alagoli olsa da, tosvis va qorxu ilo alagali pozuntular qrupu arasinda deyil, OKP-da yerlosir.

Xiisusila stressla alagali pozuntular (6B40-6B4Z) - Bu qrupa stressorlara cavab olaraq
bas veron miixtolif psixi pozuntulardan yaranan pozulmalar daxildir. ©sason do bu qrupdaki
posttravmatik stress pozuntusu va uzun miiddatli kador pozuntusu ii¢ xiisusiyystlo miioyyan
edilir. Bunlara asagidakilar daxildir: indiki zamanda travmatik hadisani yenidon yasamaq
(“flashbacks”), yenidon yasanmaya Sabab ola bilocok xatirlatmalardan gasdon gagmaq va indiki
dovrdo davamli artan tohliiko hissi.

Dissosiativ pozuntular (6B60-6B6Z) - Nevroloji simptomlari olan dissosiativ pozuntu
konseptual olarag harokat vo hissiyyat pozuntusu ilo uygundur, lakin tstiinliik togkil edan
nevroloji simptomlara (gérms pozuntusu, geyri-epileptik tutmalar, nitq pozuntusu) asaslanan
on iki alt tipdon ibarot tok bir xastolik kimi togdim olunur (iflic, zsiflik va s.). Dissosiativ

amneziya iso segici parametr kimi dissosiativ fuga daxildir.
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Qida pozuntular1 (6B80-6B8Z) - qrupu gidalanma pozuntular1 vo usaqliq dovriindo
gidalanma pozuntular alt qruplarini birlagdirir, bu pozuntularin alagssini geyd edir, homginin
bu pozuntularin daha genis yas araliginda olan soxslors aid ola bilacayina dair alamatlori oks
etdirir.

Anoreksiya nervozu va bulimiya nervozu bu qrupda tosnif edilir. Etibarliliq vo Klinik
faydaliliq tigtin empirik dastays asaslanan yemok pozuntularina endokrin pozulmalarin olmasi
tolobi artiq aradan qaldirilmigdir.

Eliminasiya pozuntulari1 (6C00-6C0Z) - Bu pozuntular digor saglamliq vaziyyati va
ya maddalarin fizioloji tasiri ilo daha yaxs1 izah edils bilon pozuntulardan forglanir.

Badanin oziinii dork etmasi va badan narahathg ilo alagsli pozuntular (6C20-
6C2Z) - iki qrupu ehtiva edir: badon narahatlig1 vo 6z badaninin gavranilmasinin biitovliyiiniin
pozulmasi.

Qeyd etmok lazimdir ki, badan narahatligi pozuntusu avvalki somatoform pozuntularda
oldugu kimi narahatedici simptomlar tigiin tibbi izahatlarin olmamasina osaslanmaqgdansa,
narahatliq vo hoddindon artiq diisiinco vo davraniglar kimi miihiim xiisusiyyatlorin
movcudluguna gors miiayyan edilir. Bu grupa aid olan yeni bir diagnoz da toqdim edilmisdir-
0z badoninin gavrayis biitovliyliniin pozulmasi (disforiyasi).

Madda istifadasi va ya asihiliq yaradan davramslar naticasinda yaranan pozuntular
(6C40-6C5Z) - Bu grup madds istifadasi vo asililiq yaradan davranis pozuntulari, psixoaktiv
maddalarin, o ciimladan narkotiklorin istifadasi naticasinds inkisaf edon pozuntulari, hamginin
tokrarlanan davranislar noticosinds inkisaf edon asililiq davranisi pozuntularini ohato edir.
Maddslordan istifade pozuntular: tigiin Klinik sindromlart maddslarin siniflarina goro tosnif
edilir.

Maddalorin intoksikasiyasi klinik tozahiirlora vo ya simptomsuz maddolars (istifadonin
Vo ya asililigin miioyyan edilmomasi halinda tibb is¢isino miiraciat tiglin sobab kimi) diagnoz
edilo bilor. Maddonin istifadasi ilo bagli oldugca yiiksok global xastalik yiikiinii nazars alaraq,
bu grup dagig monitoring va hesabat daxil olmagla miixtalif kontekstlords faydali olacaq va
hom garsisinin alinmasi, hom do miialics ti¢ilin faydali olacaq saglamliq molumatlarini optimal
sokildo tomin edilmoasi iigiin yenidon nozardan kegirilmigdir. XBT-11-do bu qrupa digar bir
diagnostik kategoriya da daxildir: qumar asililig.

Impulsiv nazarat pozuntulari (6C70-6C7Z) - Hor iki subyekto uzun miiddotli zoror
vurmasina baxmayaraq, on azi gisa miiddatdo fordi mamnuniyyat gotiron bir haroakati yerino
yetirmoak ti¢iin giiclii bir impuls, istok va ya istoys davamli miigavimot gostarmomasi ila

xarakterizo olunur.
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Deviant va dissosial davranis pozuntular: (6C90-6C9Z) - hayat boyu diagnoz edils
bilmasi osas diqgst edilmosi olan mogamdir. Prognostik olarag, klinik faydaliligi
yaxsilagdirmaq tiglin nazarda tutulmus deviant va dissosial davranis pozuntularinin alt névlarini
xarakterizo edon aydinlasdirict kateqoriyalar da toqdim edilir.

Saxsiyyat pozuntular1 (6D10-6D11) - XBT-11 avvalca Klinik manzaranin saxsiyyat
pozuntusu ti¢iin imumi diagnostik meyarlara cavab verib-vermadiyini miioyyan etmayi xahis
edir. Bu grupa soxsiyyst pozuntulari, nazoro garpan soxsiyyat xiisusiyyatlori vo davranig
patternlori daxil edilir (ICD, 2022):

Parafilik pozuntular (6D30-6D3Z) - XBT-11-ds patafilik pozuntular grupu elmi va
Klinik soraitds istifads olunan miiasir terminologiyaya uygun golon XBT-10-da cinsi iistiinliik
pozuntulari grupunu avaz etmak iigiin tagqdim edilmisdir.

Taqlid pozuntular (6D50-6D5Z) - Bu yeni olava edilon qrup 6z-6ziina vo basgasina
totbiq edilmis saxta pozuntunu ehtiva edan yeni grupdur.

Bu grupa konseptual olaraq gosdon saxtalasdirilan simptomlar daxildir. Buraya fordin
Oziina gostordiyi, saxtalagdirdigi vo ya gosdon stimullasdirdign vo ya agirlagsdirdigr Klinik
vaziyyat ilo yanasi basqa bir soxsa (adoton usaglara) totbiq etmasi do aiddir.

Neyrokognitiv pozuntular (6D70-6E0Z) - idraki foaliyyatdos ilkin klinik ¢catismazliq
ilo xarakterizo olunan qazanilmis sartlordir va simptomatik psixi pozuntular kimi tosnif edilon
oksar pozuntulari da shato edir.

Bu qrupda neyrokognitiv pozuntularin koqgnitiv, davranis vo emosional
komponentlorini, habelo onlarin asasinda duran sabablor aydin sokilds tasvir olunur.

Hamilalik, dogus va ya puerperium ils alagsli psixi va ya davranis pozuntular:
(6E20-6E2Z) - Bu grupda psixotik simptomlar ils birgs va bu simptomlar olmadan goriilan
hamilalik, dogus vo ya puerperium ilo olageli psixi vo davranis pozuntular1 yer alir (ICD,
2022).

Basqa yerda tasnif edilmis pozuntular va ya xastaliklarin tasiri ilo goriilan psixi va
ya davrams pozuntular1 (6E40) - Bu grupda digar fasillords tosnif edilmis pozuntular vo ya
xastoliklorlo olagoli psixi pozuntular, psixoloji xiisusiyystlor, davranis pozuntulari, stress
reaksiyalar1 vo toyin edilmayan pozuntular daxildir.

Basqa yerda tasnif edilmis pozuntular va ya xastaliklarla alagsli ikincili psixi va ya
davrams sindromlar1 (6E60-6E6Z) - Tosnifatda son bolma pozuntular digor miisyyan edilmis
psixi, davranis Vo ya neyroinkisaf pozuntular1 (6E8Y) va psixi, davranis Vo ya neyroinkisaf

pozuntulari, tayin edilmoyanlordir (6E8Z).
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Miiasir dovrdo hoyatin tez-tez doyison ritmi stressli voziyyatlor, daimi narahathq,
asobilik va yuxusuzlug kimi amillar psixi pozuntulara zomin yarada bilir. Genis monada psixi
pozuntu standart vaziyyeatloro uygun olmayan reaksiya naticasinds yaranan disfunksional
vaziyyatdir. Psixi pozuntular sosial uygunlasmaya mane olan kognitiv, davranis Vo
emosiyalarin Klinik cshatdon shomiyyatli pozuntusu kimi miioyyan edilir, bu sahslords
(kognitiv, davranig, emosional) doyisilmoalora sobab ola bilir. Cox zaman badonds miixtalif
somatik funksiyalara da tosir edo bilir (psixosomatik).

Bir ¢ox psixi pozuntularin iSa Sabobi vo moansayi molum deyildir. Psixi pozuntularin
yaranmasinda bioloji, psixoloji vo sosial amillarin hor birinin tosiri var. Psixi pozuntulara qarsi
miiqavimat iso fordin fiziki 6z xiisusiyyatlorindon vo timumi psixi inkisafindan da asilidir. Psixi
pozuntular, on agir formalarda belo, miialico oluna bilor (psixoterapiya, farmakoterapiya).

Pozuntunun agkar olunmasi Vo miivafiq psixoloji dastayin olmasi oldugca vacibdir.

1.2.1. Psixogen vaginizmls yanasi tazahiir edon pozuntular

Psixogen vaginizm vaginaya niifuz etmoys calisarkon agrilt hisslorlo miisayiot olunan
ciddi bir patologiyadir. Problem gozlonilmadon inkisaf edir vo nozarat etmok miimkiin olmur.
Psixogen vaginizm hom fiziki, hom do emosional narahatliga sobob olur. Belo ki, vaginal
ozalalorin geyri-iradi sixilmasi cinsi slagoni geyri-miimkiin edir vo ya agr1 va narahatliqla
miisayiot olunur, qadin bu barado partnyoruna danigsmaqdan utanir. Bozon spazmalara goro
qadinlar aybas1 vaxtinda tampondan istifade eds bilmirlor. Psixogen vaginizm zamani heg bir
anatomik va fizioloji problem olmur. Psixogen vaginizmi asagida qeyd edilon problemlor ilo
eynilosdirmok olmaz:

e cinsi alagodo olmaq istomomok (psixogen vaginizm zamani cinsi dlaqo arzulanir,

ehtiraslanma bas verir, vaginaya tomas olanda iso spazma olur);
e cinsi orqanin anatomik qurulusunda mévcud olan problemlar (cinsi orqan inkisafinda
movcud patalogiyalar);
e cinsi xastoliklor (iltihab, capiq formasiyalar);
e psevdovaginizm (agriya cavab olaraq o9zalo spazmasi).
Psixogen vaginizm iimumi olaraq qadinlarin 2-3%-do inkisaf edir vo hor yasda goriilo
bilor. Psixogen vaginizm miialico olunmasa cinsi zaiflik kompleks olaraq inkisaf eds bilor. Belo
ki, bu diaqnoz qoyulan gadinlarin 90%-inds sonradan digar psixi pozuntular da tozahiir eds bilir

(Bacunbesa, 2004).
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Cinsi olagoys giro bilmomok vo cinsi alago qorxusu kimi Oziinii gostoron psixogen
vaginizm aslindo aysberqin goriinon torofidir. Bir ¢ox vaginizm xastolorindo fargli psixoloji
problemlor tozahiir eds bilir. Qadinlarin bir ¢oxunda bu psixoloji problemlor sonradan yaranir,
bazilorindo iso avvolcodon mdvcud olur. Psixogen vaginizmi miisaiyot edon osas psixoloji
pozuntular vardir (depressiya, hoyacan-tosvis, OKB vo s.). Bozi psixoloji pozuntular psixogen
vaginizmin goriilmosindon aylar vo ya illor sonra bas vera bilor. Seinfeld H., Roska P.,
Finkelstein I. vo Davis H. psixogen vaginizmin digor psixi pozuntular ilo slaqosini arasdirarkon,
miioyyaon etmisdirlor ki, psixogen vaginizm tok basina mdvcud olmur, depressiya, togvis, OKB,
isteriya, stress pozuntusu da problemi miisayiat edir (Sheinfeld vo bas., 2001).

Depressiv epizod (6470) - Psixogen vaginizmdon oziyyat ¢okon qadinlarda depressiyanin
olamatlori miisahids edilir. Bozilorinds iso forqinds olmadiglar gizli depressiya olamotlori ola
bilir. Psixogen vaginizmdon aziyyst ¢okon qadinlarin oksoriyyati depressiyadan aziyyast ¢akir,
¢linki, moévcud problem haqqinda danismaqdan utanirlar. Zamanla iss bu xroniki depressiyaya
(6A71) sobab ola bilir.

Psixogen vaginizmi olan qadinlarda depressiyanin olamatlori xiisusilo diqqst ¢okir.
Yildirrm E., Yildirrm M. ve Karas H. 2019-cu ilde psixogen vaginizm diagnozu qoyulan
gadinlarda depressiya soviyyosi vo olamatlorini todqiq etmisdirlor (Yildirim, 2019). Belo ki,
todqigat zamanm1 miisyyon edilmisdir ki, 79,86% hallarda vaginizm diaqnozu qoyulan
gadinlarda depressiya soviyyasi yiiksokdir. Aparilan bu todqiqat isinds digor psixi pozuntularin
oldugu da miioyyon edilmisdir. Lakin, on ¢ox depressiv epizod nozars ¢arpacaq doraco yiiksok
miisahido edilmisdir.

Turan $. 2020-ci ildo 56 psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinla todqiqat isi
aparmisdir. Todqiqata colb edilon qadinlarin 80%-do depressiyanin slamaotlorinin oldugunu
todqiq etmisdir (Turan, 2020).

Klinik psixoloq Antonova D.V. geyri-lizvi (psixogen) va iizvi vaginizm olan qadinlari
todqiq edorkon, miioyyan etmisdir ki, psixogen vaginizmdan oziyyat ¢cokon qadinlarda depressiv
epizod, lizvi vaginizmdon aziyyat ¢okonlora nisboton yiiksokdir (AnToHOBa, 2021). Belo ki, tizvi
vaginizm miixtalif tibbi miidaxilo vo pesokar yardim ils daha tez aradan qaldirila bilir. Lakin
psixogen vaginizm konkret psixi pozuntudur, 6zl ilo borabor digor psixi pozuntulari da
davaminda gotirir. Belo ki, psixogen vaginizm olan qadinlar depressiyadan daha gox oziyyat
¢okirlor. Cinsi hoyatin arzu olunan olmamasi, bu gadinlarin hoyat keyfiyyatini shomiyyatli
doracads zoiflotmis olur.

Panik pozuntu (6B01) - Psixogen vaginizmdan aziyyat ¢okon qadinlarda panik pozuntu

miisahids oluna bilir. Seksoloq Qraziottin A. todqiqat klinik miisahidslorine asason yazmis
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oldugu moqaloasindo, psixogen vaginizmli qadinlarda panik pozuntunun oldugunu qeyd etmisdir
(Grazinottin, 2015).

Sosial narahatlq (sosial fobiya) (6B04) - Psixogen vaginizmdon oziyyot ¢okon
qadinlarda daha cox sosial narahatliq miisahido oluna bilir. Bu qadinlar xiisusilo do yeni
tanighqlardan qagirlar. Osason do oks cinslo tanisligdan ¢okinir vo qorxurlar. Sosial hoyatdan
uzagqlasirlar, ¢linki sosial hayatdan uzaq olmagq, onlar1 partnyor tapmaqdan va cinsi yaxinligdan
“xilas edir”. Yildirim E., Yildirim M. vo Karas H. tadqiqat zamani psixogen vaginizm diagqnozu
goyulan 63% qadinda sosial narahatligin oldugunu miioyyon etmisdir (Yildirim, 2019).

Xiisusilo do bu diagqnoz qoyulan gadinlarda ciddi isgiizarliq miisahido oluna bilir. Is
bohanosi ilo soxsi hoyatina az vaxt ayirmaga g¢alisirlar. Onlarin iso ¢cox vaxt sorf etmoklorinin
osl siiuraltr sababi iso evdon qagmaq va partnyor miinasibatlorindon uzaglasmaqdir. intim
miinasibatlorini adaston hiperisgiizarliq ilo kompensasiya edirlor. Todricon iss bu sosial
narahatliq yalnizliga gotirib ¢ixarmis olur.

Spesifik fobiyalar (6B03) - Psixogen vaginizm olan qadinlarda zamanla sobabsiz daxili
gorxular (fobiyalar) tozahiir eds bilir. Adoton iimumi olaraq spesifik (izolo olunmus) fobiyalar
psixogen vaginizmi miisayiot edir:

- qaranliq qorxusu;

- tonhaliq vo yalnizliq qorxusu;

- yuksoklik qorxusu;

- gapali mokan qorxusu;

- heyvan qorxusu (pisik, it) vo s.

Seksoloq Qrazinottin A. qeyd edirdi ki, adaton fobiyali pozuntular asason daha asagi yas
grupunda olan psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarda miisahids edilir (Grazinottin,
2015).

Umumi hayacan pozuntusu (6B00)- Bir cox psixogen vaginizm diaqnozu qoyulan
gadinlarda iimumi hoyacan pozuntusu da miisahida olunur. Umumi hoyacan pozuntusu xiisusilo
do cinsi alaqoya cohd zamani goriiliir. Umumi hayacan pozuntusu (generalizo edilmis hoyacan
pozuntusu) psixogen vaginizmds daha ¢ox miisahido edilir.

Turan S. 2020-ci ildo 56 psixogen vaginizm diaqnozu qoyulan gadinla aparmis oldugu
tadqiqat isinde, bu qadinlarin 44%-do timumi hayacan pozuntusu oldugunu miioyyan etmisdir
(Turan, 2020). Akgiin E., Hacioglu M. vo Karas H. iso 13% psixogen vaginizm diagnozu
goyulan gadinlarda iimumi hoyacan pozuntusunun (generalizo edilmis hoyacan pozuntusu)

oldugunu Syronmisdir.
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Farina B. 2011-ci ildo cinsi problemlori olan 200 gadinla aparmis oldugu todqiqatda,
psixogen vaginizm diagnozu olan gadinlarda yliksok hoyacan pozuntusu oldugunu miioyyon
etmisdir (Farina va bas., 2011). Xisusils do oks cins ilo {insiyyat zaman1 va ya cinsi yaxinliq
ehtimal1 olanda hoyacan va hatta lirokgetmolor oldugunu da miioyyanlogdirmisdir.

Obsessiv-kompulsiv pozuntu (6B20) - Hoddindon artiq vasvasiliq, tez-tez ol yuma,
tomizlik, vasvasalors uygun yasamaq kimi bir ¢ox basqa slamatlorlo 6zilinli gdstoran obsesiv-
kompulsiv pozuntular vaginizmi miisayiot edon pozuntulardir. Xiisusilo do psixogen
vaginizmda tomizlik, gigiyena ilo bagli OKP-lar qadin1 cinsi olagoys girmokdon yayindiraraq
“rahatliq” gotirir.

Psixoloq Tagliceva A.V. miixtolif seksual pozuntular1 olan gadinlarla aparmis oldugu
todqiqatlarinda, xiisusilo psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarda obsessiv-kompulsiv
pozuntunun oldugunu miioyyan etmisdir (156 psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadindan,
97-do OKP oldugu Oyronilmisdir) (Tarunsuesa, 2010). A.V.Taqligevaya goro psixogen
vaginizm bir sira pozuntular ilo maskalana bilir. Antonova D.V. psixogen vaginizm olan
qadinlarda OKP-nin (68%) yiiksok oldugunu miisyyaon etmisdir (AnToHOBa, 2021).

Belo ki, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadin xastaliklore yoluxma qorxusu ilo
Oziini cinsi alagodon yayindirir. Adoton iso agrili cinsi alago yasayan qadinlarda OKP daha
yiiksok tozahiir edir. ©sl mogsad iso agrili slagadon yayinmagqdir.

Posttravmatik stress pozuntusu (6B40) - Psixogen vaginizm 0zl posttravmatik stress
pozuntusu kimi da tozahiir eds bilir. Homginin ilk cinsi alagoys daxil olmaq istoyands yasanan
gaorginlikdon sonra da tozahiir eds bilir. Belo ki, ugursuz vo agrili cinsi olaqe stress yaradir,
qadin sarsint1 kegirir. Hor dofo ugursuz slage cohdlori tadricon miirakkab PTSP-ya (6B41) sabab
ola bilir.

Belo ki, PTSP va vaginizm arasinda qarsiligli alags vardir. Hor hansisa travma, xiisusilo
do seksual xarakterli travmalar (osason usaq yaslarinda) iroli yas dovrlorinde psixogen
vaginizmo sabob ola bilir. Vaginizm usaqliq vo ya yeniyetmolik dovriinds cinsi travma ilo
olagelondirilo bilor. Homginin digor torofdon is9, ilk cinsi olago zamani yasanan vaginizm
spazmasi qorxu va hoyacan yaradir. Yasanan agrili cinsi slage sonradan travma olaraq tozahiir
edir vo cinsi alagadon yayinma ilo naticolonir.

Ozen B., Ozdemir O. psixogen vaginizmi aragdirarkon, miioyyon etmisdirlor ki, bu
diagnozdan oziyyat ¢okon qadinlarin kigik yas ddvrlorindon ciddi travmalari vardir (Ozen vo
bas., 2018). Belo ki, bu qadinlarin ki¢ik yaslarda fiziki, psixoloji vo cinsi istismara moruz
qaldigim1 miioyyon etmisdirlor. Hotta hayatinin daha erkon yas dovrlorinda, cinsi istismara

moruz qaldiglarint belo dork etmodiklori yas dovrlorinde yasamis olduglari bu travmalar,
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golocokdo miidafio mexanizmi kimi goriiliir vo cinsi alagodon yayinma olaraq tozahiir edir.
Lakin tizvi soboblordon vaginizm olan (heg bir psixoloji asas, travma olmadan) qadinlarda iso,
olaga cohdindon sonra PTSP tozahiir etmisdir. Burada asas fakt beladir ki, psixogen vaginizm
osason travmadan qaynaqlanir, iizvi (fizioloji) vaginizm iso, ugursuz olaqe cohdi (ve ya agrili)
cohdindon sonra travma yaranir vo PTSP miisahids olunur (Tetik vo bas., 2020).

Badon narahathigi (somatoform pozuntu) (6C20) - Daxili narahathigin fiziki ifadolori
olaraq toyin olunan somatoform pozuntular psixogen vaginizm zamani goriilo bilor. Belo ki, bu
zaman fiziki problemlor (masalon, qasinti, miixtalif yerlords agrilar va s.) heg bir tizvi xostoliyo
aid olmur.

Vasilyeva E.Y. doktorluq (tibb elmlor doktoru) isinin todqiqatinda psixogen vaginizm ilo
somatoform pozuntunun oslaqosini dyronmisdir (Bacumeea, 2004). Belo ki, aparmis oldugu
tadqiqatda psixogen vaginizm diagnozlu qadinlarin 53%-do somatoform pozuntu oldugunu
miisahido etmisdir.

Farina B. cinsi problemlori olan gadinlarda (vaginzm, orqazm ola bilmomok vo s.)
somatoform pozuntunun oldugunu miisahido etmisdir. O, 200 gadinla aparmis oldugu todqiqat
isinds vaginizm diaqnozu olanlarin 41%-da somatoform pozuntu oldugunu da askar etmisdir
(Farina et al., 2011).

Ipoxondriya (6B23) - Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarda ipoxondriya
olamatlori tez-tez miisahido olunur. Onlar 6zlorino aid miixtalif problemlor yaradir vo tez-tez
miixtalif sabablordon hokimo miiraciat edirlor. Daima nadonsas sikayat edirlar.

Antonova D.V. psixogen vaginizm olan qadinlarda xiisusilo ipoxondriya slamatlorinin
nozoro carpdigmi miisahido etmisdir (AntoHoBa, 2021). Onlar xiisusilo ginekoloji
yoxlamalardan kegir, xor¢cong riski olmaq ehtimallarini diisiiniirlor.

Saxsiyyatin isterik pozuntusu (6D10.Z) - Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarda
dramatiklosdirmo, hor seyi boylitmo, homginin do hisslorini ifrat doracods ifado etmo meyli
yiiksok olur. Onlar otrafindakilardan daimi digqet vo qayg1 tolob edir. Belo ki, cinsi olagaye
girmomok {i¢iin yiiksok hassasliq gostora bilirlor.

Ali D., Ismet G., Onder S. va digorlori psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin
47%-do isterik pozuntunun oldugunu miisahido etmisdir (Ali vo bas., 2020). Belo ki, bu
qadinlarda har seyi sisirtmok meyli nozars garpir. Eqosentrizm yliksok doracads tozahiir edir.

Saxsiyyatin digar spesifik pozuntular: (6D10) - Az da olsa bir sira todgiqatlarda psixogen
vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarda, narsissizm pozuntusu oldugu miisahids edilir. Belo ki,
oks cinslo miinasibatdon yayinma hali, diggotin 6ziino yonalmasina, 6zii ilo gane olmaga sobab

ola bilir.
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Varqa A., Sal D., Osterhous L. vo Hevesi K. narsissizmin seksual pozuntular ilo slagosini
todqiq edorkon, xiisusilo do psixogen vaginizm olan gadinlarda narsissizm pozuntunun
oldugunu toyin etmisdirlor (Varga et al., 2022). Libidonu konara, digor soxso yonoldo
bilmayanda, bu enerji soxsin 6ziino istigamatlona bilir. Belo ki, partnyor miinasibatlorindon
yaylnan psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlar, 6zlorino vurgunluglari ilo boslugu
kompensasiya etmis olurlar.

Alkoqol gabulu ilo yaranan psixi va davrantg pozuntular: (6C40)- Nadir olsa da, psixogen
vaginizm diagnozu qoyulan qadinlar alkoqol vo ya diger psixoaktiv maddalor istifado etmaya
baslayirlar. Belo ki, miivafiq maddslor onlar1 “uyusdurur” agrili oslgoni, spazmani hiss
etmomoya komok olur. Onlar spirtli icki qobul etdikdon sonra partnyorlar1 ilo cinsi slagoya
girmayo calisirlar. Spirtli icki gobulunun artmasi sabobiylo alkoqol aludsgisi olan vaginizm
xastolori az da olsa var. Zamanla alkoqoldan qaynaqlanan miixtalif psixi pozuntular tozahiir
etmis olur.

Kohen J. vo Konvington S. gadin problemlorino dair aparmis olduglar todqigat isindo
(esasan cinsi alago vo orqazm problemlori) digor bir fakta fikir vermisdirlor ki, todgiqat isindoki,
psixogen vaginizmdon oaziyyat ¢okon qadinlarin (esason do agrili cinsi olago olan) 6%-i
olagoadon ovval alkoqol vo ya digor psixoaktiv maddolor istifado edilor (Kohen vo Covington,
1984). Homg¢inin orgazm problemi olan qadinlarin da 64%-1 slagodon avval alkoqol gabul
edirlor. Belo ki, bu tadqigat noticasi seksual problemlori olan qadinlarin ¢ox zaman ¢ixis yolu
kimi alkoqol istifadasine yonalmis oldugunu gostormis olur.

Umumi olaraq psixogen vaginizmin hollini daha dorinlordo axtarmaq lazimdir. Bu
problemin 6hdasindon golmok qadinin 6ziino inamini artiracaq vo onu miisayiot edon bir ¢ox
problemin Shdasindon golmays sabab olacaq. “Niys mon?!” kimi sikayatlordon imtina edorok
on qisa zamanda qorar gobul edib miialicoyo baglamaq golocokdo yarana bilocok psixi
pozuntularin qarsisini ala bilor. Vaginizmdon xilas olmagin yegans yolu diizglin diagnozun
goyulmasi (psixogen va ya fizioloji olmasini doqiqlosdirmak) vo buna miivafiq olan diizgiin
miialico tisulunun se¢ilmosidir. Psixogen vaginizm miialica olunanda, bu problem sobabi ilo
yaranan psixi pozuntularin da aradan galxmasi1 gozlonilondir. Vaginizm miialicosindon sonra
psixoloji problemlords shamiyyatli deracads azalma olur, fizioloji, sosial va psixoloji sferalarda
balans voziyyati yaranir. Oziino inamin artmasi sababindon qadinlarda iimumi moenoavi rahatliq
NAZAro garpir.

Vaginizm miialico olunur vo oksor hallarda dorman tolob etmir. Buraya canaq dibino
nozarot magqlori, yerlosdirmo vo ya dilatasiya tigiin tolimlor vo agrinin aradan qaldirilmasi tiglin

Oyronma tsullar1 daxildir. Bu miialicalor evde edilo bilar, lakin psixogen vaginizm zamani
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psixoloji dostok lazimdir. Psixoterapiyada psixogen vaginizmin mialicosi, digor spesifik
fobiyalar ii¢lin miialico yanagmasi kimi, badonin penis, spekulum vo ya tampon kimi qorxulu

obyektlora reaksiyasinin yenidon qurulmasini shato edir.

1.2.2. Depressiyanin iimumi tasviri vo xarakteristikasi

Vaginizmdan aziyyat ¢okon xanimlar ilk énca ginekoloji miiayinadan kegirlor. Ogar heg
bir izvi problem miioyyan edilmirss, bu artiq psixogen vaginizmdir. Onu da geyd etmok
lazimdir Ki, vaginizm ham sobab, hom do naticadir. Psixogen vaginizmdon aziyyat ¢okon
xanimlarin anamnezina nazar yetirsok, gorarik ki, avvalki fasillords geyd etdiyimiz problemlor,
yani cinsi istismar, dogru olmayan ailo miihitinin olmasi, cinsi bilgisizlik, partnyoru ils tinsiyyat
problemlori vo s. psixogen vaginizmin yaranmasina Sabobdir. Psixogen vaginizmin
yaranmasina Sabab olan faktor varsa, artiq miidafis mexanizm olur va bu naticadir.

Yuxarida geyd etdik ki, vaginizm ham do sabobdir. Bu o demakdir ki, vaginizmdan
aziyyat ¢okon xanmimlarda depressiya, tosvis pozuntulari, obsessiv-kompulsiv pozuntu,
somatizasiya vo S. miisahido edilo bilor. Qeyd edilon xastaliklor artiq vaginizmin naticasi olaraq
meydana ¢ixir.

Vaginizmlo yanasi tozahiir edan, yani vaginizmin sobab oldugu psixoloji pozuntulardan
biri do depressiyadir.

Depressiya soziin mangayini “depress”, latinca “depressus” sozlorindan gotiirir va an
godim zamanlardan bori tosvir edilmis psixi pozuntulardan biridir. Deprimer soéziin osl
monasinda "yixilmaq" demakdir. Oslinda, bu termin "kadorli" vo ya sadaco "depressiyaya

diismiis” kimi do adlandirilan agirliq hissini ifads edir (Simpson va Weiner, 1989). E.o 400-cii
ildo Hippokrat bozi psixi pozuntular {igiin “melanxoliya” adindan istifado edarok bugiinkii
depressiyaya banzor bir cadval hazirlamisdi. Hipokrat depressiyani gara 6d migdarmin artmasi
ilo olagolondirarok, depressiyanin sababini bioloji olaraq izah etmays galismigdir. XIX asrdon
etibaron depressiya anlayisi hal-hazirki monasinda istifads edilmoays baslanildi vo ilk dofo
olaraq psixi xastalik kimi istifads edilmisdir.

J.Pierre Falret “folie circulaire” ifadasini islodarok, depressiya vo maniyanin bir-biri ilo
alagali iki xastalik oldugunu miioyyan etmisdir. Daha sonralar iss psixiatrlar maniya va
depressiyani bir xostaliyin miixtalif morholalori oldugunu demis vo bu xostaliyi “manik-

depressiv psixoz” adlandirmisdir.
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Umumdiinya Sohiyya Taskilatinin (UST) molumatlarma gérs iso depressiya, diinya iizro
milyonlarla insana tosir edon potensial hoyati tohliikasi olan shval pozuntusudur (Darvishi et
al, 2013)

Depressiya (major depressiv. pozuntu) insanin hissloring, diistincalorine  vo
davranislarina manfi tosir edon ciddi tibbi xastalikdir vo psixoterapiya vo ya farmakoterapiya
kimi dsullarla mualics edilir. Depressiya bozi emosional vo fiziki problemlors sabab ola bilor
Vo insanin evds Va isda funksionalligini azalda bilar.

Miiasir dovriimiizds iSo psixiatriyada depressiya termini daha genis istifads olunur va
depressiyanin sababi bilinmir, lakin miixtolif soboblordon meyada ¢ixan psixi xastalikdir. Mohz
simptomlarina asason diagnoz goyulur. Depressiya hal-hazirda an ¢ox 3 monada istifads edilir

Normal bir tosir kimi (affekt) depressiya — depressiya har bir insanda ola bilan normal
emosional haldir. Giindalik hoyatimizda bas veran hadisslorin bizds yaratdigi kador hissini
niimuns olaraq gostarmak olar. Homginin normal insan hayatinda da tez-tez moayusluq, kodor
va badbaxtlik kimi duygularin olmasi depressiya ilo alageli vaziyyatdir.

1) Psixi simptom olaraq depressiya — psixiatriyada depressiya soxsin giin arzinds 6ziinii
kadarli, mayus va bodbaxt olaraq hiss etdiyi vo normal olmayan shval-ruhiyys olaraq
tosvir edilir. Homginin bu monada depressiya bir simptomdur vo bir ¢ox xastaliklorda
misahido etmok miimkiindiir.

2) Psixiatrik xastalik kimi depressiya — godim dévrlords melanxoliya kimi taninan, miiayyan
simptomlar1 olan vo bazan tsiklik xarakterli psixi xastolikdir.

Depressiya els bir psixi pozuntudur ki, insanda hayacan, ytiksok halsizliq, goraksizlik hissi,
intihara dair fikirlor, istahanin azalmasi, yuxusuzlug, psixomotor tormozlanma va ya hayacan,
homginin miixtalif sSimptom va sikayatlorlo miisayist olunan, hatta shval-ruhiyyanin enmasi ilo
saciyyalonir (Cavadov R.9, Tagiyeva G.B., 2006). Umumiyystlo emosional tiikenmo, hazz
almama, enerji azalmasi, 6zlinii doyarsiz vo pesman hissetmok, giinahkarliq hissinin artmas,
YUXu pozuntusunun olmasi Va S. Kimi narahathiglar nainki Azorbaycanda, hamg¢inin digar biitiin
6lkalards olan psixi narahathiqdir. Miixtalif moanbalara baxsaq gorarik ki, boyiik yas qrupunda
depressiyadan oziyyst ¢okoanlor arasinda gadinlar kisilordon daha ¢ox istiinliik toskil edir.
Depressiyanin yayilmasini usaq va yeniyetms yas qruplart arasinda miiqayisa etsok gorarik ki,
yeniyetmoalor daha cox depressiyadan aziyyot cokirlor. Umumiyyatlo depressiya istanilon biitiin
yas doviirlorinds baslaya bilor. Lakin statistikaya baxsaq gororik ki, daha ¢ox depressiyanin
baslama dovrii 25-30 yas araligidir. Bir nego giin Vo ya hofto arzinds yavas-yavas inkisaf edo
bilor. Depressiya epizodunun davam etmo miiddati bir neco aydan, bir ne¢o ilo godor davam

edir. Psixi vo Davranis Pozuntularinin Beynalxalq Tasnifatinin onbirinci buraxilisina (XBT-
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11) uygun sokildo olamatlor 2 hoftodon az olmayaraq miisahido edilmalidir ki, depressiv
pozuntu diagnozunun qoyulsun. Anamnezdo maniakal vo ya hipomaniakal epizodlar
olmamalidir. Homginin simptomlar psixoaktiv maddalorin gabulu va ya istanilon organik psixi
xastalik ila alagali olmamalidir (Cavadov R.©, Tagiyeva G.B., 2006).

Psixi Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Tolimatinin (DSM-V-TR) yenidon islonilmis
besinci nosrina asasan, depressiyanin kadarli, bos va timidsizlik hisslori, marag va hazzin
azalmasi, nazaragarpacaq c¢oki doayisikliyi, yuxu pozuntusu, yorgunlug, psixomotor hayacan
kimi, hoddindon artiq giinahkarliq vo dayarsizlik hisslori, diisiinmo vo qorar vermo
gabiliyyatinin azalmasi va intihar diistincasi kimi bir nega slamati var (DSM, 2022).

Qeyd olunmus 9 alamatin ilk iki slamatdon (depressiv shval-ruhiyys vo marag itkisi) an azi
birinin olmasi sorti ilo an azi1 besinin 2 hafto arzinds va giiniin ¢ox hissasinds davam etmalidir
ki, depressiya diagnozu diizgiin goyulsun.

DSM-V-TR (Psixi Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Tolimatinin yenidon islonilmis
besinci nosri) depressiyani otrafli arasdirdi va gruplara ayirdi. Bunlar:

1. Dagidici ohval pozuntusu

2. Major depressiv pozuntu,

3. Xroniki depressiya (Distimiya) pozuntusu,

4. Premenstrual disforiya pozuntusu,

5. Maddalar va ya dormanlarla slagsli depressiya pozuntusu,

6. Basqga bir saglamliq probleminin sabab oldugu depressiya pozuntusu,

7. Fargli miiayyan edilmis depressiya pozuntusu,

8. Miioyyan edilmamis depressiya pozuntu Kimi siyahiya alinmisdir (DSM, 2022).

Amerika Psixiatriya Assosiasiyasi torofindon 2013-cii ildo nosr olunan DSM-5 (Psixi
Pozuntularin Diagnostik vo Statistik Tolimat V) asas depressiya tigiin diagnostik meyarlara
uygun olaragq:

A. 1ki hofto orzindo insanin fordi, sosial vo peso funksionalliginda dayisiklik miisahido
edilmoklo yanasi, asagida sadalanan simptomlardan an azi1 5-nin mévcud oldugu mioyyan
edilmisdir. Bu simptomlardan an azi biri depressiv shval-ruhiyys, digari iss maragin azalmasi
(demok olar ki, biitiin foaliyyatlordon hozz almaqgda nazoragarpacaq azalma) olmalidir.

Giin arzinds insanin 6ziiniin miisahids etdiyi depressiv ohval-ruhiyys

2. Faaliyyatdon va isdan istok va hazzin shamiyyatli doracods azalmasi

3. Cokida miisahids olunan artim vo ya azalma

4. Cox vaxt giin arzinds yata bilmamak va ya biitiin giin yata bilmomak

5. Psixomotor hayacan va ya geriloma
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6. Demok olar ki, hor giin asagi enerji va yorgunlug

7. Oziinii giinahkar va doyarsiz hiss etmok

8. Qoararsizliqg, diggati comlomakda ¢atinlik

9. Tokrarlanan intihar cohdlorinin va intihar distincalorinin olmasi

B. Insanda olan alamatlor kliniki shomiyyatli problemlars, pess va hoyat sahalorinda

funksionalligin itirilmasina sabab olur.

C. Bu dovrds yasanan simptomlar maddo istifadasi vo ya basga saglamliq probleminin
fizioloji tasiri ilo alagoli deyil (DSM, 2022).

Depressiya tokrarlanan, tsiklik xarakterli psixi xastalikdir vo depressiyaya meyilli olmaq

insanin xarakterindon, yasindan, irsi faktorlardan, hoyat tarzindon va gozlontilorindon asilidir.

Prof.Dr.M. Hakan Tiirk¢aparin “depressiya” kitabinda depressiyanin bir ¢ox novlari vardir:

v Nevrotik Depressiya
v Movsimi Depressiya
v Depressiv soxsiyyat (Xarakteroloji Depressiya)

v/ Psixotik Depressiya va s.
Owvalki yarimfasilda do depressiyanin XBT-11 buraxilisinda tosnifati verilmisdir.

Depressiyani izah edon bir sira nozariyyslor vardir:

1. Psixoanalitik yanagma- Zigmund Freyd 1917-ci ildo “Yas vo melanxoliya” adli mogalosini
nosr etdi. Zigmund Freyd melanxoliyanin olamatlorini otrafli sokildo bir araya gotirdi vo
asagidaki Kimi tosvir etdi:

a. Gicli koadar, agr1 va yas hissi

b. Xarici diinya va otraf miithitlo maraq va olagonin itirilmasi

c. Maraq vo sevgi itkisi

d. Foaliyyatlorin azalmasi

e. Oziino hérmatin vo ya 6ziinii tangidin tamamils itirilmasi vo ya azalma

f. Oziinii cozalandirma Vo diisiinco mezmunu.

Freyd depressiyan1 tez-tez hoyatin erkon dovriindo bas veron bir vaziyyatlo
olagalondirirdi. Freyd depressiyani reaksiya olaraq gobul edirdi, yoni depressiyani kodar vo ya
yas kimi gabul edib, sevginin itirilmasina reaksiya oldugunu deyirdi. Lakin Freyd geyd edirdi
ki, depressiyaya moaruz galan soxs itirdiyi insanla eynilasir vo bu da rodd etms noticasinda
yaranan goazobi idars edir. Bunun naticasinds do insanda 6ziino inaminin azalmasina vo notico
etibariylo golocok hayatinda yenidon depressiyayamoruz qalmasina Sabab oldugunu miidafis

edirdi. Sonralar Freyd bels bir naticoys goaldi ki, itirdiyi insan1 6zii ilo eynilosdirmayi normal
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bir proses oldugunu Vo depressiyanin asas Sababinin iso depressiyanin sobabi mohz super eqo
ilo olagalidir ki, mohz super eqo hoddindon artiq cozalandiricidir. Ciinki super eqo daima
insanin vicdanini totikloyir, giinahkarliq hissini artirir vo insanin uzun miiddat depressiyaya
diismasino sobob olur. Oziino inami asag: olan soxslor giinahkarliq duygular ilo miibarizo
aparmagqda ¢atinlik ¢akir va Freyd miidafis edirdi ki, belo halda hamin saxslar itkini gabul eds
bilmayacokdir. (Freud, 1917)

2. Davranig yanasmasina gora, soxsin hiss va diisiincalorini yaradan vo sonda davranis
ilo naticolonan biitiin proseslor Gyronma tocriibalorlo slagalidir. Bu 6yronma tocriibalori do
Klassik sortlonma, sortlonmo va ya sosial 6yronma ilo miimkiindiir. Bu noqteyi nozardan
depressiya dyranma tacriibasi naticasinds meydana gixir.

Siislitya gora, Skinner depressiyani pozitiv va sosial giiclondiricilor azaldigda insanin
davranisinda bas veran doyisikliyi, yox olma kimi adlandirdi. Davranis yanagmasina gors,
kifayat godar miisbat méhkamlondirmonin olmamasi depressiya ilo naticalonir.

3. Depressiyanin kognitiv yanagsmasinda insanlarin kognitiv sferasina koklanirlar, yani
bu yanasmada insanin qavramasina, analiz etms va molumat emal etmo prosesi 6nam kasb edir.
Bu konsepsiyaya gora, depressiya insanin Kkognitiv bacariglarindaki anormalliglarla
olagodardir. Depressiyali soxslor bas vermis hadisoloro vo situasiyalara irrasional yanagir.
Irrasioanl yanasma torzi olmasindan dolay1 soxsdo monfi emosiyalar yaranir vo natica etibarils
do monfi davranislar, daha dogrusu depressiv davranislar (6ziino gapanma, aglamaq, yemokdon
imtina va S.) meydana gixir.

Depressiya ilo olagadar oan shatali arasdirmalar aparan nazariyyagilordon biri olan Beck
(1967), miisahido etmisdir ki, depressiyali insanlar yasadiglar1 hadisaloro miisbat reaksiya
vermadiklorini, ugurdan c¢ox ugursuzluglara digget yetirirlor  (Oztiirk, 2001).

Depressiyadan damsarkon onun naticalorindon do bohs etmok lazimdir. Belo ki,
depressiyadan oaziyyat ¢okon Xostodo antisosial davramis formalarina, alkaqol va ya diger
psixoaktiv maddalordon istifads, sosial tocridolma, isindan, pesasindan ayrilmani vo s. geyd
etmok olar. Homginin depressiyanin naticalorindon danisarkon geyd edos bilorik ki,
depressiyanin an agir naticasi mohz intihardr.

Depressiya cinsi miinasibato do ¢ox tosir edir. ©goar bir xasto depressiyadadirsa, 0 cinsi
miinasibotdon uzaqlasacaqdir. Ciinki yasanilan stress beyindoki seks morkazinin zaiflomasine
tosir edorok libidonun azalmasina sobab olur. Vaginizmli qadinlar depressiyadan oziyyat
cokirlar, ¢iinki ailo daxilinds bas veran problemlor, gqadinin 6z qadinligi ilo baglh siibhalorinin
olmasi vo S. depressiyanin meydana ¢ixmasina Sobab olur vo depressiyada olduglar iigiin do

cinsi miinasibatdon qagirlar. Ortaya bels bir tsikl meydana ¢ixir.
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1.2.3. Tasvisin iimumi tasviri va xarakteristikasi

Vaginizm diagnozu qoyulmus insanlarda fobik reaksiyalar vo ya gorxu miihiim yer
tutur. Vaginizm diagnozu qoyulmus gadinlar, qorxulan stimulla qarsilasan fobik soxslordan ¢ox
da forglonmir. ©goar bu dogrudursa, vaginizmin spesifik bir fobiya ola bilacayi ganastins
golmak olar. Klinik olarag, gorxulu stimula moruz qaldigda (messlon, miiayino zamani)
yasanan tosvis, bazi hallarda panik atak vo daha sonra qagma davranigi bu fikri gticlondirir
(Reissing, 2004). Vaginizmdos gorxulan stimul real va ya gozlanilon agri tocriibasi ola bilor vo
ya hazirda bilinmayan bir monbo ola bilor.

Psixogen vaginizms sahib fordlorin psixoloji rifahlar1 bir ¢ox faktordan asilidir. Bu
faktorlar da insan psixikasina tosir edir, notico etibarilo do onun emosioanal fonuna,
davraniglarina, 6ziinii giymatlondirmasine tesir edir vo formalasdirir. Homginin tosvis kimi
psixi pozuntunun yaranmasina Sobab edon faktorlar da vardir. Bu faktorlardan biri do psixogen
vaginizmdir. Ovvalki yarim fasildo geyd edildiyi kimi vaginizm bazon ssbobdir, bazan iss
naticadir. Psixogen vaginizmin sobab oldugu digor psixi pozuntuya, yani tosvis pozuntusuna
nazar yetiroak.

Togvis adi altinda miioyyan olunmamis qorxu, tohliiko emosional vaziyyati vo ya
xosagalmoz hadisalorin bas vermasi gozlontisi nozords tutulur. Togvis stress ilo alagsli olub,
bas veran situasiya ilo bas etmays tohrik edib, safarbar edir. Togvis pozuntulari insanlarda irsi
meyilliklo miisahido olunur vo hayatboyu, xiisuson do erkon usagliq dovriinds, giiclii stress
yasadigda psixoloji yardimin olmamasi ilo inkisaf edir (Nutt, 2005).

Tosvis pozuntular1 barads asagidaki hallarda danismaq olar: (Teasvis klinik protokol,
2023)

1. Tosvis reaksiyalari ¢ox tez-tez yaranir.

2. Insan tosvis yaradan situasiyalardan ¢okinmayo baslayir.

3. Tosvis mohsuldarliga, sosial alagalora va ya aila hoyatina monfi tasir gostarir.

Tosvis pozuntularinin simptomlarini 2 grupa bélmak olar (Tasvis klinik protokol, 2023):
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Somatik simptomlar Psixoloji simptomliar

« Tangnafaslik, hava catigmazlig
« Urak déylntilarinin saratlanmasi

Umumi narahatgilig
Hassaslq
Diggeti cemlema problemlari
sancma) Oliim qorxusu
« Basgicallanma, basagrilari Dsli olmaq qorxusu, herakatleri Gizerinde
hakimiyyati itirmak qorxusu
Realligin itirilmasi gorxusu

« Dos gafasinda diskomfort (goynama, dartiima,

« Zaiflik, azginlik hissi

« Toarloama

« Urakbulanma

« Qarnn nahiyasinda diskomfort

« Badanin muxtalif hissalarinin keylagmasi hissi
« Titrama

« Badan hararatinin yuksalmasi hissi

« Agizda qurulug hissi

Sokil 1.4 Tagvisin somatik va psixoloji simptomlar: (Tagsvis klinik protokol, 2023)

Bozan insanlar tosvislo qorxunu farglondirmokds ¢atinlik ¢akirlar va birini-digarinin
yerina istifads edirlor. Lakin tosvis vo qorxu arasinda ¢ox boyiik va 6namli farglor vardir. Belo
Ki, “gorxu”- daha ¢ox indiki zamana aiddir va hal-hazirda mévcud olan tohliikays uygun olaraq
verilon reaksiyadir. “Tagvis” iSa galacaya yonalmis Va nazaratin itmasi, homginin narahatligin
haddindan ¢ox olmasidir. Tosvislo bagl bir sira toriflor vardir. Indi iso onlara baxag.

Tosvis - saglam insanlarda hayat boyu var olan, miidafio funksiyasi olan normal bir hiss
ilo sababi bilinmayan sixint1 vo narahatligdir.

Tosvis - sobabi bilinmoayan, hiss edilon tohliikays gars1 gostarilon reaksiyadir. Biitiin
canlilarda 6zlinii goruma instikti vardir. Belo ki, tohliikali voziyyst oldugda bodon onu qavrayir
Vo bu zaman tohliikali voziyyatdon qagmaq li¢iin togvis yaranir. Bu halda tosvis 6ziinii fiziki
garginlik olaraq gostarir. ©gar soxsin oldugu miihit stresslidirss vo bunun 6hdasindon galmoak
iictin miidafia mexanizmlari kifayat etmozso, bu zaman tosvis yaranar va soXs 6ziinii gorgin hiss
edor. Soxsin qarsilagdigi problemin 6hdasindon galmak tigiin hall yolu axtarmaga baslayar vo
naticads togvisli olmaga baslayar. Beyin qiciglandirict torafindon oyanarkon meydana g¢ixan
tosvis naticasinds soxsin diggati mohz problemli situasiyaya yonalir. Buradan bels bir naticoya
galmok olar ki, tosvis goalocokds qarsiya ¢ixa bilacok har hansisa problemli situasiyada insanin
bu problemas gars1 avvalcadon tadbirli olmasidir.

Qeyd etdik ki, biitiin canlilarda tosvis hoyatt boyunca olur va insanlarin qarsilasdigi
tohliikalora qars1 todbirli olmaga komoklik edir. Problemli situasiyanin 6hdesindon galdikdon
sonra, avvalki vaziyyat barpa olundugdan sonra tosvisin simptomlari da ortadan galxar.
Tosvisin simptomlar1 dedikds, buraya iirok déyiintiilarin suratlonmasi, al-ayagin titromasi,

haddindan ¢ox torloms, azalalords gorginlik va s. aid etmok olar.

47



Biz yuxarida qorxu ilo tosvisi bir-birindon forglondirdik. Homginin “normal tosvis” ilo
“tagvis pozuntu”sunu da farglondirmak lazimdir. Normal tagvis bildiyimiz Kimi stresss qarsi
verilon normal reaksiyadir. Diizdiir togvis naticasinds insanin organizminds miisyyan fizioloji
reaksiyalar bas verir vo problemin 6hdasindon golmoyos komoklik edir. Homginin tosvis
kegicidir, yani problem hall olub, bitdikdan sonra tosvis do kegir. Lakin tosvis pozuntusu olan
soxslorda belo deyil, yani kegici deyildir. Bas tosvis pozuntusu nadir? Indi isa onun hagqinda
danisaq.

Tosvis pozuntusu — kegici olmayib, oksino daha da agirlasan, fobiya yarada bilocok va
hoyat boyu davam edan togvis voziyyatidir. Giindalik hayatdaki foaliyyata, moktob vo ya isdoki
foaliyyoata, soxsiyyotlorarasi miinasibatloro 6z tosirini gostorir. Tosvis pozuntusunun Sabobi
yoxdur, lakin genetik vo ya fizioloji faktorlar, homginin stress vo sosial miihitdo bas veron
hadisalar boyiik rol oynayir.

Klinik praktika tiglin bu togvis hallar1 shamiyyatlidir. Belo ki, XBT-11 {izro “Togvis

Pozuntularinin” tasinifati asagidaki kimi verilmisdir:

& Ayriliq tosvis pozuntusu (XBT-11-o gora 6B05) — bu zaman soxs yaxin oldugu
insandan (ata, ana vo ya dostu va s.) ayrilmag diistindiikds giiclii stress va gorxuya sabab olur.
Ayriliq togvis pozuntusu iimumiyyatlo hor yasda meydana galmasino baxmayarag, asasan
usaqliq vo gonclik dovriinds daha ¢ox miisahido edilir. Lakin bu usaqliq dovriina maxsus
pozuntu deyildir. Usaqliq dévriine maxsus olmasa da, usaqlarda da olur vo bu zaman ayriliq
tosvisi qaygi gostaran soxslora yonalir. Ayriliq tagvis pozuntusunun bir sira simptomlar1 var
Vo bu simptomlardan an azi tigiiniin insanda davamli olmas1 mahz bu pozuntunun diagnozunun
qoyulmasinda rol oynayir, hamginin bu simptomlar usaqlarda va yeniyetmolords minimum 4
hofto, yeniyetmolords ise 6 ay davam etmoalidir ki, diizgiin diagnoz goyulsun.

# Generalizo olunmus tosvis pozuntusu (XBT-11-o asason 6B00) bu pozuntudan
oziyyat ¢okon insanlarda heg bir qiciglandirici olmadiqda belo yiiksok narahatliq hissi vo
gorginlik yasayirlar. Generalizo olunmus togvis pozuntusunun bir sira slamatlori vardir. Bura
davamli olarag, hoddindan artiq vo pis idara olunan narahatgiliq hissi, golocokds bas vers
bilacok miimkiin manfi hadisalorlo bagli manfi gozlantilorin va qorxularin olmasi aiddir. GTP
istanilon yasda yaranmagla barabar, ¢ox zaman 30 yasina godor miisahidos olunur. Bu xastalik
todricon inkisaf edir, simptomlar yavas-yavas iraliloyir vo naticods xroniki hala gevrilir.
Generalizo olunmus togvis pozuntusu foaliyyat, vegetativ, mativasiya vo kognitiv sferalara
(Beiin, Bosuecenckas, 2007) toxunur. Xastalords azalalords garginlik va agri hissi, onlarda
bir yerds dayana bilmomok vo horokat narahatgiligi geyd olunur. Yuxuya getmads ¢atinlik,

narahat araliqli yuxu, sohorlor yuxunun catismamazligi hissi xarakterikdir. Vegetativ
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simptomlara nofos darliginin olmasi, tirok doyiintiistiniin artimi, taxikardiya, nizamsiz bas
gicallonmonin olmasi, soyuq va istilik basmalar1, ol va ayaglarda soyuglug hissi, sidiya getma
tezliyini geyd edo bilorik. Tez-tez iirok otrafinda diskomfort vo modo-bagirsaq traktinda
coxsayl sikayotlor masolon, agiz boslugunda qurulugun olmasi, udma aktinda ¢atinlik,
bogazda noyinss ilisib galma hissi, tirokbulanma, bagirsagda qazin yaranmasi va S. Kimi
problemlor bas verir. Diizgiin diagnozun goyulmasi ti¢iin bu tagvisli hal giindslik davam
etmoli, minimum 6 ay miiddatinds vo hoyat foaliyyatini angalloyan soviyysys catmalidir.
Generalizo olunmus tosvis pozuntusunun sababina goldikds ise dagig malumat yoxdur, lakin
genetik vo otraf miihit faktorlar1 ilo alagsli oldugu giiman edilir. Otraf miihit faktorlar1 dedikdo,
erkan usaqliq dévriinda torbiyyanin xtisusiyyatlori, ailadaxili miinasibatlar, ailonin hayat torzi,
psixotravmatik hadisalor aiddir (Nutt, 2005).

% Spesifik fobiyalar (XBT -11-o goro 6B03) — pisik, it, hagorat, iyns vurulmasi, tayyars
ilo sayahat etmak vo bunun kimi bir ¢ox vaziyystlordon qagmaq, hamginin bu voziyyat vo ya
obyektlarls slagsli irrasional vo davamli narahatliq Kimi izah olunur. Xiisusi vo ya spesifik
fobiyalarin meydana golmasi bir ¢ox xastalords usaqliqdan, digor gismindos iso yeniyetmolik
dovriindos tosadiif edilir. Spesifik fobiyalardan danisan zaman onun alamatlarindon danismasaq
olmaz. Belo ki, soxs qorxularinin haddindan ¢ox vo ya monasiz oldugunu bilir, lakin fobik
vaziyyatlo garsilasdigi zaman gargin tosvis igarisinds olur. Bu zaman iirok doyiintiilari artir,
nofas daralir, titromo, torloma, husun itmasi Kimi bir sira slamatlor tozahiir edir.

% Sosial fobiya (XBT-11-0 goro 6B04) sosial togvis pozuntusu olaragq da adlandirilir.
Depressiya vo GTP-dan sonra an genis yayilmis psixi pozuntudur. Belos ki, sosial fobiyalar
50% insanlarda 10 yasina godor baslayir. (Tosvis klinik protokol, 2023). Bu pozuntu uzun
miiddot davam edon sosial voaziyystlordon gorxmaq halidir. Yoni problem iinsiyyat
konteksinds bas verir. Adaton gonc yaslarda baslayir vo ¢ox genis yayilmis problemlardan
olub hoyat foaliyyatina ¢ox boyiik tasir gostara bilir. Burada tipik qorxu situasiyalart vardir.
Belo ki, sosial fobiyali saxslor utancaq ve i¢aqapaniq olub, sosial deyillor; goz tomasindan
qagir Vo az danigirlar; diqget markazinds olmaqgdan qorxurlar; sosial faaliyystlordon qagirlar.
Sosial pozuntunun sobablarina galdikds isa gonc yaslarindan formalasmaga baslayir vo
zorakiliq, satagma Vo ya laga qoyma keg¢misi ilo alagali ola bilar. Beyinds qorxu cavabini idara
edon amiqdalanin haddindon artiq aktiv olmasi ilo alageli ola bilor, homginin soxsin xarici
goriiniisii Vo ya sas tonu ilo bagli komplekslari onda sosial togvisin olmas ehtimalini artirir.

% Agarafobiya (XBT-11o goro 6B02) — ictimai nagliyyatdan istifado etmok, izdihamda
olmag, evdon konarda tok olmag, yani insanlarin 6zlarini pis hiss etdiro bilacok yerlordon vo

vaziyyatlardan ¢okinmalarine sobsb olan narahatliqdir. Aqarafobiyasi olan insanlarda stressli
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voziyyst oldugda iirok doyiintiilorinds artim, tirok bulanmasi va s. kimi panik pozuntu
olamatlori miisahido etmok olar. Hotta qorxduglart vaziyyoto diismodikdo belo bu
simptomlarla qarsilasa bilorlor. Bozon elo hala golib ¢ata bilor ki, kicik giindalik
faaliyyatlordan do gokinir vo giiniin goxunu evds kegirirlor. Aqarafobiyasi olan soxslor adston
uzun miiddat evlarini tark etmokdan qorxurlar, ictimai yerlords nozarati itirmokdan gorxurlar,
miidafio davraniglart niimayis etdirirlor. Aqarafobiyanin yaranma sababi molum deyildir, lakin
inkisaf riskini artiran bir ¢ox faktorlar vardir. Bels ki, buraya depressiya, madds asililigi, fiziki
Vo ya cinsi istismar, tosvis pozuntularin digor névlarinin olmasi, ailods agarafobiya tarixi vo
s. aid etmok olar.

% Secici mutizm (XBT-11-o gora 6B06) - buna bazan “selektiv mutizm” do deyirlor.
Selektiv vo ya segici mutizmi olan soxsin sosial miihitds inasalarla tinsiyyotds olarkon danisa
bilmoyacayi qodor ciddi bir togvis pozuntusudur. Bu zaman usaq Vo ya yetkin soxs
danigmaqdan imtina etmir, sadaco hamin an danmisa bilmir. ©traf miihitds yaxm olmayan
soxslar vo ya valideynlari olmadiqda, yani onlar ii¢iin yeni simalar oldugda sarbast danisa
bilmirlor. Miitxasislor geyd edir ki, selektiv mutizm travma sonrasi stressin bir simptomu
olaraq ortaya ¢ixir Vo usaqlar avvallar heg narahat olmadiqlar1 miihitlords birdon danigmagi
dayandirir. Oslinds bu problem usaqliq dévriindan baslayir, miialica olunmadiqda yetkin yasa
goadoar davam edo bilor.

& Panik pozuntu (XBT 11-o goro 6B01) — gozlonilmoadon ani sokilds ortaya gixan va an
yiiksok Saviyyaya ¢atan giiclii qorxu vo ya daxili sixinti ilo miisaiyat olunan haddindan artiq
togvis halidir. Panik pozuntu zamani bir sira somatik simptomlar 6ziinii biruzo verir. Bu
simptomlara iirok doytintiilorinin artmasi, torlomo, titromo, tirok bulanma vo ya garinda
agrilarin olmasi, bogulma vo ya nofasin kasilmasi, goézlorin garalmasi, husun itmasi, otraf
alomi hiss etmamok, 6ziina nazarstin itmasi vo 6liim gorxusu yasamaq Vo s aiddir. Qeyd
etdiyimiz alamatlordan bels bir naticaya galmok olar, panik pozuntu 6z-6zliiyiinds bir xastalik
deyildir, o simptomlar grupudur. Qarsiya bels bir sual ¢ixir. “Bas panik pozuntunun gedisati
necs olur?” Panik atak birdon baslayir, simptomlar 10 doqigoe arzindos siiratlo artir vo “6liim”
hissi digor simptomlar igarisinds dominantliq toskil edir. Fiziki simptomlar miisahids edilir vo
davam etmo miiddati toxminan 20-30 doagigo intervalinda dayisir. Simptomlar tez vo ya yavas-
yavas yox olarag xosto ovvalki halina geri gayidir. Panik pozuntunun gedisatinda xastalor
infarktdan 6lacoklarini deyarok tacili tibbi yardim xidmatlorino miiraciat edirlor vo bu zaman
aparilan miiayinalordon infarkt vo ya séylodiklori hor hansisa xastalik slamatlorini agiqlayacaq
heg bir organik slamatlar geyds alinmir. Bu hallarda psixiatr vo ya psixologa miiraciot edilmasi

moaslohat goriiliir.
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Il FOSIL. TODQIQATIN METOD VO METPDIKALARI
2.1. Tadqgigatin taskili va kecirilmasi

Todgigat isi “HB Giivon” klinikasinda hoyata kegirilmisdir. Todgigata todqiq olunan
gisminds Klinikaya ginekoloji miiayino tiglin miiraciot edon 20-45 yas (m= 28,3; sd=1,4)
araliginda, 80 nofar gadin calb olunmusdur. Tadgigat isinin magsadine miivafiq olaraqg, segilon
qadinlar onlara goyulan diagnoza oasason todgigat (psixogen vaginizm diagnozu goyulan) vo
kontrol qruplarma (digor ginekoloji problemlorlo bagli miiraciot etmis gadinlar) daxil
edilmisdirlar. Tadgigat va kontrol qruplarinda say nisbatinin uygunlugu nozors alinaraq borabar
sokilda bolgii aparilmisdir. Bels ki, tadgigat qrupuna 40 nafar ginekoloq tarafindoan vaginizm
diagnozu qoyulmus, nazarat grupuna iss 40 nofor ginekologa digor problemlarls slagadar
miiraciot etmis qadin daxil edilmisdir. Todgigat kegirilmozdon avval miivafiq sonadlor Xazor
Universitetinin Etik Komitasina toqdim olunmusdur. Etik Komitonin tasdigindon sonra
Klinikada todgigatin kegirilmasi tigiin uygun sorait yaradilmisdir.

Todgigat zamami hor bir istirak¢iya todqgiqatin magsadlori haqqinda otrafli moalumat
verilmis vo etik gaydalara uygun olaraq tedgiqatin istonilon moarholasinds istirakdan imtina
etmok hiiquqlarmin oldugu geyd edilmisdir. ©lavs olaraq todgiqatin tamamilo moxfi olmasi vo
aldo edilon molumatlarin yalniz todgiqatin naticalori tigiin istifado edilocayi istiqamatinda
moalumat verilmisdir.

Aparilan tadgigatin baslica magsadi psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus gadinlarin
psixi vaziyyatinin miiayyan edilmasidir. Tadqgigatin kecirilmasi asagidaki plana miivafiq olaraq
icra edilmisdir:

- Todgigat zamam istifado edilocok miivafiq metodlari tayin etmok;

- Tadqiq olunanlarin sosial-demoqrafik gostaricilarini miiayyanlosdirmok;

- Gineokologa miiraciot edon qadinlari almis olduqlart diagnoza asasan todgigat vo
nazarat qruplarina daxil etmoak;

- Todgigat qrupuna daxil olan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlarin
psixopatoloji hallarin1 diagnostika etmok;

- Nozarat qrupuna daxil olan, digor problemlarls slagadar ginekologa miiraciat edon
gadinlarin psixopatoloji hallarin1 diagnostika etmak;

- Todgigat vo nozarat qrupa daxil olan gadinlarda psixopatoloji hallarin rast goalinmoa
tezliyini miigayisali tadqiq etmoak;

- Todgigat vo nazarat qrupuna daxil olan gadinlarin ailodaxili miinaqisolarinin olub —

olmamasini miioyyanlosdirmoak;
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- Todgigat qrupuna daxil olan gadinlarin ailodaxili miinagisolora asason psixopatoloji
hallari1 miigayisali todqiq etmok; - Todgigat zamani aldo edilon molumatlarin statistik

ohamiyyatini tayin etmok.

2.2. Istifado edilmis metodikalar

Todgigat zamani1 asagidaki metodlar istifads edilmisdir:
“Soxsi malumat anketi” (torafimizdon hazirlanmigdir)

- “Qisa simptom testi (L.R.Derogatis- adaptasiya: M.Karimova)

Toadgiq olunan gadinlarin sosial-demografik gostaricilorini (yas, tohsil saviyyasi (ali;
orta, orta-ixtisas; orta-natamam), yasadiqlar: bolga (Baki va konar saharlar; rayonlar), evlilik
miiddati, 6vlad say1 miiayyanlogdirmaKk tigiin, torafimizdon hazirlanan “Soxsi malumat anketi”
istifads edilmisdir.

- Todgig olunan qgadinlarda psixopatoloji hallar1 diagnostika etmok ii¢iin L.R.
Deroqatisin miallif oldugu “Qisa simptom testi” istifado edilmisdir. Belo ki, bu metodun
Azorbaycan modoniyyatino uygunlasidirilmasi, Xozor Universitetinin, Psixologiya
departamentinin koordinatoru Moalok Karimova torafindon aparilmisdir. “Qisa simptom
testi” 53 sualdan vo bu suallara miivafiq olaraq likert tipli bes cavab variantlarindan (heg
vaxt, cox az, orta saviyyado, olduqca ¢ox, lap ¢ox), ii¢ indeks (iimumi narahatliq indeksi,
simptom narahatliq indeksi, koskin narahatliq indeksi) vo psixopatoloji hallara ssaslanan
doqquz skaladan (somatizasiya, obsessiv-kompulsiv simptomlar, soxslorarasi hassasliq,
depressiya, togvis, diismangilik hisslori, fobik narahatliq, paranoid narahathiglar, psixotizm)
toskil edilmisdir.

- Todgigat zamani alds olunan naticalarin, statistik tohlilini aparmaq ti¢iin IBM SPSS
(29.0) programinda miivafiq 6l¢gmo meyarlari istifads edilmidsir.

Toadgigat metodlarin islonilmasindan alda olunan naticalarin ortalama gaostaricilorini

miioyyanlasdirmoak tigiin “Compare mean” istifads edilmisdir. Verilonlarin normal paylanib —

paylanmadigini tayin etmok ti¢iin, normalliq testlorindon “Kolmogorov-Smirnov” va “Shapiro-
Wilk” istifado edilmisdir.

Verilanlarin normalliq tizra gostaricilori miiayyan edilondon sonra, alds olunan naticoya
miivafiq olaraq parametrik testlor secilmisdir. Todgigat vo noazarot qruplarinin psixopatoloji
hallarin1 miiqayisali todqiq etmok iigiin t* test” istifads edilmisdir. Belo ki, bu statistik 6lgma

meyar1 qruplar iizra naticalorin miiqayisali tadqiqi ticiin nazords tutulmusdur.
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Todgigat zamam istifads edilon metodlar vasitasils aldo olunan naticalor geyds alinmus,
sistemlogdirilmis vo otrafli sokildo tohlil (keyfiyyot vo komiyyot) edilmisdir. Todgigatin
naticalarinin statistik tohlilindon alinan naticalor p<0,05 shamiyyatlilik daracasine asasan

miioyyan edilmisdir.
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111 Fasil. Alinan naticalar va onlarin miizakirasi

Todqgiq olunanlarin (80 nofor) sosial-demografik gostericilorine asasoen miioyyan
edilmigdir ki, istirak¢ilarin 90%-i (72 nofor) Baki vo konar goharlords, 10%-i (8 nafor)

rayonlarda yasayir. Tadqiq olunan gadinlarin 74%-nin (59 nafar) tahsil saviyyasinin ali, 18%-

nin (14 nafar) orta vo orta-ixtisas, 8%-nin (7 nafar) orta-natmam oldugu miioyyan edilmisdir.

Toadgiq olunan gadinlarin 60%-nin (48 nofar) 6vladi oldugu, 40%-nin (32 nofar) 6vladinin
olmadig1 miiayyan edilmisdir. 25%-nin (20 nofar) 0-1 il, 21%-nin (17 nofar) 1-3 il, 23%-nin
(18 nafor) 3-5 il, 17%-nin (14 nafar) 5-10 il vo 14%-nin (11 nofar) 10 ildon daha uzun miiddoat

ailoli oldugu miiayyan edilmisdir. “Saxsi malumat anketi” nin naticalari cadval 3.1-ds taqdim

edilmisdir.

Cadval 3.1

Tadgiq Olunan Qadinlarin Sosial-Demografik Gostaricilari

“Saxsi maolumat anketi”

Tadqiq olunanlarin yas haddi

Tadqiq olunanlarin yasadigi bolga

Baki va kanar saharlor Rayonlar
20-45 yas
90% 10%
Tadqiq olunanlarin tahsil saviyyasi
Ali tohsil Orta vo orta-ixtisas Orta-natamam
74% 18% 8%
Tadqiq olunanlarin evlilik miiddati
0-1il 1-3il 3-5il 5-10il 10 ildan ¢ox
25% 21% 23% 17% 14%

Tadqiq olunanlarin diagnozu

Psixogen vaginizm olan

Digar ginekoloji problemlari olan

50%

50%
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Toadqiq olunan gruplarin (tadgigat vo nozarat) psixopatoloji hallarini1 diagnostika etmok
ticlin, onlara “Qisa simptom testi” toqdim edilmisdir (cadval 3.2.). Belo Ki, alinan naticalara
asason miiayyan etmis oluruq Ki, todgiq olunanlarin 56%-nin (45 nafar) {imumi narahatliq
indeksi yiiksok, 69%-nin (55 nofor) simptom narahatliq indeksi yiiksok, 59%-nin (47 nofar)
kaskin narahatliq indeksi ytiksokdir.

Olds olunan naticalar sokil 3.1-do tosvir edilmisdir.

Cadval 3.2
UNI, SNI va KNI Géstoricilori
Tadqiq olunanlarin gostaricilari
indekslar
N % M
Umumi narahatliq indeksi 45 56% 24,7
Simptom narahatliq indeksi 55 69% 19,3
Kaskin narahatliq indeksi 47 59% 13,5

Sakil 3.1.
Tadqiq Olunanlarin UNI, SNI va KNI dizra Géstaricilarinin Tasviri

69%

56%

Ordi SN KM

Oldo olunan naticalors asason miiayyan etmis oluruq ki, imumi narahatliq indeksi {izra
yiiksok gostaricilari olan tadqig olunanlarin 69%-i (31 nafor) todgigat qrupuna, 31%-i (14 nofar)

nozarat qrupuna daxil olan qadinlardir.
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Simptom narahatliq indeksi tizra yiliksok gostaricilari olan tadgiq olunanlarin 64%-i (35

nafar) tadgigat qrupuna, 36%-i (20 nafar) nazarat qrupuna daxil olan qadinlardir.
Kaskin narahatliq indeksi tizra yiiksok gostericilari olan todgiq olunanlarin 62%-1 (29

nofar) todgigat grupuna, 38%-i (18 nofar) nozarat qrupuna daxil olan gadinlardir (sokil 3.2.).

Sokil 3.2
Tadqiq olunan gruplarin UNI, SNI va KNI iizra gostaricilarinin tasviri

69%

&A% 62%
369% 38%
. I I
i KNI

Omi SN

m Tadgigal grupu W Nazarat grupu

Oldo etdiyimiz noticalora asason miioyyan olunur ki, todqiq olunan qruplar tzrs,
todgigat gqrupuna daxil olan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadimlarin UNI, SNI vo KNI

lizra gostaricilari, nazarat grupuna daxil olan digar gadinlarin indekslor tizra gostaricilarindon

yiiksakdir (cadval 3.3.).

Cadval 3.3

UNI, SNIva KNI Géstaricilari (tadgigat va nazarat grupu)

_ Nazarat qrupu
Indekslar (Psix-I(;:J:: I\(j:;i:::r:uolan) (Digor gine-kOIOji
problemlari olan)
N % M N % M
Umumi narahatliq indeksi 31 69% 27,6 14 31% 19,1
Simptom narahatliq indeksi 35 64% 18,8 20 36% 11,6
Kaskin narahatliq indeksi 29 62% 15,3 18 38% 10,1
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Alian naticalora asason todgigat vo nazarat qrupunun psixopatoloji hallarinin rast
galma tezliyino nazor saldigda, psixogen vaginizm olan gadinlarin gostaricilarinin, digar
ginekoloji problemlari olan qadinlarin psixopatoloji hallar iizrs gostaricilorindan yiiksok oldugu

miioyyon edilmisdir (cadval 3.4).

Cadval 3.4
Psixopatoloj hallar izra gostaricilar (todgigat va nazarat grupu)
Todgigat grupu | Noezaroat qrupu | Umumi
Psixopatoloji hallar
M
Somatizasiya 1,8 1,3 1,4
Obsessiv-kompulsiv simptomlar 2,9 1,7 2,1
Soxslorarasi hassasliq 2,4 1,9 2,3
Depressiya 3,1 1,6 2,6
Tosvis 3,3 1,8 21
Diismongilik hisslori 1,9 15 1,7
Fobik narahatliq 2.8 1,8 2,3
Paranoid narahatliqlar 1,7 1,1 15
Psixotizm 1,9 1.4 1,6

Alinan naticalora nozor saldiqda todgigat qrupuna daxil olan, psixogen vaginizm
diagnozu qoyulan gadinlarin OKB, depressiya, tosvis Vo fobik narahathqglar iizro
gostaricilorinin, nazarat grupunda olan gadnlardan oldugca yiiksok oldugunu miisahido etmis
olurug. Digor psixopatoloji hallar tizro gostaricilor do todgigat grupundaki gadinlarda yiiksok

olsa da, forg 0 gadar do boyiik deyildir. (sokil 3.3.).
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Sokil 3.3.

Psixopatoloj Hallar iizra Gastoricilarin Tasviri (tadgigat va nazarat grupu)

Psixotizm

Paranoid narahathglar

Fobik narahathqg

Dismancilik hisslari

Tasvis

Depressiya
Saxslararasihassaslig
Obsessiv-kompulsiv simptomlar

Somatizasiya

—_—
1I4 1,9

—l,7

———————————————————————————————
—18 2,8

I
A 1!9

I
—18 3!3

I
* 3,1

i — ) /]

—————————————————————————————————
—17 2,9

I
A 1,8

W Nozarat qrupu  m Tadgigat grupu

Oldo olunan verilonlorin normal paylamb — paylanmamasini miioyyan etmok tigiin,

normalliq testlori istifado edilmisdir. Normalliq testlorinin noticalori asagida cadval 3.5-do

togdim edilmisdir.

Cadval 3.5.

Normalliq Testlarinin Naticalori (“Kolmogorov-Smirnov”; “Shapiro-Wilk ”)

Diagnostik metod

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Stats. DF | Sig. Stats. DF | Sig.

Qisa simptom testi

0,298 80

0,057

0,385

80

0,064

Normalliq testlorinin naticalarindon miiayyan etmis oluruq ki, aldo olunan verilonlor

normal paylanmigdir (p>0,05). Belos ki, alinan bu naticays asason, todgigat zamani parametrik

testlorin istifado edilmosi mogsadauygun hesab edilmisdir.

Todgigat zaman irali siiriilon asas forziyyanin todqiqi tiglin “t test” istifado edilmisdir.

Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarda psixopatoloji hallarin rast golma tezliyinin,
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vaginizm olmayan digar gqadinlara nisbaton shamiyyatli doracads yiiksok olmasinin miigayisali

tadgigindan alds olunan naticalar asagida cadval 3.6-da togdim edilmisdir.

Cadval 3.6
Tadgigat va Nazarat Qrupun UNI, SNI va KNI Naticalarinin Miigayisali Tadqiqi (t test)
Tadgigat grupu | Nazarat qrupu
Indekslar Sig. t
M SD M SD
Umumi narahatliq indeksi 27,6 1,1 19,1 1,3 0,000 0,919
Simptom narahatliq indeksi 18,8 1,1 11,6 1,1 0,000 0,785
Kaskin narahatliq indeksi 15,3 1,1 10,1 1,3 0,003 0,799

Cadval 3.6-da tosvir olundugu kimi t omsalinin almis oldugu giymats asasan miioyyan
etmis oluruq Ki, psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus gadinlardan togkil olunmus todgigat
grupu tizvloarinin imumi narahatliq indeksi tizra naticalori, vaginizm olmayan nozarat qrupu
tizvlarinin naticalarindan yiiksakdir (t= 0,919).

Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarin simptom narahatliq indeksi {izro
naticalori, digar gqadinlarin naticalorindan yiiksokdir (t= 0,785).

Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin koskin narahatliq indeksi {iizro
naticalori, digor gadinlarin naticalorindan yiiksokdir (t= 0,799).

t omsalindan olds olunan bu naticalor oshomiyyatli doracads (p<0,05) oldugu {igiin
statistik diiriistliik tomin edilmisdir.

Alman noticalora asason geyd eds bilorik ki, psixogen vaginizm diagnozu goyulan,
todgigat qrupuna daxil olan gadinlarin psixopatoloji hallar tizra, indekslarinin naticalori, digor
ginekoloji problemlori olan qadinlardan shamiyyatli doracads yiiksokdir (sokil 3.4., 3.5., 3.6.).
Belo ki, todqig olunan qruplarin psixopatoloji vaziyysti ayri-ayriligda miigayisali todqiq
edilmisdir (cadval 3.7).
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Sakil 3.4

Tadqiq Olunan Qruplarin UNI iizra Naticalarinin Miigayisali Tadgiginin Tasviri

Tadgigat grupu

UNi

Sokil 3.5

Tadgiq Olunan Qruplarin SNI iizra Naticalarinin Miigayisali Tadgiginin Tasviri

Tadgigat grupu

SNi

Nazarat qrupu

Nazarat qrupu

40
35
30
25
20
15

10

40
35

30
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Sokil 3.6

Tadqiq Olunan Qruplarin KNI iizra Naticalarinin Miigayisali Tadgiginin Tasviri

Tadqgigat grupu

KNI

Nazarat qrupu

Cadval 3.7.
Tadgigat va Nazarat Qrupun Psixopatoloji Hallar zizra Naticalarinin Miigayisali Tadqiqi (t
test)
Tadgigat grupu | Noazarat qrupu
indekslor Sig. t
M SD M SD
Somatizasiya 1,8 1,3 1,3 1,1 0,060 0,235
Obsessiv-kompulsiv simptomlar 2,9 1,3 1,7 1,1 0,011 1,405
Soxslararasi hassasliq 24 1,1 1,9 1,1 0,045 1,236
Depressiya 3,1 1,3 1,6 1,1 0,001 1,618
Togvis 3,3 1,1 1,8 1,3 0,000 1,997
Duismoangilik hisslori 1,9 1,2 15 1,1 0,063 0,120
Fobik narahatliq 2,8 1,1 1,8 1,1 0,000 0,890
Paranoid narahatliglar 1,7 1,3 11 1,3 0,067 0,105
Psixotizm 1,9 1,1 1,4 1,3 0,079 0,094
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Cadval 3.7-do geyd edilon gostaricilora asason miiayyan etmis olurug Ki, vaginizm
diagnozu qoyulan todgigat qrupundaki qadinlarin, psixopatoloji hallarindan obsessiv-
kompulsiv simptomlar (t= 1,405), soxslorarasi hassasliq (t= 1,236), depressiya (t= 1,618), tosvis
(t= 1,997) vo fobik narahatliq (t= 0,890) tizro gostaricilori, digar ginekoloji problemi olan,
nozarat qrupundaki qadinlarin miivafiq gostoricilarindan yiiksokdir. t omsalindan olds edilon bu
naticalar shamiyyatli doracads oldugu tiglin (p<0,05) statistik diirtistliik tomin edilmis hesab
olunur (sakil 3.7.).

Sakil 3.7.
Tadgigat va Nazarat Qrupun Psixopatoloji Hallar zizra Naticalarinin Miigayisali Tadgiginin

Tasviri

m Nazarat qrupu m Tadglgat grupu

Todgigat grupunda olan gadinlarin somatizasiya (t= 0,235), diismoangilik hisslori (t=
0,120), paranoid narahatliglar (t= 0,105) vo psixotizm (t= 0,094) psixopatoloji hallar1 tizro
gostaricilori, nazarat qrupundaki todqigq olunanlarin gostaricilorindon shomiyyatli daracads
forglonmodiyi miioyyan edilmisdir (p>0,05).

Alinan naticalora nazor saldiqda xiisusilo do psixogen vaginizm olan gadinlarda
depressiya vo tosvis olamatlorinin yiiksok oldugunu miisahido etmis olurug (sokil 3.7.).
Psixogen vaginizm olan gadinlarda, digar qadinlara nisboton depressiya vo tosvis Saviyyasi
nazaras garpacaq Saviyyada, shomiyyatli daracads forglidir.

Todqiq olunan qadinlara toqdim etmis oldugumuz molumat sorgusunun naticalaring
asason miiayyan etmis olurug Ki, todgiq olunan gadinlarin 48%-do (38 nofor) ailodaxili
miinaqisolor tez-tez tokrarlanir. 52%-do (42 nofor) iso ailodaxili miinaqisolorin olmadigi

miioyyan edilmisdir (3.8).
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Sokil 3.8

Tadqiq Olunan Qadinlarin Ailadaxili Miinagisalar tizra Géstoricilarinin Tasviri

S2%

48%

Ailadaxili miinaqisalori olan qadinlarin 82%-ini (31 nafar) psixogen vaginizm diagnozu
qoyulmus tadgigat grupuna daxil olan tadgiq olunanlar togkil edir. Ailodaxili miinaqgisalori olan
qadinlarin 18%-i isa (7 nofar) ginekologa digar problemlarlo bagli miiracist edon todqiq
olunanlardir.

Ailodaxili miinaqisolori olmayan qadinlarin 21%-i (9 nofor) psixogen vaginizm
diagnozu goyulan tadgigat qrupuna daxil olan todgiq olunanlardir. Ailadaxili miinaqisalori
olmayan gadinlarin 79%-i isa (33 nafar) digar problemlar ilo olagodar ginekologa miiraciat edon
todqiq olunanlardir.

Ailadaxili miinaqgisalorin mévcudluguna asasan alda olunan naticalarin tosviri sokil 3.9

Vo 3.10-da oksini tapmigdir.

Sakil 3.9
Ailadaxili Miinagisalori Olan Qadinlarin Todqig Olunan Qruplar iizra Géstaricilarinin Tasviri

82%

18%

Tadgigat grupu Mazarat grupu
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Sakil 3.10
Ailadaxili Miinagigalori Olmayan Qadinlarin Tadqiq Olunan Qruplar dzra Géstoricilarinin

Tosviri

Belo ki, alds olunan naticalara asason miiayyan etmis oluruq ki, ailodaxili miinasisalori
olan gadinlarin oksariyyati todgigat grupunda olan (psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus)
qadinlardir. Ailadaxili miinaqisalori olmayan gadinlarin aksariyyati isa, nazarat qrupunda olan
(ginekologa digar problemloarls bagl miiraciot edon) gadinlardir.

Todgigat zamani psixogen vaginizm diagnozu gqoyulan qadinlarda psixopatoloji
hallarin, ailodaxili miinaqisalora asason ohamiyyatli doracodo forglonmosini miioyyan-
losdirmok tigiin komoakei farziyya irali stiriilmiisdiir. Bels ki, sorgunun naticalorinds do gérmiis
olurug ki, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlarin ailalarinds tez-tez miinaqisolor
yasanir. Belo ki, vaginizm diagnozu, ailods cinsi hoyatin keyfiyyotini asagi salmis olur ki, bu
da ailodaxili miinasibatlorin yasanmasma zomin yaratmis olur. Belaliklo, hom vaginizm
diagnozunun qoyulmasi, hom do ailo daxilindo miinaqisalorin yasanmasi bu qadinlarda
psixopatoloji hallarin tozahiir etmasina sobab ola bilir.

Belo ki, tadgiqatin ilk marhoalasinds da, psixogen vaginizm diagnozu goyulan tadgigat
grupuna daxil olan qadinlarin UNI, SNI va KNI iizra gostoricilarinin, nazarat grupuna nisbaton
yiiksok oldugu miioyyan edilmisdir.

Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarin 78%-ds (31 nafor) timumi narahatliq
indeksi, 88%-do (35 nofar) simptom narahatliq indeksi vo 73%-do (29 nofar) kaskin narahatliq
indeksi yiiksok olaraq miioyyan edilmisdir (cadval 3.8.). ©lda olunan naticalarin tosviri sokil
3.11-do toqdim edilmisdir.
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Cadval 3.8
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin UNI, SNI va KNI Géstoricilari

Psixogen vaginizm diagnozu gqoyulan qadinlar
Indekslor
N % M
Umumi narahatliq indeksi 31 78% 27,6
Simptom narahatliq indeksi 35 88% 18,8
Kaskin narahatliq indeksi 29 73% 15,3

Sokil 3.11
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin UNIL, SNI va KNI iizra Gostaricilarinin

Tasviri

88%

7B
73%

Umumi narahatliq indeksi iizra gostoricilori yiiksok olan todqiq olunanlarin 94%-i (29
nafar) psixogen vaginizm diagnozu goyulan va ailodaxili miinaqisolori olan gadinlar, 6%-i (2
nofar) psixogen vaginizm diagnozu qoyulan ves ailodaxili miinagisolori olmayan qadinlardir
(sokil 3.12).

Simptom narahatliq indeksi tizro gostaricilori yiiksok olan todgiq olunanlarin 89%-i (31

nafar) psixogen vaginizm diagnozu goyulan ve ailodaxili miinagisalori olan qadinlar, 11%-1 (4
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nofar) psixogen vaginizm diagnozu qoyulan vo ailadaxili miinaqisolori olmayan qadinlardir
(sokil 3.13).

Kaskin narahatliq indeksi tizro gostaricilori yiiksok olan todgiq olunanlarin 93%-i (27
nofar) psixogen vaginizm diagnozu goyulan v ailodaxili miinaqisalori olan gadinlar, 7%-i (2
nafar) psixogen vaginizm diagnozu goyulan vs ailodaxili miinagisalori olmayan qadinlardir
(sokil 3.14).

Sakil 3.12
Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarin UNI iizra naticalarinin ailadaxili miinagisalara

asasan miiqayisali tosviri

UNI

6%
|

Ailadaxili miinagigalari olan Ailadaxili miinagisalari olmayan

Psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlar

Sakil 3.13
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin SNI iizra Naticalarinin Ailadaxili

Miinagqisalara asasan Miigayisali Tosviri

SN

11%

Ailadaxili minagisalari olan Ailadaxili minagisalari olmayan

Psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlar
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Sokil 3.14

Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin KNI iizra Naticalorinin  Ailadaxili

Miinagqisalara asasan Miigayisali Tosviri
KNI

93%

sdaxili mbnagisalan alan Ailadaxdli munagisalari olmayan

Psizpgen vaginizm diagnozu goyulan gadinlar

Umumi olarag, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadmlarm, UNI, SNI vo KNI iizra

naticalorini, ailodaxilindo olan miinagigolora osason miiqayisali tohlil etdiyimiz zaman,

miisahido etmis oluruq ki, bu gadmnlarda geyd edilon gostaricilor, ailodaxili miinaqisolori

olanlarda, ailadaxili miinaqisalori olmayanlara nisboton yiiksadir. Bels ki, psixogen vaginizm

diagnozu ails daxilinds miinaqgisalorin yaranmasina tasir edir, hamginin psixopatoloji hallarin

da kompleks tozahiiriino zomin yaratmig olur. 9lds olunan timumi naticalor asagida codval 3.9-

da togdim edilmisdir.

Cadval 3.9

Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarmn UNI, SNI va KNI iizra Naticalorinin

Ailadaxili Miinagisalora asasan Miigayisali Tahlili

Psixogen vaginizm diagnozu
indekslor goyulan gqadinlar
Ailodaxili miinagisalori olan Ailadaxili miinaqisalori
olmayan
N % M % M
Umumi narahatliq indeksi 29 94% 25,7 6% 12,3
Simptom narahatliq 31 89% 18,2 11% 10,4
indeksi
Kaskin narahatliq indeksi 27 93% 14,1 7% 7,6
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Cadval 3.10
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin Psixopatoloji Hallar zizra Naticalarinin

Ailadaxili Miinagisalora asasan Miigayisali Tahlili

Psixogen vaginizm diagnozu
goyulan qadinlar Umumi
Psixopatoloji hallar Ailodaxili Ailodaxili
miinagisalari miinagisalori
olan olmayan
M

Somatizasiya 2,1 1,4 1,8
Obsessiv-kompulsiv simptomlar 2,8 1,8 2,9
Soxslorarasi hassasliq 2,7 1,9 24
Depressiya 3,3 2,6 3,1
Tosvis 3,1 2,3 3,3
Diismongilik hisslori 2,2 1,7 1,9
Fobik narahatliq 3,1 2,2 2.8
Paranoid narahatliqlar 2,6 1,3 1,7
Psixotizm 2,9 1,8 1,9

Sakil 3.15
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin Psixopatoloji Hallar zizra Naticalarinin

Tasviri

Saxslararas hassashq I -, <3
Obsezmiv- kompul siv simptomiar (I, -, O
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Sokil 3.16

Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin Psixopatoloji Hallar zizra Naticalarinin

Ailadaxili Miinagisalora asasan Miigayisali Tasviri

Psixotizim s 2.9
Paranoid narahathglar 1PE] 2,E
Fobik narahathg 2.2 2,1
Diis lik hissl 4 2,2
Tagvis e 3,1
Depre ssiya 2.6 23
saxsl I ligy 1.9 25
Obsessiv-kompulsiv simptomlar L8 2,8
Samatizasiva it 2.1
m Ajladaxili minagisalari olmayan m Ajladaxili minagizalari alan

Cadwval 3.11

Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin UNI, SNI va KNI iizra Naticalarinin
Ailadaxili Miinagisalara asasan Miigayisali Tadqiqi (T test)

Psixogen vaginizm diagnozu
goyulan qadinlar
indekslor Ailadaxili Ailodaxili Sig. t
miinaqisalori olan miinaqigalori
olmayan
M SD M SD
Umumi narahatliq indeksi 25,7 0,9 12,3 1,1 0,002 1,815
Simptom narahatliq indeksi | 18,2 1,2 10,4 1,2 0,001 1,290
Kaskin narahatliq indeksi 14,1 0,8 7,6 1,1 0,002 0,909

Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin ailodaxili miinaqisalorinin
movcudluguna asasan psixopatoloji hallarin tohlili codval 3.10-da togqdim edilmisdir.

Umumi naticalora nozer saldiqda, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadilar
arasinda depressiya vo togvis Soviyyasinin vaginizm olmayan digar qadinlarin psixopatoloji

hallar tizra gostaricilarina nisbaton yiiksok oldugunu miisahids etmis oluruq (sokil 3.15.).
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Bels ki, naticalarn tahlilina asason psixogen vaginizm diagnozu goyulan vo hamginin
do ailodaxili miinaqisolori olan qadinlarda psixpatoloji hallarin, psixogen vaginizm diagnozu
goyulan, lakin ailodaxili miinaqisolori olmayan gadinlara nishaton daha ¢ox oldugu miiayyan
edilmigdir (sokil 3.16).

Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gqadinlarda psixopatoloji hallarin, onlarin
ailodaxili miinaqisalora asasan shomiyyatli doracads forgli oldugunu statistik olaraq miioyyan
etmak digiin “t test” istifado edilmisdir. i1k olaraq timumi indekslar {izra alinan géstaricilor toyin
edilmisdir. ©lds olunan naticalar cadval 3.11-ds toqdim edilmisdir.

Codval 3.11-5 nazar saldigda, miioyyan etmis oluruq ki, ailodaxili miinagisalori olan,
psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin imumi narahatliq indeksi tizra naticalori,
ailodaxili miinaqgisalori olmayan, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadmlarin imumi
narahatliq indeksi iizro noticalorindon yiiksokdir (t=1,815). ©ldo olunan bu naticalor
ohamiyyatli daracads oldugu tigiin (p<0,05) statistik diiriistliik tomin edilmisdir.

Ailodaxili miinagisalori olan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gqadinlarin simptom
narahatliq indeksi tizro noticalori, ailodaxili miinaqisolori olmayan, psixogen vaginizm
diagnozu qoyulan gadinlarin simptom narahatliq indeksi tizra naticoalorindan yiiksokdir (t=
1,290). ©lds olunan bu naticalor shamiyyatli doracads oldugu ticiin (p<0,05) statistik diiriistliik
tomin edilmisdir.

Ailodaxili miinaqisolori olan, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarin kaskin
narahatliq indeksi {izro naticalori, ailodaxili miinagisalori olmayan, psixogen vaginizm
diagnozu goyulan gadinlarin kaskin narahatliq indeksi tizra naticalorindan yiiksokdir (t= 0,909).
Oldoa olunan bu naticalar shamiyyatli doracads oldugu iigiin (p<0,05) statistik diiriistliik toamin
edilmisdir.

t omsalindan aldo olunan statistik gostaricilora asason, alinan noticalorin miigayisali

todqiqi sokil 3.17-do toqdim edilmisdir.
Sakil 3.17

Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarmm UNI, SNI va KNI iizra Naticalorinin

Ailadaxili Miinagisalara asasan Miigayisali Tasviri
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Cadval 3.12
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin Psixopatoloji Hallar iizra Naticalarinin
Ailadaxili Miinagisalora asasan Miigayisali Tadqiqi (T test)

Psixogen vaginizm diagnozu
goyulan qadinlar
indekslor Ailodaxili Ailodaxili Sig. t
miinaqisalori miinaqisalori
olan olmayan
M SD M SD
Somatizasiya 2,1 1,3 1,4 1,1 0,001 1,101
Obsessiv-kompulsiv 2,8 1,1 1,8 1,1 0,000 1,069
simptomlar
Soxslorarasi hassasliq 2,7 1,1 1,9 11 0,020 0,985
Depressiya 3,3 1,3 2,6 1,1 0,000 1,315
Togvis 3,1 1,2 2,3 1,1 0,000 1,208
Diismoangilik hisslori 2,2 1,1 1,7 1,3 0,065 0,231
Fobik narahatliq 3,1 1,1 2,2 1,1 0,000 1,090
Paranoid narahatliglar 2,6 1,3 1,3 1,3 0,000 0,916
Psixotizm 2,9 1,1 1,8 1,3 0,004 1,060

Oldo etmis oldugumuz bu naticalora osasen, ailodaxili minaqisalorin tez-tez
tokrarlanmasinin psixogen vaginizm olan gadinlarin psixi voziyystino monfi tosir etmis
oldugunu miioyyan etmis olurug. Psixogen vaginizm digoznozu qoyulan qgadinlarda
psixopatoloji hallarin ayri-ayriliqda tadgigindan alds olunan naticalar cadval 3.12-ds togdim
edilmisdir.

Codval 3.12-do geyd edilon gostaricilora asaasn miiayyan etmis oluruqg ki, ailodaxili
miinaqisalori olan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlarin, psixopatoloji hallarindan
somatizasiya (t=1,101), obsessiv-kompulsiv simptomlar (t=1,069), soxslorarasi hassasliq
(t=0,985), depressiya (t=1,315), tosvis (t=1,208), fobik narahatliq (t=1,090), paranoid
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narahathqlar (t=0,916) vo psixotizm (t=1,060) tizro gostoricilori, ailodaxili miinaqisolori
olmayan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan qadinlarin miivafiq gostaricilarindon yiiksokdir.
T omsalindan olds edilon bu naticalor shamiyystli doracads oldugu figiin (p<0,05) statistik
diiriistliik tomin edilmis hesab olunur.

Ailadaxili miinaqgisolori olan, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin,
psixopatoloji hallarindan diismangilik hisslori (t=0,231) tizro gostoricilorinin, ailodaxili
miinaqgisolori  olmayan, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin miivafiq
gostaricilorindon shamiyyatli doracads forglonmadiyi miioyyan edilmisdir (p>0,05). Alinan

naticalorin miiqayisali tasviri sokil 3.18-do toqdim edilmisdir.

Sakil 3.18
Psixogen Vaginizm Diagnozu Qoyulan Qadinlarin Psixopatoloji Hallar zizra Naticalarinin

Ailadaxili Miinaqgisalara asasan Miiqayisali Tasviri

m Alladaxili minaqisalari olmayan ® Alladaxili munagisalari olan

Belo ki, todgigat metodlarinin islanilmasindan aldo olunan naticalora asasan, irali
stiriilon asas farziyyanin statistik olarag shamiyyatli oldugunu miisyyon etmis olurug. Psixogen
vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarda psixopatoloji hallara rast gelinma tezliyinin vaginizm
olmayan digar qadinlara nisboton shamiyyatli doracads yiiksok olmasi todgigat zamani tasdiqini
tapmigdir.

Todgigat zamant irali siiriilon komokgi farziyyanin do statistik olaraq ohamiyyatli olmasi
mioyyan edilmisdir. Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarda psixopatoloji hallarin
ailodaxili miinaqisolora asason shomiyyatli dorocods forglonmosi todgigat zamani tosdiqini
tapmigdir.

Todgigat zamani aldo olunan naticalor shamiyyatli dorocads oldugu tiglin statistik
diirtistlik tomin edilmis, torafimizdon irali siiriilon farziyyalorin eksperimental ohomiyyati

oldugu miioyyon edilmisdir.
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NOTICO

Cinsiyyat orqanlarinda — ¢anagda agr1 vo ya penetrasiya pozuntusu (DSM, 2022) basligi
altinda olan vaginizm, qadin cinsi disfunksiyalar1 arasinda mithiim yer tutur. Vaginizm, ¢canaq
dibinin azalalarinin, xiisusan da vaginani shats edan azalalarin siiursuz, geyri-iradi vo refleksiv
sokildo yigilmasi noticasindo penisin vajinaya daxil olmasina mane olan bir voziyyotdir
(Ertugrul Tas, 2020).

Probemo dair vyerli vo xarici odobiyyatlarda oks olunmus molumatlarin
timumilosdirilmasi bizo bir sira naticalor ¢ixarma imkani verir. Aparilmis arasdirmalar
naticasinds malum olmusdur Ki, cinsi disfunksiyalarin bir névii kimi vaginizm timumi cinsi
disfunksiyalarin 3-11%-ni toskil edir. Eyni zamanda aydin olmusdur ki, vaginizm bioloji, sosial
Vo psixoloji olmaq tizra bir sira amillorlo sortlonmis olur. Arasdirmalar agkara ¢ixarmisdir Ki,
vaginizmin psixoloji determinantlari stressli hoyat torzi, miithafizokar torbiys, giinahkarliq hissi
kimi amillordon soxsiyyat pozuntularina godar uzanan genis sahoys malikdir. Cinsi torbiys vo
cinsi maariflondirmanin zsif olmasmin da sadalanan amillor sirasinda olmasi séziigedon
problemls bagl praktik islorin ¢atismazliglarin1 goz oniina gqoyur.

Dissertasiya isinin nozari tohlilinds psixogen vaginizmin digoar psixi pozuntularla
olagesi haqqinda yanasma Vo arasdirmalara da genis yer verilmisdir.

Elmi odobiyyatlarin tohlilina asason miisyyon edilmisdir ki, psixogen vaginizm psixi
pozuntulardan an ¢ox depressiya, tosvis, obsesiv-kompulsiv pozuntu va posttravmatik stress
pozuntusu ils slagalidir. Homginin elmi adobiyyatlarin tohlili zaman1 miioyyan etmis olduq ki,
gadinin partnyoru ilo miinasiboatindo bas veran konfiliktlor do psixogen vaginizm ils
alagealonmis ola bilir. Noazari tahlildon irali gixaraq todgigat hisasinds psixogen vaginizmin
digor psixi pozuntularla slagssinin tahlilina baxilmisdir.

Todgigat isinin statistik tohlili zamani gozlonildiyi kimi psixogen vaginizm olan
qadinlarin  psixopatoloji hallar tizro gostaricilorinin yiiksok oldugu miisyyoan edilmisdir.
Psixopatoloji hallarin har birino ayriligda nazor yetirdikds iso psixogen vaginizm diagnozu
goyulan gadinlarin OKB, depressiya, tagvis va fobik narahatliglar {izra gostaricilorinin, nozarat
grupunda olan gadinlardan shamiyyatli saviyyads yiiksok oldugu askar edilmisdir. Xiisusilo do
psixogen vaginizm olan qadinlarda depressiya vo tosvis olamatlorinin yiiksok olmasi tasbit
edilmisdir. Belalikls tadgigat metodlarinin islonilmasindan alds olunan naticalors asasan, irali
stiriilon asas forziyyonin statistik olaraq shamiyyatli oldugunu miioyyon etmis oldug.

Osas forziyyanin dogrulugunu miioyyanlosdirildikdon sonra komokgi forziyys tohlil

edilmigdir. Bunun igiin respondentlora toqdim etmis oldugumuz demoqrafik sorgunun
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naticalarinin statistik analizino asaslandiq. Bu zaman miiayyan oldu ki, tadgig olunan gadinlarin
48%-do (38 nafor) ailodaxili miinaqisalor tez-tez tokrarlanir. 52%-do (42 nofar) iss ailodaxili
miinaqisalori olmadigr miioyyan edilmisdir. Ailodaxili miinagisalori olan qadinlarin 82%-i (31
nofar) psixogen vaginizm diagnozu goyulan qadinlardir.

Todgigatdan alinmis naticalorin tahlilina asason miioyyan edilmisdir ki, psixogen
vaginizm diagnozu qoyulmasi ilo yanagi ailodaxili miinagisalori olan qadinlarda psixpatoloji
hallar daha ¢ox askar olunmusdur.

Todgigat zamani irali siiriilon olave forziyyanin do statistik olaraq shamiyyatli olmasi
miioyyon edilmisdir. Belo ki, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan gadinlarda psixopatoloji
hallarin ailodaxili miinaqisoloro asasan shamiyyatli doracods forglonmasi todgigat zamani
tasdigini tapmusdir.

Todgigat zamani oldo olunan naticalor shomiyyatli doracads oldugu tgiin statistik
diiriistliitk tomin edilmis, torafimizdon irali siiriilon forziyyslorin eksperimental shomiyyati
oldugu miiayyan edilmisdir. Toadgigat isinin keyfiyyat vo kamiyyat tohlilindon alinan naticalor
timumi olaraq asagida geyd edilmisdir:

- Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarin UNI, SNI vo KNI iizro géstaricileri,
vaginizm olmayan digar qadinlara nisbaton shamiyyatli doracads yiiksokdir;

- Psixogen vaginizm diagnozu qoyulan qadinlarda depressiya va tosvis Soviyyasi, vaginizm
olmayan digar gadinlara nishaton shomiyyatli daracads yiiksokdir;

- Psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlarin ailasinds miinaqgisalorin yasanma hallari,
vaginizm olmayan digor qadinlara nisbaton daha ¢oxdur;

- Ailodaxili minagisalori olan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan gadinlarin test
naticalorinds ailodaxili miinaqgisolori olmayan, psixogen vaginizm diagnozu qoyulan
qadinlarla shomiyysatli farglilik izlonilir;

- Ailodaxili miinaqgisalori olan, psixogen vaginizm diagnozu goyulan qadinlarda xiisusilo
OKB, depressiya Vo tosvis Saviyyasi ailodaxili miinagisolori olmayan, psixogen vaginizm
diagnozu qoyulan gadinlara nishaton shamiyyatli doracads yiiksokdir.

Todgigat isimizin tmumi mogsadi psixogen vaginizm vo psixi pozuntular arasindaki
olagoni arasdirmag, statistik tohlil vasitasilo ailodaxili miinagisonin psixi pozuntulara necs tasir
etdiyini otrafli sokildo sorh etmokdon ibaratdir. Biitiin yazilanlari imumilosdirarok belo bir
naticoya golmok miikiindiir Ki, psixogen vaginizm vo digor psixi pozuntular arasinda
ohamiyyatli saviyyads slage mévcuddur. Homginin psixogen vaginizm probleminin ailadaxili
miinaqisalorlo miisaiyat olunmasi bu pozuntularin yaranmasinin asas sabablarindan biri Kimi

cixis edir.
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Dissertasiya isindon aldo olunmus todgigat naticalori galocokds aparilacaq todgigatlar
tigiin praktik baza kimi istifado olunmagla barabor, vaginizmli soxslora psixoloji yardim
sahasinds foaliyyat gdstaran psixoloq va psixoterapevtlorin isinin daha effektiv toskil olunmasi

tiglin faydali ola bilor.
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JLAVO 1
Psixogen vaginizm va onun digar psixi pozuntularla alagasi

Xiilaso
Forgli dovrlordo miixtalif xastaliklorin rast galinmo tezliyi, onlarin tozahiir xisusiyyatlori
dayisildiyi kimi bu xastaliklora miinasibat, onlarin diagnozu vs miialica tisullar1 da fargli mona
kash etmoya baslayir. Bunda elmin inkisafinin naticasi kimi biliklorin yenilonmasi ilo barabar,
comiyyatin sosial normalarinda bas veran doyisikliklarin do rolu boyiikdiir. Xisusilo da cinsi
problemlora miinasibat he¢ do hor zaman birmonali olmamisdir. Fiziki, soxsiyyatlorarasi va
psixososial masalalorin qovsaginda cinsi disfunksiyalar oldugca miirakkob vo miibahisali
xaraktero malik olur. Cinsi disfunksiyalarin bir névii kimi vaginizm miixtolif miolliflor
torafindon gadinlarin soxsiyyat xiisusiyyatlori, psixopatoloji vaziyyatlori, psixoseksual inkisafi,
patologiyada rol oynayan azalo qruplari Vo onlarin tazahiirlori baximindan tasnif edilmisdir. Bu
disfunksiya fiziki sabablardan oldugu kimi, psixoloji sabablordon do gaynaglana bilir. Psixogen
vaginizmin digor psixi pozuntular ils alagesi arasdirilarkon, miioyyan olunmusdur ki, psixogen
vaginizm asason tok basina méveud olmur, depressiya, tosvis, OKB, isteriya, stress pozuntusu
va S. kimi bir sira problemlor onu miisayiot edir. Dissertasiya isinin asas mogsadi vaginizm
diagnozu qoyulmus gadinlarda tozahiir edon psixi pozuntulari arasdirmaq, depressiya,
soxsiyyatlorarasi hossasliq, paranoid diisiincalor, psixotizm, obsessiv-kompulsiv simptomlar,
somatizasiya, tosvis, fobik narahatliq, adavat, togvis pozuntusunun saviyyslorini 6lgmakdon
ibaratdir. Todgigatin obyektini miixtalif cinsi pozuntular sababilo ginekologa miiracist etmis
gadinlar toskil edir. Todgigatin predmeti psixogen vaginizm diagnozu qoyulmus gadinlarda
digor psixi pozuntlarin tozahiir xiisusiyyatloridir. Todgigatin forziyyasi psixogen vaginizm
problemi ilo bagh ginekologa miiraciot edon gadinlarda psixopataloji hallara rast galinmo
tezliyinin, ginekologa digar problemlarls bagl miiraciot edon gadinlara nisbaton tstiinliik toskil
etmasini nazords tutur. Toadgigat zamani demoqgrafik gostoricilori do ehtiva edon zoruri
molumatlarin toplanmasi moqsadi ilo mioallif torafindon tortib olunan anket va tadqiq
olunanlarda psixopatoloji hallarin miioyyanlosdirilmasi tigtin Qisa Simptom Testindon” (QST)
(Derogatis tarafindon hazirlanmis, Malok Korimova vo Narmin Osmanli torafindon Azarbaycan
modoniyystino adaptasiya olunmusdur) istifado olunmusdur. Aparilan todgigat psixogen
vaginizm problemi ilo bagli ginekologa miiraciot edon gadinlarda psixi pozuntularin rast

galinma tezliyinin daha g¢ox oldugunu askar etmisdir.

86



IJLAVO 2
Psychogenic vaginismus and its relationship with other mental disorders
Abstract

In different periods, the frequency of occurrence of various diseases, their manifestation
characteristics change, and the attitude towards these diseases, their diagnosis and treatment
methods also begin to have different meanings. Along with the renewal of knowledge as a result
of the development of science, the role of changes in the social norms of society is also
important. In particular, the attitude towards sexual problems has not always been
unambiguous. At the intersection of physical, interpersonal, and psychosocial issues, sexual
dysfunctions are highly complex and controversial. As a type of sexual dysfunction, vaginismus
has been classified by wvarious authors in terms of women's personality traits,
psychopathological conditions, psychosexual development, muscle groups that play a role in
pathology, and their manifestations. This dysfunction can be caused by psychological reasons
as well as physical reasons. When examining the relationship between psychogenic vaginismus
and other mental disorders, it was determined that psychogenic vaginismus does not exist alone,
depression, anxiety, OCD, hysteria, stress disorder, etc. It is accompanied by a number of
problems. The main goal of the dissertation work is to investigate the mental disorders
manifested in women diagnosed with vaginismus, to measure the levels of depression,
interpersonal sensitivity, paranoid thoughts, psychoticism, obsessive-compulsive symptoms,
somatization, anxiety, phobic anxiety, hostility, and anxiety disorders. The object of the
research is made up of women who referred to a gynecologist due to various sexual disorders.
The subject of the study is the manifestation characteristics of other mental disorders in women
diagnosed with psychogenic vaginismus. The hypothesis of the study is that the frequency of
psychopathological cases in women who turn to a gynecologist for the problem of psychogenic
vaginismus is higher than in women who turn to a gynecologist for other problems. In order to
collect the necessary data, including demographic indicators, during the research, a
questionnaire compiled by the author and the "Short Symptom Test" (BST) (developed by
Derogatis, adapted to Azerbaijani culture by Melek Karimova and Narmin Osmanli) were used
to determine psychopathological conditions in the researched subjects. The conducted study
revealed that the frequency of occurrence of mental disorders is higher in women who refer to

a gynecologist for the problem of psychogenic vaginismus.

87



OLAVO 3

Psixogen Vaginizm va onun diger psixi pozuntularia alagesi
$OXSI MOLUMATLAR ANKETI

Bu sorgu muxtalif problemlerie slagadar olaraq ginekologa miraciat edan xammlarin psixi
vaziyyatinin 6yranilmasi magsadila hazirlanmigdir.

Bu anket tedqiqat megsadi ile hazifanmigdir

Anonimlik tamamile qorunmusgdur. Burada qeyd etdiyiniz he¢ bir melumat elmi magsadiardan
kenar istifada edilmayacak va paylagiimayacaqdir. Heg kimin aleyhina istifade olunmayacaqdir.
Hemginin sorguda istirak etmakden imtina eda bilersiniz.

Suallan cavablandiran zaman geyd etdiyiniz malumatlann dogrulugu bizim tadgigatin naticasi
Ugln vacibdir. Xahis edirik ki, suallan diggstls oxuyasiniz ve siza gors an uygun cavabi geyd
edasiniz.

Ovvalcadan siza 6z minnatdarhigin bildiriram.
Psixolog Cabrayilova Xadica

Olaga iiglin: +994708322261 va ya xedicebrayilova@mail.ru

l. Yagmz
a)20-25

b)25-30

c)30-40

d)40 yagdan yuxan

2. Yasadigmz yer:
a)Baki va atraf saharlor
b)Rayonlar

3. Toahsil saviyyaniz
ajorta-natamam
b)orta/ orta ixtisas
cali

4. Aila vaziyyatiniz
ajevli
b)subay

5. Evlilik middatiniz
a)0-1 1l

b)3-51l

¢)5-101l

¢) 10 ildon artig

6. Usagimz varmm?
a)Bali
b)xeyr

7. Ginekologa miiraciat etdiyiniz problemin davam etma miiddati na gadardir? (giin, hafta, ay, il)

8. Aila daxili miinagigo
a)var
b)yox

CAVABLANDIRDIGINIZ UCUN TOS9KKUR EDIRIK!
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OLAVO 4

QISA SIMPTOM TESTI (QST)
Asagida zaman zaman horkosds goriila bilan sixintilar siralanmagdir. Xahis olunur har birini

diggatla oxuyun. Sonra bu vaziyyatin size bugiin da daxil olmaq sartiilo son 1 ay arzinda na qadar
narahat etdiyini gqeyd edin.

Heg

C ox az

Orta

saviyyada
Oldugea gox

Lap ¢ox

Hirslilik, i¢inin titramasi

Bag gicallonmasi va bayilma

Har hansi bir insamin fikirloriniza hakim olaca@ hissi
Problemlorinizda basqgalarini giinahlandirmaq

Hadisoalari yada salmaqda gatinlik

Asanligla  hirslonib  6ziindon  ¢ixma

Sina va iirok  hissesinde  agnlar

Kiigada va agiq arazilorde  gorxu hissi

. Hayatimza son verma fikirlari

10. Insanlann ¢oxuna inamlmayacag hissi

11. Istahanin ~ pozulmas:

12. Heg bir  sababi  olmayanani  gorxular

13. Nozarat eda bilmadiyiniz 6ziindan ¢ixmalar (hirs partlayislan)
14.Bagqalanyla birlikda olanda bela taklik hiss etma

15.Goriilacak iglari ertalama hissi

16. Yalqizhq hissi

17. Ozimii  kefsiz, kadarli hiss etma

18. Hegna ila maraqlanmamaq

19. Oziinii  kévrak hiss etmo

20. Asanhgla  incima, doymadiigarlik

21.Insanlarin  size  sevmadiyina,siza pis  davrandigma  inanma
22.Oziinli  digar insanlardan  aksik hiss etma

23.Mado  agnlan, tirak  bulanma

24, Digar insanlarin  sizi  izladiyi  yadahagqumzda damgdigi hissi
25.Yuxuya getmoda  gotinlik

26. Gordiiyiintiz i1 bir ya da bir ne¢a dofa yoxlamag

27. Qorar vera bilmomak

28. Avtobus,gatar, metro kimi minik  vasitalorina  minma gorxusu
29. Nofas almada ¢otinlik

30. Soyuq va istilik basmasi

31. Sizi qorxudan miiayyan davramg,yer va agyalardan qagma hissi
32. Beyninizin  bombog galmas:

33. Badaninizin baz yerlarinda iynalonma hah

34. Sohvloriniza  géra coza  verilmasi  fikri

35. Galacokle  olagadar  tmutsizlik  duygulan

36.Digqati comlogdirmokda  ¢otinlik

37.Badonin  bozi  bblgalarinda zaiflik, glicsiizlik
38.0ziinli  gorgin  vo  narahat hiss etmo

39.0lma vo  6lim  {izarina  diiglincoalor

40. Bir basgasin1 vurmag,zarar vermak,yaralamaq hissi

4]. Otrafdaki nolori  isa qmib  tokma istayi

42. Digor insanlannn  yaminda ikon  sahv  birgey  etmomoaya  ¢aligmagq
43.Cox insan olan mokanda narahatgiliq hissi

44, Basqa insanlara  heg yaxinhq hiss etmoma

45. D:jfsal va panica  hissi
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46. Tez-tez miibahisaya girmak
47.Tak  qalandar  hirslilik  hissi
48. Baggalarimin  size ugurlanimza  goro gqivmoatlondirmomolari

49. Oziinii  ¢ox  narahat hiss etma

50. Dayorsizlik  hissi

51. Icaza veracayiniz tagdirds  insanlanin  sizdon istifada  edacayi  fikn
52. Gunahkarhq hissi

53. Aglimizla alagadar  toraddiidlar.
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