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Vajinismus hastalarinda P50 duyusal kapilama

Isil GOGCEGOZ GUL,! Rifat KARLIDAG,?> A. Cemal OZCAN?

OZET

Amag: Birincil vajinismus (BV) hastalarinda cinsel birlesme sirasinda, birbiriyle iliskisiz uyaranlarin algilanarak bas
etme kapasitelerinin (istiinde bir stres etkeni olarak yorumlanmasi ve duyusal bilgi isleme siireglerinde bir bozukluk,
vulvovajinada agri duyma ile ilgili korku/kaygi duyma ile iliskili olabilir varsayimiyla BV hastalarinda P50 duyusal
kapilama arastirildi. Yontem: BV tanisi konan 17-38 yaslari arasinda 35 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eglesti-
rilmig 29 saglikli génlilliiye nérofizyoloji laboratuvarinda P50 kayitlamasi yapildi ve sonuglar karsilastirildi. Sonug-
lar: BV grubunun kontrol grubuna gére P50 kapilama orani ve S1 amplitiidii istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptandi. Tartisma: Beyne gelen uyaranlarin filtrelenmesinde ve uygun davranigsal yanitin olusturulmasinda
gerekli olan duyusal kapilamanin BV grubunda azalmasi i¢ ve dis ¢evreden gelen, geredinden fazla ve birbiriyle
iliskisiz uyaranlarin algilanarak bas etme kapasitelerinin (stiinde bir stres etkeni olarak yorumlanmasina neden
olabilir. Arastirmamiz BV hastalarinda duyusal kapilamayi dederlendiren ilk calisma oldugundan, daha genis hasta
gruplariyla yapilacak yeni ¢alismalara gereksinme vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(4):264-269)

Anahtar sézclikler: Vajinismus, duyusal kapilama, P50, nérofizyoloji, cinsel islev

P50 sensory gating in patients with vaginismus

ABSTRACT

Objective: P50 sensory gating was investigated in patients with primary vaginismus (PV) with the hypothesis that
interpreting coping capacities as a stress factor during sexual intercourse by perceiving unrelated stimuli and an
impairment of the sensory information processing may be associated with fear/anxiety related to a possible pain in
vulvovagina. Methods: A total of 35 patients who were diagnosed with PV and 29 healthy volunteers matched for
age and gender underwent P50 recording in the neurophysiology laboratory and the results were compared.
Results: The PV group's P50 gating ratio and S1 amplitude were statistically significantly lower than in the control
group. Conclusion: Sensory gating is required for filtering the stimuli coming to the brain and developing an
appropriate behavioral response. The reduced formation of an appropriate behavioral response in the PV group
can lead to a perception of excessive and unrelated stimuli coming from internal and external environments and
interpreting these as a stress factor exceeding the capacity to cope. Our study is the first to evaluate sensory gating
in PV patients and new studies with larger patient groups are required. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015;
16(4):264-269)
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GIRIS cegi beklenirken veya girme sirasinda vulvova-

jinada agri duyma ile ilgili korku/kaygi duyma ve
Vajinismus, DSM-5te (Diagnostic and Statistical vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani
Manual of Mental Disorders) cinsel birlesme kaslarini cok germe veya sikma olarak tanimla-
sirasinda, vajinaya girme eyleminin gerceklese- narak ‘genito-pelvik agri ve penetrasyon bozuk-
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lugu’ bashdi altinda verilmistir. Vajinismus,
cinsel islevselligin baslamasi ile birlikte varsa,
PV olagan bir cinsel islevsellik doneminden
sonra ortaya ¢ikmigsa, ikincil vajinismus alt tipi
kullaniimaktadir.l Diinya Saglik Orgiiti tarafin-
dan desteklenen ikinci Uluslararasi Cinsel Tip
Konsiltasyonu siniflandirmasina gore vajinis-
mus, kadinin olmasini arzu ettigi halde penis,
parmak ve/veya baska bir nesnenin vajinaya
girigsine surekli veya yineleyici bir bicimde izin
verememe zorlugu olarak tanimlanmistir. Siklik-
la altta yatan fobik kaginma, istemsiz pelvik kas
kasiimalari ve agri beklentisi/korkusu/deneyimi
vardir.23 Vajinismus yayginhgi ile ilgili veriler
sinirh olmakla birlikte, %1-6 arasinda tahmin
edilmektedir.#> Tlrkiye'de oldukga sik goruldiug
distndlmektedir. Cinsel islev bozukluklari poli-
kliniklerinde yapilan galismalarda, kadinlarda en
sik gérulen cinsel islev bozuklugunun vajinismus
oldugu bildiriimigtir.6” Etiyolojisi heniiz bilinme-
mekle birlikte, esin cinsel islev dizeyi, anksiyete,
cinsel bilgi eksiklidi, cinsel ve fiziksel istismar,
cinsellikle ilgili olumsuz kdiltirel ve dinsel tutum-
lar gibi etkenlerin bu bozuklugun ortaya ¢ikma-
sinda etkili olabilecegi bildirilmigtir.8

Duysal kapilama, insan beynine gelen gereksiz
uyaranlarinin filtrelenmesinde, sinir sistemi tara-
findan 6nemsiz olarak degerlendirilen uyaran-
larin secilip atilabilmesinde ve uyaran fazlaligi-
nin ortaya cikarabilecedi karmasadan beynin
korunabilmesinde temel fizyolojik dizenektir.
Duyusal kapilamaya genellikle igitsel uyariimis
potansiyellerin P50 komponenti ile bakilir. 1011
P50 komponenti, isitsel uyaridan sonra 45-75
milisaniye arasinda ortaya ¢ikan ilk pozitif dalga-
dir. Saglikli bireylerde 500 milisaniye araliklarla
art arda verilen uyarilarda ikinci uyari ile (S2)
olusan P50 amplitidl birincisine (S1) goére
genellikle daha kiuguktir. P50 amplitidindeki bu
azalma, normal bireylerde bilgi akisinda bir kapi-
lama oldugu, gereksiz veya ilgisiz oldugu disu-
nulen bilgilerin filtrelendigi seklinde yorumla-
nir.1112 fkinci P50 amplitiidiiniin birinci amplitiide
orani degerlendirilir (S2/S1). S2/S1 oraninin
artmasi, P50 duyusal kapilamanin azalmasina
neden olmaktadir. Anormal P50 duyusal kapila-
ma, g¢esitli néropsikiyatrik hastalikla iliskili olabi-
lecegi gibi, patolojik olmayan sureglerle de iligkili
olabilir. Nikotin kullaniminin P50 duyusal kapila-
may etkiledigi, erkeklerde kadinlara gére daha
dustk P50 duyusal kapilama oldugu ve mizis-
yenlerde duyusal kapilamanin bozuldugu bildiril-
migstir.1911 Basta sizofreni olmak Uzere birgok
psikiyatrik bozuklukta, uyku doénglsini etkile-
yen veya akut stres vyaratan durumlarda,
Huntington hastaligi, Alzheimer demansi gibi

norolojik hastaliklarda P50 duyusal kapilamada
bozulma oldugu bildirilmistir.13.14

Bu calismada, BV hastalarinda cinsel birlesme
sirasinda, birbiriyle iligkisiz uyaranlarin algilana-
rak bas etme kapasitelerinin Ustinde bir stres
etkeni olarak yorumlanmasi ve duyusal bilgi
isleme sireglerinde bir bozukluk, vulvovajinada
agri duyma ile ilgili korku/kaygi duyma ile iligkili
olabilir varsayimiyla BV hastalarinda P50 duyu-
sal kapilama arastirildi.

YONTEM
Orneklem

Calismaya, inéni Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Psikiyatri Poliklinigi'nde SCID-1/CV’e
(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Clinical
Version, Turkish version; DSM-IV Eksen |
Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gérigsme
Tirkge versiyonu) gére BV tanisi konan 17-38
yaslari arasinda 103 hasta ile baslanmis ancak
aydinlatiimis onam formunu imzalamayan 48
hasta ve P50 kayitlamasi uygun olmayan 20
hasta calisma disi birakildigi igin 35 hasta ile
surddrtlmustir.t> Ayrica calismaya P50 kayitla-
masi uygun olan, yas ve cinsiyet agisindan
eslestiriimis 29 saghkli gonulli dahil edilmistir.
Tdm katimcilara calismanin amaci ayrintili
olarak aciklanmis, aydinlatiimis onam formunu
imzalayanlar calismaya alinmigtir. Hasta grup
icin calismadan diglama olgitleri i) DSM-IV-
TR’ye goére BV disinda bagka bir eksen | ve
eksen |l tanisinin konmus olmasi, ailesinde
kronik psikiyatrik bozukluk éykusunin olmasi, ii)
Zeka geriligi ve herhangi bir norolojik hastahgi
olanlar, iii) Son iki aydir herhangi bir psikotrop
ilag almakta olanlar, iv) Ek tibbi sorunu ve/veya
hastalidi olanlar, v) Ciddi kafa travmasi, organik
beyin hasari ve baska bir fiziksel veya zihinsel
hastaligi olanlar olarak belirlenmistir. Kontrol
grubu icin calismadan diglama olcitleri i) DSM-
IV-TR’ye gore herhangi bir eksen | veya eksen |l
tanisinin konmus olmasi ve ailesinde kronik
psikiyatrik bozukluk éykusunin olmasi, i) Zeka
geriligi ve norolojik hastaligi olanlar, iii) Ciddi
kafa travmasi, organik beyin hasari ve baska bir
fiziksel veya zihinsel hastaligi olanlar, iv)
Merkezi sinir sistemini etkileyen ila¢ kullananlar,
v) Ek tibbi sorunu ve/veya hastaligi olanlar ola-
rak belirlenmistir. Bu c¢alisma Helsinki Bildir-
gesi’ne uygun olarak yurutilmustar.

islem

Bir psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek
SCID-1/CV’e gbre BV tanisi konan 35 hastanin
sosyodemografik verileri kaydedildi. BV tanili 35
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hasta ile 29 saglikli géniillilye inénii Universitesi
Noroloji Klinigi Norofizyoloji Laboratuvari’nda bir
norofizyoloji teknisyeni tarafindan P50 kayitla-
masi yapildi.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form vajinis-
mus ile ilgili literatur bilgileri g6z 6nline alinarak
arastirmaci tarafindan hazirlanmig, arastirmaci
tarafindan, katilimcilarla yiz ytze goérusulerek
doldurulmustur.

P50 élgiimii: P50 kayitlamasinin yapildigi oda-
nin iyi havalandirilmig, az isiklandiriimis ve orta-
lama 25 derece sicakliginda olmasina dikkat
edildi. Kayit sirasinda katiimcilardan rahat ve
uyanik olmalari, gézleri agik sabit bir noktaya
bakmalari istendi. Kulaklik ve isitsel uyarici
yardimi ile iki kulaga es zamanli olarak ¢ift klik
sesi verildi. Her bireyin duyma esigi ayri ayri
belirlendi ve bunun Uzerine 60 dB eklenerek
(ortalama 85+5 dB olarak) klik sesi verildi. iki klik
arasindaki stire 500 msn, intertrial interval 10 sn
olarak belirlendi. Atmis cift klik verildi, test orta-
lama 15 dakika surdi. Bu sirada kulaklarina
gelen cift klik seslerini saymalari istendi. Test
sonrasinda verilen klik sayisi ile katilimcinin
saydigi klik sayisinin uyumlu olmasina dikkat
edildi. Saydigi klik sayisi ile verilen klik sayisi
arasinda %10’un Uzerinde tutarsizlik olan 20
¢cekim galisma digi birakildi.

Elektrotlar yerlestiriimeden dnce elektrot yerles-
tirilecek bolgeler temizlendi. Elektrotlar orta hatta
(Fz), vertekse (Cz), sag kulak memesine (A2)
yerlestirildi. Verteks elektrodu, orta hat elektrodu
taban olarak alinarak ve sag kulak memesi
elektrodundan kayitlama yapildi. Sag g6z ¢evre-
si epikantus Uzerinden es zamanl olarak,
elektro-okulografik (EOG) aktivite kayitlamasi
yapildi. EOG aktivitede, kas artefakti 40pV’dan
yuksekse dalgalar kayitlama digi birakildi.
Toprak elektrot olarak el sirtina elektrot yerles-
tirildi. Kayitlar standart Nihon Kohden Neuro-
pack 8 model Elektromyografi (EMG) cihazinda
yapildi. Alet 1-100 Hz frekans bandinda, 50
mV/div amplifikasyona ve 100msn/div stpirme
hizina ayarlandi. P50 dalgasinin amplitidi yine-
leyen, yliksek siddette ve kisa sireli, iki ayni
isitsel klik yaniti ile 6l¢uldi. P50 komponentinin
latansi, amplitddd iki klik i¢in ayri ayri dlgulda.
P50 dalgasinin ilk bileseni (S1), birinci klik sonar-
sinda 40-80 msn arasinda pik yapan pozitif
dalga olarak alindi. P50 dalgasinin ikinci bileseni
(S2) 500+10 msn sonra olusan pozitif dalga ola-
rak alindi. Kayitlama sonrasinda ana dalga doért
parcaya ayrilarak S1 ve S2 dalgalari genisletildi.
S1 ve S2 dalgalari bilgisayar ekrani Gizerinde Ust
uste getirilerek konfiglirasyonlarinin, latanslari-
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nin ve amplitidlerinin daha net bir sekilde sap-
tanmasi saglandi. S1 ve S2 dalgalar igin ayri
ayr pozitif pik (p) ve sonraki negatif pik (n)
latanslari ve amplitiidleri olguldi. [1-(S2/S1)] x
100 formuld ile P50 kapilama orani (duyusal
kapilama orani) ve S1 amplitidinden S2 ampli-
tldi cikarilarak P50 amplitlid farki hesaplandi.1!

istatistiksel degerlendirme

Arastirma verilerimizin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) for Windows 16.0 yazi-
hmi ile degerlendirildi. Nicel degiskenler orta-
lamatstandart sapma olarak, nitel degiskenler
ise sayl ve yiizde olarak sunuldu. iki grubun orta-
lamalari t testi ile karsilastirildi. Non-parametrik
verilerin karsilastirimasinda Fisher exact ki-kare
testi kullanildi. Dagilimi normal olmayan veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglarda
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

SONUGLAR

Calismaya BV tanisi konmus 35 hasta ve kontrol
grubu olarak 29 saglikh goénulli alindi. Hasta
grubunun vyas ortalamasi 25.0+4.8, kontrol
grubunun yas ortalamasi 24.3+3.7 yil idi. iki grup
arasinda yas ydnunden anlamli fark saptanmadi
(p=0.67). BV grubunun sosyodemografik verileri
Tablo 1’de verilmistir.

BV grubu ile kontrol grubu P50 duysal kapilama
degerleri acisindan (S1 ve S2 dalgalarinin
latanslari, amplitudleri, P50 kapilama oranlari ve
S1-S2 dalgalarinin amplitud farklari) karsilas-
tinldiginda, BV grubunun P50 kapilama oraninin

Tablo 1. P-VJIN grubunun sosyodemografik verileri

Ozellikler Sayit %
Egitim
ilkdgretim 5 143
Ortadgretim 9 25.7
Lise ve ylksekogretim 21 60.0
Meslek
Ev kadini 23 65.7
Ogretmen 4 114
Saglik personeli 4 114
Diger 4 114
Evlilik slresi
0-1 yil 17 48.6
1-2 yil 6 171
3-4 yil 5 14.3
4-5 yil 3 8.6
5 ve Uizerinde 4 11.4
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Tablo 2. P-VJN ve kontrol gruplarinin P50 duyusal kapilama yéniinden karsilastiriimasi

BV (s=35) Kontrol (s=29)

(Ort.£SS) (Ort.£SS) p
S1 amplitid 24415 41129 0.002°
Sz amplitid 1.4+1.4 1.9+1.8 0.12°
S1 latans 59.1£9.2 52.7+8.9 0.0062
Sz latans 59.7+10.5 54.7+9.8 0.00012
P50 kapilama orani 43.0+£33.9 57.2+17.9 0.042

2t testi, ° Mann-Whitney U testi,

(p=0.04), P50 amplittd farkinin (p=0.001) ve S1

amplitidinin (p=0.002) kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde duslk oldu-
gu saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Glnimizde tamamlanmamis evliliklerin baslica
nedenlerinden biri olarak gdsterilen ve oldukga
sik gorildugu bilinen vajinismusun henliz tam
olarak aydinlatilamamistir.6-° BV’ye nérobiyolojik
bir yatkinhigin olabilecedi varsayimindan yola
cikilarak yuratilen bu calismada, BV hastala-
rinda P50 duyusal kapilamanin kontrol grubuna
gére anlamh dizeyde azaldigi saptanmigtir.
Ayrica, BV hastalarinda, P50 S1 amplitidinin
kontrol grubuna goére anlamli dizeyde dusik, S2
amplitldlnin ise istatistiksel olarak anlaml
olmasa da daha disik oldugu goérilmektedir.
Beyne gelen uyaranlarin filtrelenmesinde ve
uygun davranigsal yanitin olusturulmasinda
gerekli olan duyusal kapilamanin BV grubunda
azalmis olmasi, i¢ ve dig ¢evreden gelen gere-
ginden fazla ve birbiriyle iligkisiz uyaranlarin algi-
lanarak, bas etme kapasitelerinin Ustlinde bir
stres etkeni olarak yorumlanmasina neden ola-
bilir.

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda saglikli
kontrol grubuna gére duyusal kapilamanin daha
dusuk oldugu, S1 amplitidiinde fark olmadig,
S2 amplitidinin yiksek oldugu bildirilmigtir.16

Panik bozuklugu, sizofreni hastalari ve saglkh
kontrollerde duyusal kapilamanin karsilastinidigi
bir bagka P50 ¢alismasinda, panik bozuklugu ve
sizofreni hastalarinda kapilamanin azaldigi,
bunun da S2 amplitudinin yiksekliginden
kaynaklandig bildirilmistir.”

Tedaviye direncli depresyon, tedaviye direncli
olmayan depresyon hastalarinin saglkli kontrol-
lerle karsilastirildigi calismada depresyon grup-
larinda P50 duyusal kapilamanin anlamli dizey-
de dusik, S2 amplitidinin ise anlamh dizeyde

yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica iki depres-
yon grubunda, hastalarin Hamilton depresyon
puani arttikga kapilama orani azalmistir.1® Bizim
c¢alismamizda depresyon-anksiyete bozukluklari
gibi bagka bir eksen | tanilari olan BV hastala-
rinin galismaya alinmamasi, depresyon ve ank-
siyetenin P50 kapilama Uzerine etkileri agisin-
dan sonuglarimizin givenilirligini artirmaktadir.

Bu galismada BV grubunda P50 kapilama defisi-
tine S1 amplitidiiniin kontrol grubuna gére daha
fazla dismis olmasi da katkida bulunmaktadir.
Dolayisiyla BV’de P50 kapilama defsitinin,
anksiyete ve depresyon hastalarindaki kapilama
defisitinden farkli bir dizenekle oldugu goril-
mektedir.16-18

Travma sonrasi stres bozuklugunda (TSSB)
yapilan bir P50 calismasinda, TSSB hastala-
rinda P50 duyusal kapilama diusik bulunmus-
tur.19-21 Ayrica travmayla iliskili kabus, yeniden
yasantilama gibi belirtiler ile P50 duyusal kapila-
ma arasinda negatif iligki oldugu bildirilmigtir.20
Bu calismada gosterilen BV'deki P50 kapilama
defsitinin anksiyete ile iligkili bozukluklarda ve
depresyonda yapilan galigmalarda da bildirildigi
gOrulmektedir.

Sizofreni hastalarinda yapilan bir galismada
hastalar ve saglikli kontroller arasinda S1 ampli-
tidunde fark bulunmamig, S2 amplitidinin ise
kontrollerden daha ylksek oldugu goriimustiir.2?
Sizofreni tanili hastalarda yapilan diger P50
calismalarinda ise hasta grupta kontrol grubuna
g6re S1 amplitidindn dusuk oldugu bulunmus,
kapilama defisitinin daha ¢ok S1 amplitidinun
dusukliginden kaynaklandigi bildirilmistir. Ayri-
ca sizofreni hastalarinda S1 amplitidindeki
degisikligin, duyusal kapilamada, S2 amplitidu
kadar 6nemli oldugu vurgulanmistir.2-26 Bu
calismada BV hastalarinda S1 amplitidinin
kontrol grubuna gére anlamli dizeyde dusik, S2
amplitidinin ise istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, daha disik oldugu goériimektedir.
Sizofreni hastalarindaki bazi P50 ¢alismalarinda
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rinda, sadece S1 amplitidi azalirken, BV’'de
hem S1, hem de S2 amplitidlerinin azalmasi
oldukga dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar P50 duyu-
sal kapilamay azaltan S1 ve S2 amplitid degi-
sikliklerindeki bu farkliigin neden kaynaklan-
digini ortaya koyacak daha kapsamli arastirma-
lara gereksinme oldugunu gostermektedir.

Merkezi sinir sisteminin (MSS) birgok bdlgesinin
cinsel iglevlerin yirutilmesinde rol oynadig
bilinmekle birlikte, temel olarak limbik sistem ve
hipotalamusun sorumlu oldugu bildirilmigtir.
Ozellikle posterior hipotalamik ventromediyal
cekirdegin ve amigdalanin kadin cinsel davra-
niglarini yoneten merkezler oldugu belirtiimis-
tir.27” Temporal lob bilateral ¢ikarildiginda, tem-
poral lop epilepsilerinde veya timérlerinde asiri
cinselligin gelistigi bilinmektedir. Serebral kortek-
sin cinsel fantezilerde, beyin sapinin orgazmin
baskilanmasi da, hipotalamusun cinsel esin
belirlenmesinde rol oynayan merkezler oldugu
dusunllmektedir.?® Temporal korteks, frontal
korteks, beyin sapi ve hipokampus P50 duyusal
kapillamada 6nemli oldugu disindlen beyin
boélgeleridir. Ayrica temporo-pariyetal korteks ve
prefrontal korteksin P50 duyusal kapilamanin
erken evresinde, hipokampusun ise ge¢ evresin-
de 6nemli oldugu bildirilmigtir.2%3° Cinsel islevle-
rin ydrutilmesinden ve duyusal kapilamadan
sorumlu beyin bdlgelerinin bircodunun ortak
oldugu gorulmektedir. Bu bilgiler 1s1dinda, calis-
mamizdaki bulgulardan, BV hastalarinda duyu-
sal kapilamanin saglikli kontrollere gére azalmis
olmasi, surpriz bir sonug gibi gérinmemektedir.
P50 duyusal kapilamada kolinerjik, monoami-
nerjik, ve GABAerjik (gamma-amino-butirik asit)
sistemlerin etkili oldugu bildirilmistir. Ozellikle
ikinci klige karsi olusan yanitin GABAerjik sis-
temle inhibe edildigi duasindlmektedir. Son
zamanlarda serotonerjik sistem ve adenozinin
de P50 yanitinda etkili oldugunu bildiren calig-
malar vardir.2831 Tim bu bilgiler degerlendirildi-

dinde, BV hastalarinda P50 duyusal kapilama-
da etkili olan ndérotransmitter sistemlerinin aras-
tinimasi, bu hastaligin nérokimyasal temellerinin
aydinlatiimasina katki saglayabilir.

Literatlir gézden gegirildiginde, vajinismusun eti-
yolojisini agiklamaya yodnelik birgcok kuram Uze-
rinde duruldugu, fakat bu hastaligin néro-biyo-
lojik temellerinin arastiriimadig dikkati cekmek-
tedir.8.932-35 BV hastalarinda levator ani ve exter-
nal anal sfinkter kaslarinin elektromyografisi,
bulbokavernosus refleks ve pudendal somato-
sensory evoked potentials ile yapilan bir galis-
mada norofizyolojik anormallikler saptanmasi bu
hastalija eslik eden MSS degisikliklerine isaret
etmektedir.3” BV hastalarinda isitsel uyarana
yanit olarak kortikal aktivitedeki degisiklikleri ve
duygusal bilgi akisinin denetimini gésteren P50
duysal kapilamay! degerlendirdigimiz bu calig-
manin sonuglari da, BV’ye eslik edebilecek MSS
degisikliklerini disindurebilir.

Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma BV olgularinda
P50 duyusal kapilamanin degerlendirildigi ilk
¢alismadir ve bu konuda yapilacak ¢alismalara
1sik tutmasi agisindan énemlidir. Hasta ve kont-
rol grubumuzun P50 duyusal kapilama disindaki
diger degiskenlerce karsilastirimamis olmasi ve
gruplarimizin sayica azligr galismamizin sinirl-
liklari arasindadir. Ayrica BV grubunun tedavi
Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi, P50 duyusal
kapilamaya tedavinin etkisinin gdsterilmesi agi-
sindan dnemli olabilir. Calismamizin tim verileri
degerlendirildiginde, daha genis hasta ve kontrol
gruplariyla, nérofizyolojik ve ndérogorintiileme
yontemlerinin  birlikte kullanildigi, hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirildigi yeni
calismalara gereksinme oldugu goérulmektedir.
Sonug olarak, vajinismusun nérobiyolojik temel-
lerinin aydinlatiimasi, hastaligin daha iyi anlasil-
masinda, énlenmesinde ve yeni tedavi segcenek-
lerinin gelistiriimesinde yol gdsterici olabilir.
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