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BASKANIMIZDAN

Sevgili Meslektaslarim,

Jinkoz Dernegi'nin resmi yayin organi olan dergimizin
besinci sayisinda sizler icin konu olarak;
Vajinismus ve tedavisindeki multidisipliner
yaklasimlara degindik.

Bu sayimizda emegi gecen tiim meslektaslarima
tesekkiir ederim.

PROF. DR. NIDA BAYIK




EDITORDEN

Ulkemizde sosyal-kiiltire] nedenlerden dolayr vajinismus sorunu ile oldukca sik

karsilasmaktayiz.Ortalama "5-17 oranminda goriilen vajinismus, disparoni vakalar da
eklendiginde % 25'lere ¢ikmaktadir.

Vajinismusun en sik nedeni ilk gece korkularLkizhk zan ile ilgili aci ve kanama duyma
kaygisidir. Bu durumun altinda vatan nedense.iilkemizde cinsel egitimin olmamasi ve
yvanhs cinsel mitlerin kulaktan kulaga anlatilmasidir. Hymene verilen asin onem ve
hymeni koruma kavgisi cocukluktan itibaren bilincaltina yerlesmektedir. Bu nedenle ilk
iliskide *kizhk zarim acih bir sekilde kaybedecek olmak ‘olgusu Kkadm icin bir sorun

haline diéniismektedir.

Bu durum genellikle yetistirme tarzina bagh olmasina ragmen %15-2(0 hastada eslik
eden anatomik ve fiziksel nedenleri atlamamak gerekir, Bu nedenle hymen muayenesinin
hymenin tiim i¢c simrlari net bir sekilde yapilmas: sarttir.Bir diger dikkat edilmesi
gereken onemli konu da; diger disparoni ve vulvodini yvapan nedenlerin vajinismus ile
karisabilmesidir.

Disparoni ve Vajinismus; tiim diinyada cinsel terapi egitimi almis kadin dogum
uzmanlarimca tedavi edilirken, iilkemizde bu hasta gruplarina yaklasim yetersiz
kalmaktadir. Vajinismus hastasi kadin dogum uzmammna basvurdugunda hymen ve
vestibulum muayenesi eksiksiz yapilmal,gereksiz hymenektomi yapilmamah ve tiim
hastalar psikologa yonlendirilmeden énce uygun vakalar kadin dogum uzmamnca ele
almip tedavi edilmelidir.

Ciinkii anatomi-fizyoloji bilgisi ve yetKkinligi olmayan tip disi damsmanhklarda hastalara
evde verilen egzersizler vetersiz Kkalabilmektedir. Bu durum da hastahgin willarca
siirmesine ve hastanin tedavive gelmeyi ertelemesine yol agmaktadir. Ote yandan kadin
siinneti cok 6nemli bir halk saghg sorunudur. Ciunki baz iilkelerde {Gzeilikle Msir,
Sudan gibi Afrika iilkelerinde...) vajinismusun nedenlerinden biridir.



Cinsel terapilerle ilgilenen psikiatristler icin yazilmis olan “Handbook of Clinical
Sexuality for Mental Health Professionals™ da kendileri de psikoloji profesorleri olan
ve cinsel agn bozukluklan konusunda DSM-V’i sekillendiren Sophie Bergeron ve
Yitzchak Binik’in ciimleleri netlestirecek olursak: "50 yil dnce agrih cinsel iliski
sikaveti ile bize basvuran bir Kkadimi, psikoseksiiel davrams modeli ve iliskilerine
odaklanarak “sex terapisi” ile tedavi ederdik.

Ama bugiin geldigimiz noktada birikimlerimiz dogrultusunda bu vaklasimn
simirlarim kesfettik,

Ciktigimiz yoleuluk bizi “Cinselligi™ sorgulamaktan “Agn™y1 sorgulama noktasina
getirdi.

Artik cinsel agn bozukluklan tedavisi: “sex terapisi” kavrammdan “agn yonetimi”
kavramma dogru degismis, fizik tedavinin, jinekolojik cerrahinin uygulandign tek
boyutlu klinik uygulamalardan, tedavinin Kisisellestirildigi multidisipliner yaklasimin
on plana ¢iktig: bir noktaya gelmistir.”

TJOD destegi ile kurulmus olan JINKOZ dernegimizin ana amaclarindan biri de
kadm saghgi,kadin sorunlar ve kadim anatomisine en fazla hakim olan bransimmzmn
hak ettigi sekilde yerini korumasidir.

Bu konuda TJOD ve JINKOZ un uluslararass MEJSM (Multidisciplinary
Commitee of Sexual Medicine) ve ESSM (Europen Society of Sexual Medicine)
dernek guideline’larinda tiim Jinekoloji textbooklarimizda yer alan kadin cinsel
disfonksivonlarinm tedavisi konularimn egitim miifredatinda ver almasim saglavarak
bu konuyla ilgilenen tiim meslektaslarimizin tam ve tedavide aktif olarak yer
almasm saglamaktir.

Yine dernegimiz amaclarindan biri de kadinlarin cinsellik ve cinsel egitim konuzunda
farkindahklarim arttwrarak tiim diinyada en fazla bizim iilkemizde giriilen cinsel
sorunlarm dniine gecebilmektir.

Op. Dr. Didem Kurban
Kadin Hastahklar ve Dogum Uzmam, Cinsel Terapist, FECSM



Vajinismusa Jinekolojik Yaklasim ve Vajinismus Tedavisi
Op. Dr. Didem KURBAN
Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmamn, Cinsel Terapist, FESSM

Giris

Vajinismus; kadimin cinsel iliskide veya jinekolojik muayene esnasimda aci veva
agr1 duyacag kayvgisi nedeniyle kendini kasmas: ayrica cinsel iliskive girememesi
veva agrih cinsel iliskivle kendini gosteren bir hastahikar, (1, 2)

Vajinismusu belirleyen bir diger faktir de, penis parmak,tampon yada spekulumlia
vajinaya penetrasyon sirasinda vajinamn alt 1/3%indeki perineal ve vajinal kaslarm
tekrarlayici ve istemsiz kontraksivonudur. (1, 2, 3)

Vajinismusta ayrica hastah@n derecesine gore bacak kapatmakendini geri
¢ekme, elle esini itme ve aglama gibi tepkiler de olmaktadir. Vajinismus hastah@
tedavi edilmezse yillarca siirebilir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013 yilinda
vaptigit DSM 5 smiflandirmasinda vajinismus disparoni ile birlikte 'genitopelvik
agri ve penetrasyon bozukluklar' kategorisine dahil edilmistir. (1, 2, 3, 4)

Bu durumda Disparoni, Vajinismus, Vulvodini, Vulvar Vestibiilit Sendromu,
Vulvitler vs.. yani cinsel iliskide agr varatan tiim patolojiler, tek bir hastalik catisa
altmda, GENITOPELVIK AGRI VE PENETRASYON BOZUKLUKLARI
olarak Dbirlestirilmistir. Bu nedenle kadindaki cinsel agn bozukluklan
multidisipliner de olsa; cinsel iliskide aci/agri yasayvan veya iliskiye girmekte
zorlanan kadin hastanin muayenede avirier tamsmm yapmak ve tedavi etme
kKisminda ilk ve oncelikli basamak cinsel disfonksivon konusunda deneyimli
jinekologlardir. (5, 6, 7)

Genitopelvik agri ve penetrasyon bozuklugu iilkemizde diinya iilkelerine kiyasla en
fazla goriilen iilkelerden biridir. Yayginhik oram %35 ila 17 arasindadir.

Vajinismus sikhikla evlilik sorunlarina, depresyona yol acar, Tamamlanmayan
vani cinsel iliski yasayamavan ciftlerde bosanmalar sikca goriilmektedir. (3)
Kaplan; vajinismuslu kadinlarin partnerlerinde sikhkla bu duruma ikincil olarak
iktidarsizlik gelistigini de bildirmistir. (4)



Vajinismus Tarihcesi

“Vaginismus” terimi ilk olarak 1834 yilinda Huguier ve 1861 vilinda J.Marion
Sims tarafindan kullamlms olsa da hastahgin tamm; “Vulamn, bastan ¢ikarilms
bir kadimin bile bakire goriinmesi icin daralmas1™ seklinde diinvamn ilk jinekologu
olan Trocta (ya da “Trotula Of Salerno™) tarafindan 1547 yihinda yapilmustir. (5)
Diger taraftan Felix Roubaud’nun Sims'den tam 6 vil once 1855 yilinda kadin ve
erkekte infertilitenin tedavisi iizerine vazdign Kitap, Fransa’'mn 19.yy’daki en
onemli tip kitabiydi. Roubaud’nun bu iinlii kitabindaki béliimlerinden birinin
bashgy; “Vulva ve vaginamn noraljisi” idi. Roubaud kitabinda, infertilitenin 6nemli
nedenlerinden biri olarak vulva ve vaginada iliski sirasinda ortaya ¢ikan agrivi
gistermekteydi. Kanada'da jinekolog olan John Lamont da 1970 willarinda
vaginismus tedavisi ile ilgileniyordu,

Lamont’un onlarca vaginismus hastasi gordiikten sonra dikkatini ¢ceken en dnemli
nokta; tiim hastalarin aym olmamasi ve bazn hastalarda kaginma reaksiyonunun
¢ok daha yiiksek saptanmasiydi. Aversiyonu (kacinma reaksiyonu) fazla olan
olgularda, pelvik taban kaslarindaki spazm c¢ok daha abartih oluyordu. Buradan
hareketle jinekolojik bakis ac¢is1 ile Lamont; vaginismus olgularim pelvik taban
kaslarindaki kasilma ve kaginma reaksiyvonlarma gire evrelendirdi. 1972 -1978
villar1  arasinda tedavi ettifi 80 vaginismus olgusunda Kendi buldugu
evrelendirmeyi kullandi ve Am, J, Obstet and Gyn. de yaymladi. (2)

Tiim bu siire¢ iginde 1984 yilinda E.G.Frederich J.Rep.Med. de 86 olguluk bir seri
vaymlavarak “vulvar vestibulitis sendromu™nu (VVS) ve tam kriterlerini tammlada
(7). Vulvamn hiperestezisi ve farkh isimlerle yiizyillardir bilinen bu hastahk, ilk
olarak tam kriterlerine kavustu. 1991 yilinda ise ISSVD (International Society for
the Study of Vulvar Disease) tarafindan Frederich’in 3 temel tam kriteri ile
vulvamin hastaligi olarak kabul edildi. Elestirel bir gozle bakarsak, 1994 yvilinda
vaymlanan DSM 1V kriterleri, YVS gormezden gelerek onemli bir detayr
kacirmis oldu. Son 25 yil icinde diinvanin farkh cografyvalarindan vaginismus ve
VVS olgularimn tam ve tedavisi ile ilgili gerek fizyopatoloji gerek tedavi
baglaminda pek c¢ok arastirma yaynlandi. 200 yildan uzun siire once kadin cinsel
agni bozukluklarinm tamsi ve tedavisine dair yapilan tarfismalar ve Roubaud’nun
miikemmel klinik deneyimi ile farkina vardigi ama bilimsel baglamda ortaya
koyvamadig:r iki farkh patolojinin, vaginismus ve VVS’nun, nasil icice gecmis,
birbirini tetikleyen problemler oldugu onlarca wil siiren laboratuar ve klinik
arastirmalar sonunda anlasiimaya baslandu. (6, 7, 8, 18)



Boylece DSM V’de cinsel agri bozukluklari tammi ve onun alt gruplari olan
vaginismus ve disparonia akademik baglamda artuik yok. Onun yerine daha
biitiinciil bir wvaklasim ile “Genitopelvik Ac1 / Penetrasyon Bozuklugu™
terminolojisi getirildi ve giiniimiizde kullamlmaya basland,,

Tarihsel siire¢c ile beraber son 25-30 wvildir vasanan gelismelere baktigimizda
“Genitopelvik  Aci/Penetrasyon Bozuklugu” tamsi ve tedavisi mutlaka
multidispliner bir vaklasimu gerektirmektedir. Ancak yukanda ozetledigimiz
siire¢, hastalarim degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda akademik baglamda
varilan nokta bariz bir paradigma degisimine isaret etmektedir. Bu degisim hem
tam hem de tedavi konusunda kendini hissettirmektedir.

Vajinismus Kriterleri

Asagidaki 3 kritere gire tammlanir

*Yajinal penetrasyon ile agr

*Vajinal penetrasyon korkusu

*Pelvik taban kas disfonksiyonu ve introital kaslarin kasilmasi
Bazi yazarlar vajimismusu goz kirpmaya benzetmektedirler.
Hastalar dokunma tehdidi olustugunda tepki verirler (13, 14).
Vajinismus Simflandirlmas:

Vajinismus iki tip olarak simflandirilir;

*Birincil Vajinismus: Vajinal penetrasyon hi¢ saglanamadiginda

*Ikincil Vajinismus: Bir zamanlar vajinal penetrasyon saglanms, ancak
jinekolojik cerrahi, menopoz, vajinal dogum, travma veva radyasyon gibi faktorler
nedeniyle arttk miimkiin olmadiginda ikincil vajinismus goriilebilir.

Vajinismus Nedenleri:

*[lk gece kizhk zan asiri kanamasindan,cinsel iliskide aci/ agm olacagindan
korkmak

*Vajinasmin ereksiyon halindeki penisi alamayacak kadar kiiciik va da dar
oldugunu ya da vajina girisinde bir engel oldugunu varsaymak (psikoseksiiel
fanteziler)

*Cinsel konularda bilgisizlik

*Cinsel iliski ve ilk gece konusunda anlatilan gercekdisi abartili hikayeler
*Penise, testise veya meniyve kars tiksinti

*Siiper koruyucu ailede yetismek, dini ve ahlaki tabular,

*Kisilik Yapisi: yiiksek otokontrol, ivi kiz sendromu

*Cinsel istismar veya cinsel travma gecirmis olmak



Vajinismus Tamsi

Tibbi ve psikoseksiiel bir anket ve jinekolojik muayene ile hastamin vulva ve vajina
girisi degerlendirilmesi sonrast konur. Bu hastalarda Klasik bir jinekolojik
muayene kasilmalar nedeniyle yapilamayabilir. (14)

iliskive giremeyen veya cinsel iliskide agrn vasayan tiim hastalarda hymen
muayenesi yaparak hymenin i¢ halka yapisim  giérmeden tamyr asla
kﬂ}'mamalidlr.ileri seviye hastalarda hymen ve vajinal muayene anestezi altinda
da yvapilabilir.

Bu dis gizlem sonrasi vulvar vesibiilit ( Provake Vulvodini ) ayima tams icin Q
Tip test mutlaka yapiimahdir.

Q Tip testte tiim vestibuluma pamuklu cubukla tek tek saat kadram boyunca
baski yapilir.Bu testte agrih noktalar tespit edilerek, 10 iizerinden VAS skalasi
olusturularak dosyaya not edilmelidir.

Enfeksivon,Liken skleroz va da baska bir neden olup olmadigma aymna tamda
dikkat edilmelidir. (15, 16, 17, 18, 19)

Vulva kaynakh Genitopelvik agr1 Nedenleri

Konjenital vulvar atrezi, Vulvar distrofi, Vulvit, HPV ve Herpes enfeksiyonlari,
Liken skleroz, Bartholin apsesi ve kisti, Epizyotomi skarlari, Vulvo-vajinal cerrahi,
Vajinal daraltma amelivatlar, Vajinal histerektomi sonrasi skar ve keloidler vb.
(15.16,17)

Vestibulum kaynakh Genitopelvik agn Nedenleri

Vulvar vestibiilit sendromu,Liken Skleroz,Vestibiilit vapan enfeksiyonlar (
Candida.Herpes, HPV etkisi..)

Hymen kaynakh Genitopelvik agr Nedenleri

Yiiksek kenarh hymen,Hymenal septum,Kribriform hymen vb..

Vajina kaynakh Genitopelvik agn nedenleri

Vajinal septum (transvers ve longitiunal), Vajinit, Menopozal atrofi, Vajinal
enfeksiyonlar,Vajinal atrofi,Vajinal kuruluk... sayilabilir.

Vajinismus Derecelendirmesi

Lamont derece 1: Hasta pelvik muayene i¢in rahatlayabilir,
L.amont derece 2: Hasta pelvik muayene i¢in rahatlayamaz.
Lamont derece 3: Kalca masadan kalkar. Geri ¢ekilme olur.
Ayak parmaklan yukar kivnlr,



Lamont derece 4: Tiim viicut olarak geri ¢cekilme mevcuttur. Kal¢ca yukar: kalkar,
uyluklar kapamir, hasta geri cekilir,

Pacik derece 5: Lamont sevive 4'teki gibi tiim viicut olarak geri ¢ekilme art
asagidakilerden herhangi biri veya daha fazlasiyla sonuclanabilecek visseral
reaksiyon olur.

Carpmti, hiperventilasyon, terleme, siddetli titreme, kontrol edilemeyen ¢ighk
atma, histeri, masadan atlama istegi, bayilma hissi, bulanti, kusma olabilir.(14)

Vajinismus Tedavi Basamaklar::

*Detayh Cinsel Oykii ve Jinekolojik Muayene

*Aviricr Tamlarin elenmesi (Vulvar Vestibiilit Sendromu,Anatomik Sorunlar,
Enfeksiyonlar, Norolojik Nedenler gibi..

Bilissel Davramsct Tedaviler

Vajinismus oldugu, anatomik problemin eslik etmedigi olgularda ilk basamak
tedavi; Bilissel Davrams¢r Tedavidir. Bilissel Davramsc tedavilerde hastamin
rahatlayarak once kendi apatomisini tanmasi ve Korkularmin giderilmesi
amaclamr.

*Cinsel islev ve pelvik anatomi hakkinda bilgi

*Nefes ve Rahatlama Teknikleri

*Sistematik duyarsizlastirma teknigi (Genital bolgeye ayna ile bakma,Genital
masaj, Esli dokunma egzersizleri)

*Pelvik rehabilitasyon

*Dilatasyon egzersizleri (Parmak, dilator vs..)

Ek Yontemler:

*Cerrahi prosediirler (Gerekirse)
*Evlilik (cift) terapileri

*Erkek cinsel disfonksiyon tedavileri
*Tlaclar

Tamamlayici Yontemler:

Ozellikle derecesi yiiksek ve direncli hastalarda uygulanan yontemlerdir.
*Botoks

*Akupunktur Terapisi

*Hipnoterapi



Vajinismusta Botox Tedavisi

Botox tedavisi kesinlikle ilk veya tek secenek olarak diisiiniilmemelidir. Tek
basina yapildiginda gerekli bilissel ve davramssal tedavi eklenmedigi durumda
basarsizdir.

Vajinismuslu bazi kadinlarda 6zellikle daha dnce birden fazla basansiz tedavi
girmiis veya hipertonik vajinasi varsa Botox tedavisi Kkullamilabilir. Ancak
kesinlikle bilissel ve davramssal tedaviyle beraber yapilmahdir. Tek basna
yvapildiginda etkili degildir.

Botulinum toksini (Botox), Clostridium botulinum tarafindan iiretilen ve giiclii bir
zehir olan bir EKZOTOKSIN'dir. Sinir u¢ plaklarmdan asetilkolin salmmmm
engeller. Enjeksiyon vapilan Kaslardaki kontraksivonu ve bezlerin ¢alismasim
inhibe ederek etki gisterir. Etkinlik siiresi 3-4 ay arasmda degisir.Vajinal
enjeksiyonlar sirasinda sedasyon gereklidir. Perineal kaslara yapilan bu
uygulamada toplam botoxun 100 iiniteyi gecmemesi onerilmektedir.

Botox Tedavisi Kontrendikasyonlar:

* Albiimine kars: asir1 duyarhhk

* Enjeksivon bélgesinde enfeksiyon

¢ Hamilelik

* Laktasyon

* Noromiiskiiler iletim hastahklar (Myastenia Gravis vb.)
* Koagiilopati veya terapitik antikoagiilasyon

Botox Tedavisi Yan etkileri
» Idrar inkontinans:

* Fekal inkontinans

¢ Gegici gorme kayh

* Vajinal kuruluk

Vajinal pelvik kaslarin dilatasyon tedavisi basar1 oranlarinn yiiksek oldugu
viniinde jinekolog uygulamalan vardir. (20)

Genellikle ciftlerin vaklasik "490"1 tedaviden sonra agrisiz penetrasyon elde eder
ve bu uwzun siire devam eder. Cift iliskisinde ivilesme ve kaygimn azalmas
saglanmstir. (9, 10, 11)

Yanhs teshis konulan ve gereksiz yere yapilan himenektomi veya himenotomi
ameliyatimn sikhkla vajinismusu Kotiilestirdigi ve daha sonraki cinsel iliskiyi
zorlastirdign goriilmektedir. (11)
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VAKA SUNUMLARI
1.Vaka

Hasta 56 yasinda, Lise mezunu, emekli, Aydin’dan geldi, 35 yilhk primer
vajinismus

OYKU: 1988 yilindan itibaren vajinismus sikayeti mevcut. 35 sene once ilk
evliligini yapnus). Esiyle vajinal yolla hig cinsel iliski yasamamus,siirtiinme yoluyla
gebe Kkalmis, bir kiz1 (Sezaryen ile dogum) diinyaya gelmis, kiz1 su anda 33
vasinda.

Hasta 10 yil evli kalmus bu 10 wil i¢inde cinsel iliski hi¢ yasamams, esi asin
anlayish davranms ve cinsel iliski olmasa bile ¢c6zme konusunda hicbir girisimde
de bulunmamus. Esi bu durumu bir hastalik olarak géormemis.Sen istersen yaparsin
demis ve kendisini istemedigini iddia ederek 10 yilin sonunda ondan ayriloms.
Hastamin son 25 wildir birkac partneri olmus ancak her iliski denemesi
basanisizhikla ve aci ve kaygiyla sonuclandign icin tekrar evlenmek istemis ancak
vajinismus sorunu nedeniyle cesaret edememis.

Hasta yeni bir partneri olmasi ve artik bu durumu 35 wil da olsa asmak istedigi
icin bize basvurdu.

MUAYENE: Hastamn yapilan muayenesinde; 4 yildir menapozda oldugu goriildii.
Hymen perfore. Hasta muayene masasina yatabilivor ancak vajinal girise
parmakla dokunmaya tepki verivor. Bacak kapatma,kendini geri ¢ekme,popoyu
kaldirma,kasilma  tepkileri nedenivle LAMONT Grade 4-5 olarak
derecelendirdik.

TEDAVI: Hastaya genital anatomi hakkinda bilgi verildi. Bunun yanmisira sirayla
nefes egzersizi, aynada kendine bakma,vulva masaji egzersizleri verildi.8 seans
akupunktur uygulandi. Hastanin kaygi ve uzun siireli depresyon varligi goz oniinde
bulundurularak, ozellikle el bilegi,avak ve basta yer alan depresyon ve kay@
noktalarma akupunktur yapildi.

Cinsellik hakkindaki 6n yargilar1 konusuldu, kadin genital haz noktalan dgretildi.
Hastaya evde parmag ve aparatla kendini vajinasim kesfetme ve esnetme
uygulamalar énerildi.

Toplam 8 seans sonrasinda hasta dokunmava ve vajinal penetrasyona izin verebilir
bir duruma geldikten sonra evde partneriyle iliski denemeleri onerildi.

Tliski denemeleri sonras: 10. giinde kasilmalarin gectigini ve tam coit saglandigini
iletti. Hastamn evlilik ve vajinismus siiresi uzun oldugu icin egzersizlere 1 ay daha
devam etmesi dnerildi.



2. Vaka

Hasta 48 vasinda, Lise mezunu, ev hammm, Malatya’dan geliyvor, 22 yilhk primer
vajinismus

OYKU: Hasta 22 yillik evli, goriicii usiilii ile evlenmis ve siirtimme yoluyla gebe
kalmis, 3 dogum yapnus (Sezaryen ile) 20, 17 ve 12 yasinda iic cocugu var. Hasta
daha once kadin dofgum uzmanmmna goriinmiis. Distan bakilarak yapilan muayenede
bir sorun olmadigi soylenmis.

Hasta esini pasif ve ilgisiz olarak nitelendirivor. Tedaviye sadece kendi istedigi
icin gelmis. Esi bu sckilde devam edebiliriz tedaviye gerek yok seklinde bir
vaklasim sergiliyormus.

MUAYENE: Hastanin yapilan muayenesinde distan yapilan gozlemde saat 12.00-
saat 18.00 hizasi arasinda dik bir sekilde uzanan hymenal septum izlendi.Hasta
dokunmaya asin tepki veriyor.Bacak kapatma,kasilma,kendini geri cekme ve elle
itme tepkileri mevcut. Hastaya bu durumda once anatomik sorunun anestezi
altinda giderilecegi ve ivilesme dinemi sonras: ise bilissel ve davramssal tedavi
vapilmasi gerektigi anlatildi.

TEDAVI: Hastamn esi tedaviyi onayladi ancak kendisi tedavi sirasinda yaminda
olamayacagim belirtti, Hastaya amelivathane kosullarinda sedasyon altinda
hymenal septum eksizvonu uygulandi. 1.5 ay iyilesme dinemi sonrasi tekrar
gelmesi dnerildi.

1.5 ay sonra tedavi icin basvuran hastada anatomik olarak vajina girisinin acildig
ve rahat oldugu goriildii. Hastaya genital anatomi hakkinda bilgi verildi. Bunun
vamsira sirayla nefes egzersizi, aynada kendine bakma, vulva masaj egzersizleri
verildi.Hasta tiim egzersizleri kaldig1 evde kendi uyguladies sehirdisinda oldugu
icin egzersizlere katilmadi. Cinsellik hakkindaki on vargilan konusuldu,kadin
genital haz noktalan dgretildi. Hastaya evde parma@ ve aparatla kendini
vajinasim kesfetme ve esnetme uygulamalar dnerildi.

5. giiniin sonunda hastanin kasilmalari sona erdi, vajinal mujayeneye izin verebilir
duruma geldi. Ac1 oldugu icin yillardir siiren reaktif korku ve kasilmalar, hymenal
septuma bagh olan aci hissi yok oldu. Aci olacak kaygisi giinler iginde geriledi
icin hasta yeni duruma rahathkla adapte olabildi.

Hasta Malatya'ya gidince esiyle tiim egzersizleri beraber vapti ve 3 giin sonra coit
kasilma ve aci olmadan gerceklesti. Hastamin evlilik ve vajinismus siiresi uzun
oldugu icin egzersizlere 1 ay daha devam etmesi onerildi.
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3. Vaka

37 yasinda, Lise mezunu, ozel sektirde cahsiyor. Antalya’dan geldi, 16 vilhk
primer vajinismus

OYKU: Flirtle evlenmisler. Evliligin ilk villarinda kadin dofum uzmanina gitmis
ve distan Kizhk zarina bakilarak muayene olmus.Kizhk zarimin ahinmas: ve alimrsa
vajinismus sorununun bitecegi soylenmis.bu nedenle hymenektomi yapillmis.Ancak
vajinismus devam etmis. Cocuklar: vok.

Sonrasinda iki ayn psikologa gitmis. Birine 10 seans, digerine 8 seans devam
etmis. Ancak eve verilen parmak egzersizlerini yapamams. Parmak egzersizlerini
vapmama nedeni kendi veya esinin parmagmn iceri girerken camm vakacagina
imanmasi, bu egzersizlerin sacma olduguna inanmasi ve bu egzersizleri yvapabilecek
olsam zaten iliskiye girerdim seklindeki diisiinceleriymis.

MUAYENE: Hastamn yapilan muayenesinde hymen perfore,daha once
ameliyatla eksize edilmis. Muayenede hasta kiiciik parmak vcunun vajen girisine
temas etmesine izin veriyor. Lamont derece 3 olarak tam koyduk.

TEDAVI: Tedavide hastaya nefes egzersizi,aynada kendine bakma,vulva masaji
egzersizleri verildi.Bunlar1 yapan hastava evde vapmasi icin dilator egzersizleri
verildi. Hasta 4. Giinde kasilma olmadan cinsel iliskiyi vasayabildi.

Bu vaka hem hymenektomi yapilmis hem de psikologlara gidip basarisiz olunca
tedaviye olan inancim kaybetmis ve yeni bir tedavi arayvist icin 15 yil beklemek
durumda kalmus. Bu vakada gordiigiimiiz sorun gereksiz yere hvmenektomi
yapmamn vajinismusu ¢ozmeyecegidir.

Ele almmasi gereken diger sorun da; parmak egzersizlerinin agir vajinismus
gruplarinda  yapilmasimn  zor oldugu ve bu gruplarda psikolog tedavisi
basarilarimn diisik oldugudur.



4. Vaka

56 yasinda hasta, Lisans mezunu (Emekli bankaci, 31 yilhik evli), Ankara, 31
vilhik sekonder vajinismus-disparoni

OYKU: TIk iliskiden itibaren aci duyan hastanin kasilmalari ve vajinal kurulugu
da mevcut. 40 yasinda menapoza girmis olan hastanin 1 sezaryen dogumu var. 28
vasindayken sezaryenle dofgum yapmus,

MUAYENE: Hastaya jinekolojik masada Q Tip Test uygulandi.Bu test ile tiim
vestibulum girisine pamuklu ¢ubukla dokunuldu, Tiim saat kadranlar kontrol
edildi. Ozellikle sagda hymenden baslayip vestibuluma dogru olan tiim kisimlarda
VAS Skalasinda tiim saat kadranlarmda skor 10 izerinden 10 agn saptandi.
Solda ise skor 10 iizerinden 7 ve 6 agn saptandi. Bu durumda Vulvar Vestibiilit
Sendromu tamsi kondu.

Cinsel iliskide tekrarlayicr aciya sekonder olarak vajinismus da  gelismisti.
Parmakla yapilan muayenede kasiima ve kalca Kkaldirma tepkileri meveuttu.
LLamont Grade 1-2 olarak derecelendirme yapildi.

TEDAVI: Tedavide hastaya nefes egzersizi, aynada kendine bakma,vulva masaji
egzersizleri verildi. Hastaya aym zamanda evde yapmas icin dilator egzersizleri
verildi. Hastamn bu egzersizleri yaparken agrimn azalmasi icin 1 hafta arayla 3
kez vestibiiliimdeki agrih noktalara ve vajinal kuruluk i¢in vajina alt 1/3 iine PRP
tedavisi uygulandi. Egzersizlere devam edildi.

3 haftamin sonunda sagdaki agrih bolgeler 10 tizerinden 3’e inerken solda hi¢ agn
kalmadi, Hastaya sag bolgedeki agrimin devam etmesi nedeniyle sol vestibiilektomi
vapildi. Patolojide kronik enflamasyon -vestibiilit olarak tam geldi.

Tedaviden 45 giin sonra vapilan kontrol Q Tip Testte hastamn hi¢ agrsimin
kalmadign tespit edildi. Boylelikle konforlu bir sekilde ve agrisiz cinsel iliskiye
girmesi sagland.
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VAJINISMUSTA ERKEK FAKTORU

Dr. Ogretim Uyesi Ozgil OZGAN CELIKEL
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Kadin Hastahklar ve Dogum Uzmam

Kadmnlarda en sik goriilen cinsel islev bozuklugu cinsel istek azalmasi olsa da,
vajinismus dogu iilkelerinde cinsel sorunu olan kadinlarin hastaneye basvuru
nedenlerinin basimnda gelmektedir. (1) Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2013 yilinda
vaptifi DSM 5 simiflandirmasinda vajinismus disparoni ile birlikte 'genitopelvik
agr1 ve penetrasyon bozukluklar' kategorisine dahil edilmistir. (2) Vajinismus
ashnda bir kavgir bozuklugudur: bu nedenle bazi seksologlar tarafindan ‘“cinsel
fobi’ va da ‘cinsel iliski korkusu’ olarak da adlandirilmaktadir. (3) Esine ve
ailesine karsi kendini vetersiz ve mahcup hisseden vajinismuslu bir kadin esini
kaybetme veya baskasina kaptirma, esini kacirma korkular tasiyabilmektedir.
Vajinismus sikhkla evlilik sorunlarina, depresyona ve izolasyon duygularina yol
acar, Tamamlanmayan yani cinsel iliski vasayamayan evliliklerin o6nemli bir
nedenidir. Bu durom uosulii evliliklerin oldugu kiiltiirlerde hos goriilmez ve sikhkla
evliligin iptaliyle sonuclamr. (4)

Masters ve Johnson vajinismusun nedenlerini arastirmuslar ve erkek cinsel islev
bozukluklarim da bu nedenlerin arasina dahil etmislerdir. (5) Partnerin erektil
disfonksiyon, erken bosalma ve hipoaktif cinsel istek gibi cinsel sorunlar
vajinismusa zemin hazirlavan faktirler olabilir. Ancak vajinismusa ikineil olarak
erkek cinsel islev bozukluklan da gelisebilmektedir Vajinismusun ; kadimn esinin
cinsel islev bozukluguna olan tepkisinin psikolojik yansimasi olarak da meydana
gelebilmektedir. Erkek vajinal penetrasyon vasayamadig@ icin hayal kinkhgma
ugrayabilir veya esinin fonksiyvon bozuklugunu reddedilme olarak algilayabilir.
Kaplan; vajinismusiu kadinlarin partnerlerinde sikhkla bu duruma ikincil olarak
iktidarsizhk gelistigini de bildirmistir. (6) Arastirmalarda eslerden birinde cinsel
islev bozuklugunun digerini olumsuz etkiledigi bir kisir dongiiniin varhg bildirilmis
ve bu nedenle cinsel islev bozuklugu olan eslerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu gibi durumlarda baaz sorular tam olarak cevaplanamamaktadir
ve bunlarin en dnemlileri; cinsel islev bozuklugunun ilk kimde gelistigi ve eslerden
birinin durumunun digerini nasil etkiledigi sorusudur (7). 2008 yilinda Tirkiye'de
32 vajinismuslu kadin hastamn eslerini degerlendiren calismada erkeklerin
Y%56.2'sinin  cinsellik konusunda vetersiz bilgisinin  oldugunu  bildirmistir.
Erkeklerde cinsel islev bozuklugu oram (765,6) bulunmustur. (8)
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2003 yilmda Tiirkive'de 200 vajinismus hastasim ve eslerini degerlendirildigi
arastirmada erkek eslerin vajinismus sorununa yonelik tutumu hastalarm
“72,5'inde "anlavish’', %% 17'sinde ise '¢ok anlayish' olarak bildirilmistir.

Oktay ve Tombul, erkek parinerin cinsel sorunlariyla yiizlesmekten kacinmak icin
¢ok anlayish davrandiklan ve dolayisivla cinsel birlesme olmadan evliligin uzadid
sonucunu cikarmuslardir. (9) Vajinismus tamsi alan kadinlarin esleriyle ilgili bir
diger iddia ise kadmlarin baskin ve otoriter babalarimin aksine anlayish, asin
hosgiriilii, pasif ve gosterissiz esleri sectikleridir. (10) Bir¢cok arastirmada
vajinismuslu kadinlarin eslerinin cinsel deneyimlerinin diisiik oldugu ve cinsel
acidan disa doniik olmadiklan soylenmektedir. (11)

Bu acidan bakildiginda eslerin karsilikh olarak kacinma davramsi sergiledikleri ve
bilincli olarak farkinda olmadan tedaviye devam etmeme konusunda iistii kapah
bir anlasmaya vardiklar1 akla gelmektedir. Bu durum ciftlerin tedavi icin
kliniklere basvurularinda gecikmelere vol acmaktadir. Bu ciftlerin cogu, birkac
villik evlilikten sonra sadece cocuk sahibi olmak icin tedaviye gelmektedirler. Ote
vandan erkek eslerin asin hosgoriilii olmalari, sorunu gormezden gelmeleri ve
eslerinin bu sorunu hichir zaman asamayacagim diisimmeleri profesyonel destek
almayi daha da geciktirmis olabilmektedir. Ttalya'da tamamlanmayan evlilik
vapan 24 c¢iftle yamlan arastrmada, 15 ciftte kadilarm profesyonel destek
almakta israr ettigi, alt ciftte bu siirecin hem erkek hem de kadin tarafindan
baslatildigi, sonug olarak sadece ii¢ ¢iftin klinige basvurdugu belirlenmistir. Cinsel
islev bozuklugu sorununun siiresinin ii¢ vih gecmesinin evlilik sorunu yasama
oranim artirdigim bildirmistir.

Vajinismusun kronik bir soruna diniismeden tedavi edilmesi, ciftlerde hipoaktif
cinsel istek, erkeklerde erektil disfonksiyon ve erken bosalma gibi ikincil cinsel
sorunlarm, her iki partnerde de anksivete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlarin
ortaya ¢cikma olasihgim azaltir. Erken tedavi, zamanla gelisebilecek farkh cinsel
ve psikivatrik sorunlarin evlilik iliskisine zarar vermesini &nleyebilir.
Tamamlanmamis evliliklerde erkegin rolii siklikla ihmal ediliyor ve basarih bir
cinsel birlesmenin saglanamamasi cogunlukla kadina atfediliyor. Cinsel aktivitede
bulunmayan ciftlerin tedavisi sirasinda degerlendirme ve tedavi sirasinda her iki
cinsiyetin esit rol ve oneminin dikkate almmasi tedavinin basansim artiracad
Kanaatine varilmmstir.
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Son yilarda bu alanda bazi1 arastirmalar yapilmasina ragmen genital agrisi olan
ve olmayan kadmnlar arasindaki psikolojik farkhhklarin neden mi yoksa sonu¢ mu
oldugunu anlamak heniiz miimkiin degildir (12). I1k ac1 verici deneyim, aci ve onun
anlan hakkmda Korku dolu ve yikicr diisiinceler iiretir. Bu diisiinceler potansiyel
olarak olumsuz tiim duyulan giiclendirip agriyla iliskili olumsuz duygulan artirip
ve cinsel aktiviteden kacinmasma yol acar. Pelvik taban hipertonisi, bu deneyimi
ikincil olarak siddetlendirir. Agri, genital heyecam bozar, daha az kayganhga ve
agrih penetrasyona vol acar. Tekrarlanan cinsel aci deneyimleri korkuyu ve
dikkatli olma ihtiyacim dogrular, bu da vajinal penetrasyondan kag¢immaya
katkida bulunur. Agri1 her ne kadar kadin tarafindan vasansa da partnerini de
etkiledigini kabul etmek onemlidir. Aci korkusu, penetrasyondan kacinmaya ve
sonucta partmerden kacimmaya vyol acar. Cift arasindaki cinsel iletisim,
muhtemelen agri hakkinda acik bir tartismaya olanak saglayarak ve ciftin cinsel
mutluluk icin tercih ettikleri secenekleri artirarak kadmmlarin cinsel tatminini
artirir. Tersine, partnerin kadin agrisina tepkisi algisim etkilivor gibi goriiniivor:
uyum saglayicr basa cikma stratejilerini tesvik eden ve partnerle seks yapma
girisimlerini  giiclendiren erkekler, kadinlarda daha disiik agn oranlanyla
iliskilendiriliyor ve genel cinsel islevsellikte iyilesme saghyor. Ote vandan, hem
herhangi bir ac1 belirtisi karsisinda kolayca i6fkelenen diismanca erkekler, hem de
partnerinin ilk rahatsizh@ belirtisinde tiim cinsel aktiviteyi hemen durduran asin
anlayish ve istekli erkekler, artan agn, daha depresif davramslarla iliskilendirilir,
semptomlar ve evlilik doyumunun azalmasi. Bunun aciklamasi, asirn sempatik bir
partnerin, agriya uyum saglama tepkileri arayisim degil, cinsel iliskiden
kacinmayr tesvik etmesi gibi goriiniiyvor. Partnerin tepkileri arasindaki
farkhhiklar, onlarin kendi bilissel carpitmalanyla iliskili olabilmektedir. Negatif
agn yiiklemeleri (i¢sellik — kisisel sorumluluk; kiiresellik — sorunun yasamn tiim
boyutlarmi etkilemesi; ve istikrar — sorunun gelecekte de devam etmesi) partnerin
stkintisim arttirmaktadur, (13)

Cift seks terapisi, vajinismus tedavisinde etkilidir. Saghk profesyonellerinin,
ozellikle de jinekologlarin ve pratisyen hekimlerin, sorunun ve seks terapisinin
tatmin edici sonuclarimin farkinda olmalar gerekmektedir. (14, 15) Genellikle
ciftlerin yaklasik 80" terapiden sonra agrisiz penetrasyon elde eder ve bu uzun
siire devam eder. Cift iliskisinde iyilesme ve kayginin azalmas: saglanmistir. (16)
Yanhs teshis konulan himenektomi veyva himenotomi (17) amelivatin sikhkla
vajinismusu  kotiilestirdigi ve daha sonraki cinsel iliskivi zorlastirdig
gorillmektedir.
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Ask evlilikleri muhtemelen kalicr vajinismusa neden olabilmektedir. Ciinkii
erkeklerin, kadmlar korku veya acillarim ifade ettiginde penetrasyona
zorlamadiklar: ve zevk icin penis vajen birlikteligi disinda cinsel iliski dis1 sekse
(7094,6 intercrural seks) vogun bir bagimhhklarimin oldugu goriilmiistiir. Cogu
ciftin tedavide basarisiz olmalarma ragmen oldukca memnun olduklan
saptanmustir.  Cift  iliskisinin  seks  terapisinden favda  sagladi
girillmektedir. Terapiden sonra partnerlerin meveut psikolojik durumlarinda
istatistiksel olarak anlamh degisiklik tespit edilmistir. Daha iyi partner iliskisi
olan ciftlerde tedavive yonelik motivasyonun daha yiiksek oldugu, vajinismus
tedavisinden daha iyi sonuglar elde edildigi tespit edimistir.

Vajinismus tamisi alan 110 kadin ve partnerlerinin tedavi siirecindeki psikiyatrik
faktorleri ve cinsel islevlerinin degerlendirildigi ¢alismada; ciftlerin psikiyatrik
belirtilerinin ve cinsel islevlerinin vajinismus tedavisinin basansim etkiledigi
gorillmiistiir (18). Yasam boyu vajinismus (LLV) hastasi olan 44 ciftte kadinlarin
ve erkek partnerlerinin depresyon ve anksivete diizeyleri, cinsel islev bozukluklar
ve mizac ozelliklerinin degerlendirildigi arastirmada LL Y 'nin gelismesi, siirmesi ve
alevlenmesinde onemli etkilere sahip oldugu bulunmustur. (19) 1547'den bu yana
vajinismus ilk kez tammlandigmdan beri, bu kadin cinsel bozuklugu hakkinda
binlerce arastirma makalesi vaymlanmstir. Ancak vajinismusun etiyolojisi halen
tartismahdir. Vajinismuslu kadinlar genellikle utang duygusu yasarlar. Cinsel
organlarma karsi tiksinme ve hoslanmama. Sikhkla baska fobileri vardir veya
gecmiste yasadiklari travmalar olmustur. Genellikle babalar tarafindan asin
korunan ve cocukluktan beri “ivi kizlar” olan cocuklardwr. Cinsel partnerleri
genellikle nazik, disiinceli ve pasif “iyi adamlar”.dir. Erkek partnerin pasif iyi
adam olusu vajinismuslu hastalarim  bu  durumun istesinden gelmesini
zorlastirmaktadiwr. Cinsel ac¢idan giivenli bir es ile ancak hafif derecedeki
vajinismusun tstesinden gelinebilir. Orta ve siddetli vajinismus derecelerinde tibbi
miidahale gereklidir. (20) Giinlimiizde vajinismusun bir hastahk oldugu kabul
gormektedir. Belirli bir bilincdisinin sembolik bir ifadesi olarak intrapsisik
catisma oldugu kabul eidlir. Vajinismus hastas1 kadmlarin kiskan¢hk duydugu ve
erkeklere karsi diismanca (onlari hadim etmek) ve bilingsiz bir arzu beslediklerini
belirten fikirler bulunmaktadir. (21) Vajinismusu bir savanma mekanizmasi olarak
goren arastirmaciar; hamilelik korkusu gibi duygular nedenivle sekse karsi
olduklarimi, mide bulantisi, bozulan bir nisan, evlendikten sonra bir sevin kesfi
veya kadinhgm inkar: olarak gelisebildigini vurgulamislardir. Bazi durumlarda
koca zihinlerde “baba”y1 temsil etmeve baslanmustir. Kadin, bu viizden onunla
seksin ensest olacagim diisiinebilmek tedir.
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Silverstein (22) vajinismusu bir semptom olarak girmektedir. Korunmak icin
kapatilmaya yonelik savunma ihtivacim temsil ettigini, kendini disarida tutmak,
barikat kurmak ve smmrlar saglamak oldugunu belirtmektedir. Vajinismus
beklenen agrilara ve beklenen ihlal ve izinsiz vajinal girislere karsi kadim
korumaktadir. Benligin biitiinliigiinii koruma arzusunu temsil etmektedir. Cogu
durumda, ihlal algisi gecmisteki bir ihlal eylemine karsi duyulan pasif ofke ve
saldirgamin (babanin) temsili olarak babava iofkelenirler. Bu kadinlar dogrudan
ofkelenmezler. Gecmisteki ihlallere karsi pasif 6fke duyarlar, Gergek saldirgan
olduklar igin saldirganhklarim partnerlerine yansitirlar. Duygusal va da fiziksel
olarak acik olma konusunda kendilerini giivende hissetmezler. Partnerler, kendi
gecmis oOykiileri nedeniyle kendi cinselliklerini saldirgan olarak goriirler.
Bovlelikle vajinismuslu kadin ve partneri yansitmah ozdeslesimde gizli anlasmaya
varirlar. (22) Silverstein vajinismuslu kadimin se¢iminin bu oldugunu diisiiniiyor.
Bir partnerin iliskisi i¢sellestirilmis bir nesne iliskisine dayamr, ice yansitilnus
baba imajna tepki olarak partner se¢iminde bu kisileri secerler. Saldirganh@mn
kocaya yansitilmasidir. Bu durum kendinin tehdit edici ve miicadeleci olmasim
saglar.

Baz1 yazarlar vajinismus géz kirpmaya benzetmektedirler. Dokunma tehdidi
olustugunda tepki verirler. (23) Kadwnlanin ve partnerlerinin cinsel iliskiden keyif
alamamalari,aym zamanda ozgiivenlerinin etkilenmesi, tekrarlanan basansizhklar
veya yakin iliskilerden kacinma nedenlerivle diger yollardan cinsel zevk alma ve
orgazma ulasma yontemleri konusunda basarihdirlar. Vajinismusun etyolojisinde
erkek partneri suclayan yaymlar da bulunmaktadir . Bulasici duygusal bir durum
oldugundan ve erkegin potansivel olarak neden olabildigini veya
siddetlendirebilecegini  vurgulamslardir. Cok sayidaki ortak gorils, erkek
partnerin pasif oldugu icin secildigi ve ciftin bundan kacinmak i¢in bilingsiz bir
gizli anlasmaya dahil oldugu iliskidir. (24) Partnerin kisilik ozellikleri pasif,
bagimh, asin korumaci, temkinli olma seklindedir. Her iki partner de
saldirganhiktan korkabilir. Kocanin durumu kabulii bazi durumlardan escinsel
oldugunu da temsil etmektedir. (25)

Masters erkek cinsel islev bozuklugunun en c¢ok vajinismusun hizmet ettigi
durumlarda  goriildiigiinii,  vajinismus  durumunun  erkegin  sorunuyla
viizlesmesinden korkmasi olarak belirtmektedirler. Erke@in kendi cinsel islev
bozuklugu varsa. kadinin orgazm bozuklugundan ziyade vajinismusunun oldugu
gorillmiistiir.

21



Diger yandan vajinismus hastasimin partnerinde erken bosalma sorununun olmas
vajinismusun sonucu olabilecegi de bilinmelidir. Tekrarlanan hayal Kkinkhg,
erkegin cinsel islevselligini olumsuz etkileyebilir . Baz1 arastirmacilar farkh tiirde
cift iliskileri oldugunun gormistir. Ciftin  iliskisindeki  zorluklar (f)rn.
sadakatsizlik, ¢catisma) vajinismusla sonug¢lanabilir. (26)

Silverstein vajinismusun asafidakilerin bir kombinasyonu oldugu sonucuna
varmistir: Hazirlayic: faktorler vajinismusu iiretir ve siirdiiriir. Bunlar:
1)Erkeklerin (Genellikle baba nedeniyle) giivende olmadiklarim ve tehditkar
olduklarmm erken yasta o6grenmek;

2)Kadmnlarin (Genellikle anneleri yiiziinden) zavif ve caresiz oldugu ve erkeklerin
egemen oldugu;

3)Cinsel iliskinin kotii ve act verici oldugunu ancak erkeklerin buna ihtiyaci
oldugunu ve kadmlar uymali;

4)Viicuda giren seyler incinme (Orn. igneler, lavmanlar) ve ihlal:

S5)Korku ve ofke bastinlmah veya bastinlmus, ifadelerine  hosgorii
gisterilmemektedir ve bu duygusal veva fiziksel olarak acik olmamn giivensiz
olmasi;

6)Cinsel iliski girisimleri ger¢ekten de aciva neden oluyordu.

Vajinismuslu  kadinlarin  gecmisten gelen fobileri bulunmktadir. Genellikle
babalan tarafindan korunan ivi kizlar olmuslardir.

Vajinismuslu kadmlarin kisilik zellikleri ve partnerlerinin kisilik dzellikleri dmiir
bovu devam eden vajinismusun gelisimine katkida bulunmaktadir. Ancak bu
konuda literatiirde veterince veri bulunmamaktadir. (27) Partner genital bolgede
kadimn yasadigr agriya ve verdigi tepkiye tamk olmaktadir. Bu duruma partnerin
verdigi ses, yamt ve tepki de vajinismusa katkida bulunabilmektedir. (28) Ozenli
olumsuz ya da kolaylastinc partner tutum ve davramislan ilk cinsel deneyim
vasayan kadmlar icin olumlu ya da olumsuz sonuclar dogurabilmektedir. Birevin
davramislarn onun  kiisiligi ve miza¢ ozelliklerinin  sonucudur. Omiir  biyu
vajinismusu olan kadinlarin erkek partnerlerinin karakteristik dzellikleri olabilir.
Nazik, disiinceli, asirn korumaci, temkinli kendi saldirganhklarindan endise
duyan, pasif ve iddiasiz kisilikler gozlemlenmektedir. Cinsel zorluklarla ve cinsel
iliskiden kacinmamin bir yolu olarak omiir boyu vajinismusu olan kadmlar
tarafindan ozellikle secildikleri diistiiniilmektedir. Bu 6zelliklerinden dolay: ashnda
“Giizel” olarak adlandirihlmaktadirlar.

Kadinlar bu asin kaygih,hosgoriilii erkekleri tercih ederek disfonksiyonun devam
etmesine katki saglamaktadirlar. (29)
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Kraeplin depresif, manik,sinirli ve asir1 duygusal olmak iizere 4 temel mizac
egilimini tammlanustir, Daha sonra siklotimik (manik-depresif) kisik bozuklugu
da tammlanmistir.

Vajinismuslo kadinlarm partnerlerinin genellikle denevimsiz olduklan ve kadma
penetrasyon sirasinda aci verebileceklerinden cekindikleri icin iliskiden kacinmaya
egilimli olduklarim belirten arastirma bulunmaktadir. (30)

Erkek partnerlerin vasadiklan duygusal stresin sonucu olarak endiseli olduklan
belirtilmistir,

Masters ve Johnson (31) cinsel bozukluklarin roliinii vurgulamslardir. LLV'li
kadinlarin depresil mizaca sahip partnerleri kisisel basarisizhikla mesgul olma,
iddiali olmak ve baskalarimi memnun etmeve cahismakla ugrasirlar. (32) Farkh bir
analizde ise depresif mizaca sahip erkeklerin cinsel iliski iizerine olumlu etkisinin
olabilecegi de gosterilmistir. (33)

Siklotimik (manik-depresif) mizaclar ani degisikliklerle kendini gosterir. Ruh
halindeki bu degisiklikler halsizlige veya artan enerjive, diisitk dzgiiven veya asiri
giiven ve yaratici disiinme veya donuk diisiincelere neden olur. (34)

Omiir boyu vajinismuslu kadmlarm hipertimik mizaclan vardir. Daha coskulu,
enerjik, harekete ge¢cmeye hazir, az uyuvan,uyumlu, disa doniik kisilik ozelllikleri
vardir. Bu durumun kendi cinsel islevlerine olumlu etkisi olmakla birlikte,
partnerlerinin cinsel islevleri tizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir,

Sonu¢ olarak vajinismusiu kadinlan partnerleriyle birlikte degerlendirmek,
gerekmektedir. Bu kadinlarda depresyon diizeyi ve kaygn diizeyi yiiksektir, Bu
durum vajinismusun stirdiirtilmesi ve alevlenmesinde etkilidir.

Erkek partnerleri de etkilenmektedir. Kadinlardaki depresif, siklotimik, endiseli
ve sinirli mizac ozellikleri erkek partnerlerin depresif ve siklotimik mizac
ozellliklerinin  vajinismusun siirdiiriilmesi ve alevienmesinde etkili oldugu
soylenebilmektedir.
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Genital-Pelvik Agn / Ice Girme Sorunu:

Vajinismus ve Tedavisi
Prof. Dr. Cebrail Kisa
Psikivatr & Psikoterapist

) & )
Ozet

Cinsel islev sorunlan icinde en vaygin klinik basvuru nedeni olan DSM-IV'te
vajinismus ve disparoni olarak adlandirilan bu klinik tablolar DSM-5'te Genital-
Pelvik Agr/ice Girme Sorunu biciminde yer almstir. Giiniimiizde vajinismus
“spesifik bir fobi” olarak yeniden kavramsallastinlmakta ve tedavisinde bu
amacla “korkudan kacinma modeli” gelistirilmistir. Bu Kuramsal cercevede ter
Kuile ve meslektaslar tarafindan klinik ortamda gelistirilen “terapist destekli
uzun siireli invivo maruz birakma tedavisi” oldukca ozgiin ve dncesindeki tedavi
vaklasimlarina gire de daha etkili oldugu bulunmustur. Bu tedavinin ideal olarak
bir klinik veya hastane ortaminda gerceklestirilmesi gerektigi bildirilmistir.
Vajinismus tedavisindeki “bilissel-davramser yaklasimlar™ ve “terapist destekli
uzun siireli invivo maruz birakma tedavisi” alamndaki literatiir tedaviden cinsel
birlesmeyi gerceklestirerek basarih bir sekilde ¢ikan bircok Kkadimn vajinal
penetrasyon sirasmda dnemli bir oranda zevk yasamadigina dikkat cekmektedir.
Bu ac¢idan tedavi yonteminin duygusal iliskiyi tatminkar hale getirerek, tutku ve
sehveti artirmaya yonelik ¢ift ve seks terapi seanslanyla desteklenmesi gerekir,

Giris

Genital-Pelvik Agn/lce Girme Sorunu (GPA/IGS) bu ad ile ilk kez Mental
Bozukluklarin Tamsal ve istatistiksel El Kitabinin (DSM-5) son baskisinda yer
almistir (APA, 2013). Bu durum bir onceki DSM baskisinda (DSM-IV-TR)
kadmlarda “Disparoni” ve “Vajinismus™ olarak farkh iki tam olarak yer almstir
(APA, 2000). Cinsel birlesme sirasinda agn geleneksel olarak bir kadin sorunu
gibi algilanmasma ragmen bu sorun klinik bazda azimsanmayacak derecede
erkegi de etkiler (Bergeron, Rosen, ve ark., 2020). Buna karsihk, Hastahklarm
Uluslararas: Simiflandirmasi (1CD-11) cinsel saghkla ilgili durumlar kategorisinde
hala cinsel agn bozukluklar terimini kullanmakta ve bu bozukluklan cinsel isley
bozukluklarmdan ayirmaktadr.

Ne yazik ki vulvodini bu kategoriye dahil edilmemistir: bunun yerine vulvodini
vulva, vajina veya pelvik tabanla ilgili agn kategorisinde genitoiiriner sistem
hastahklarindan biri olarak simflandiridnustir (DSO, 2019).
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GPA/IGS eviligin/iliskinin devamim olumsuz etkilediginden ilkemizde cinsel
terapi kliniklerine en fazla basvuru nedeni olan bir cinsel sorundur. Bir seks
terapistinin, bir psikivatristin, jinekologun, psikologun ve pelvik taban
fizyoterapistin birlikte multidisipliner sekilde is birligi yaparak degerlendirmesi
veya etkili bir sekilde tedavi diizenlenmesi gereklidir (Binik ve Meana, 2009). Bu
vazida GPA/IGS klinik goriiniimii, nedenleri, degerlendirme, formiilasyon ve
tedavi siireci icin bir yol haritas: olusturulmustur,

GPA/IGS Klinik Giriiniimii ve DSM-5 Tam Olciitleri

DSM-5'te agn, cinsel birlesmede zorluk ve pelvik taban kas gerilimi gibi
belirtilerin értiismesiyle disparoni ve vajinismus, genital-GPA/IGS olarak tek
bashk altinda ele alinmistir. Bu bozukluk icin tam Kkriterleri asagidakilerden en az
birinde zorluk yasanmasim icerir: (1) vajinal penetrasyon deneyimi, (2) vajinal
penetrasyon sirasinda agr, (3) vajinal penetrasyon Kkorkusu veya vajinal
penetrasyon sirasida agri ve (4) pelvik taban kas disfonksiyonu. Bu degisiklik
genital-pelvik agrimn ¢ok boyutlu yonlerini vurgulamaktadir. (Binik, 2010; APA,
2013)

Yaygmhk

DSM-IV’te yer alan disparoni ve vajinismus tamlan (zerine yapilan
epidemiyolojik calismalar, bu sorunun ne kadar yaygin oldugu konusunda daha
gercekei bir fikir vermektedir. Disparoni icin prevalans tahminleri "o14-34 (van
Lankveld, Granot ve ark., 2010) ve vajinal spazmdan ziyade karakteristik cinsel
birlesmekten kacinma ve yogun kaygimn olmasiyla teshis edilen vajinismus ise
%().4-6 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (Christensen, Gronbaek ve ark.,
2011; ter Kuile, Melles ve ve ark., 2015). Kadinlarda klinik olarak anlamh cinsel
agriy1 inceleyen meta-analizler, cografi bolgeve gore degisen oranlarla "%,6-%31,6
arasinda bu duromun yayginhk gosterdigini gostermektedir (Koops ve Briken,
2018; McCool, Zuelke ve ark., 2016). Vajinismusun muhafazakar toplumlarda
cinsel islev bozukluklar poliklinigine basvurma acisindan bildirilen yaygmhk
oranlar1 %58 ila %68 arasinda degismektedir (Dogan, 2009; Oniz, Keskinoglu ve
Bezircioglu, 2007; Ozdemir, Simsek ve ark., 2008).

GPA/IGS Nedenleri
Literatiirde GPA/IGS nedenleri somatik ve psikolojik faktorler bashklar altinda
ele alinmaktadir.
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Somatik Faktorler

Vajinismusun somatik / fiziksel nedenleri ¢cok nadir olarak giriiliir. Bu durumlar
daha cok kizhk zan ya da vajinal anatomiyle ilgili anormallikle iliskili konulardir.
GPA/IGS ya da vajinismus tamsi konan kadinlarin cogu (%40-100) aym zamanda
dokunuldugunda vulvar agr1 da vasamaktadir (Lahaie, Boyer ve ark., 2010) ve bu
durum tipik olarak provoke vestibiilodini (PVD) olarak teshis edilmektedir.

Psikolojik Faktirler

Bir dizi psikolojik ve partner faktorii ¢cocuklukta cinsel istismar, iliski uyumu,
partner cinsel islev bozuklugu, olumsuz cinsel tutumlar ve cinsel egitim eksikligi
stkhkla vajinismusun potansiyel nedenleri olarak tartisilmistir. Uzu siireli Klinik
deneyimlerime gire kadinin bekaretini koruma ihtiyaci, cinsel bilgi eksikligi ve
deneyimsizligi, cinsel orgam az ya da cok tamima, evliligin tamamlanmasina iliskin
aile baskilan ve dogurganh@n dnemi, geleneksel ve dini agidan muhafazakar
toplum, cinsel yanhs inanclar, agri, yaralanma veya kontrol kayb korkular,
vakinhk korkusu ve cinsel organlar, utang/sucluluk duygulari, sesler ve salgilarla
ilgili igrenme gibi ¢oklu etkenler kadim vajinismus gelistirmeye yatkmlastirir,

Reissing, Binik ve arkadaslar: (2004) jinekolojik ve fizik tedavi muayenelerinden
gecen vajinismuslu  kadmlarm, disparoni/PVD'si olan ve agrnsi olmayan
kadmlardan olusan eslestirilmis kontrol grubuna kiyasla onemli olciide daha
savunmact ve kacinmaci davramslar sergiledigini gostermistir. Klaassen ve ter
Kuile (2009) vajinismuslu kadinlarin disparonisi olan ve kontrol grubundaki
Kadmlara kiyasla vajinal penetrasyonla ilgili daha olumsuz degerlendirmeler
(agrivi felaketlestirme) bildirdiklerini bulmustur.

Bu bulgular, vajinismuslu kadinlarin vajinal penetrasyondan daha fazla
korktuklarmm ve vajinal penetrasyona iliskin spesifik korkularma yamit olarak
kacinmaci basa cikma stratejileri kullanma olasihklarimn daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Reissing, Binik ve ark., 2004).

Korkuya ek olarak, igrenmenin de vajinismusun etivolojisinde ve siirdirillmesinde
onemli bir duygusal faktor oldugu dne siiriilmiistiir. Korku ve igrenme uyandiran
cinsel uyaranlara maruz kaldiklarmda vajinismuslu kadinlar su tepkileri vermistir
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Vajinismus; korku-kacinma modeli (Reissing, 2009; ter Kuile, Both ve van
Lankveld, 201(0; Vlaeyen ve Linton, 2001))

Korku-kacinma modeli, hem vajinismusun nedenini ortaya koymakta hem de
tedavi icin korku ve kacmmaya mevdan okumanm ve dolayisiyla olumsuz
degerlendirmelerle yiizlesmenin ve bu yiizlesmede korkulacak ve ka¢macak bir sey
olmadigm gostermek acisindan bir icerik sumaktadir.

Fiziksel Muayene ve Degerlendirme

Himen ve vajinayla ilgili patolojivi degerlendirmek icin bir jinekolog tarafindan
hastaya ézellikli bir jinckolojik fiziksel muayene yapilmas: onemlidir. Vajinismus
hastalarina yapilacak fiziksel muayene ve degerlendirme o6zel olarak
vapilandirilmis olan “egitsel pelvik muayene™ olarak adlandirihir. Muayene tipik
olarak vulva ve vajina girisi dahil olmak iizere dis genital organlarin incelenmesini
icerir. Bu muayene hasta icin genitalleri konusunda bilgilenme, genitallerine
dokunarak bag kurmayi ve terapist icin de cinsel birlesmeyvi engelleyen fiziksel
nedenlerin varhig: hakkinda yeterli bilgi saglar.

Psikolojik Muayene ve Degerlendirme

Psikolojik kaygilarin tedavi dncesinde degerlendirilmesi gerekir. Bu konudaki
arastirmalarda vajinismuslu kadinlarin psikolojik uyumlarinm azaldigina dair bir
kanit olmamasma ragmen (Lahaie, Bover ve ark., 2010; van Lankveld ve Granot
ve ark., 2010), tedavi edilmemis travma, duvgusal bozukluklar, dnemli cift
catismasi veya bir esin cinsel sorunu gibi sorunlar genel olarak tedaviyi ve dzellikle
maruz birakma terapisini engelleyebilir.
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Bu amacla yapilandirilmis bir klinik psikolojik giriisme ve standart 6z bildirim
anketlerinin kullamimm, birincil psikolojik veya iliskisel kaygilar ele almak ve
degerlendirmek gerekir.

Vajinismusu olan hastalarin bilgi islemleme tarzlan ozellikle de felaketlestirici
bilisler, bu bilislerin varattifn asir uyarilma ve kacinma davramslan ele alimr.
Pelvik taban kas reaktivitesi ve vazovagal senkop, bas donmesi ve kotil hissetme
gibi bir dizi o0zel durum degerlendirilir.

Genital-Pelvik Agri/Iceri Girme Sorunu ve Vajinismus Tedavisi

GPA/IGS ve vajinismus icin fibbi nedenler nadiren tanimlansa da (Lahaie, Boyer
ve ark., 2010), vzun siireli vajinismus sorunu yasayan hastalarin hikayelerine
bakildiginda giiniimiizde tedavi uygulamalar arasinda faydasi olmayan hatta
hastamn kétiiye kullamldigr bircok vaklasim goriilecektir (Kisa 2010). Bu bircogu
fayvdasiz olan yaklasimlar arasinda kizhk zarim cikarmak veya vajinal girisi
genisletmek gibi cerrahi miidahaleler, botulinum toksini enjeksiyonlar (Pacik ve
Geletta, 2017), topikal anestezik kremlerin uvgulanmasi ve anksivolitik ilac
kullammmi  yer almaktadir. Bu uygulamalara yonelik olumlu sonu¢lar vaka
sunumlariyla ssmirhdir (Maseroli, Scavelli ve ark., 2018).

Psikolojik Tedaviler

GPA/IGS ya da vajinismus hastalarinin birakin yasadiklari sorunla ilgili bilgi
sahibi olmalarim ¢ogu hasta kendi anatomi ve fizyolojilerine o kadar uzaktr ki
kendi bedenine bakmaktan bile tedirgin olur (Kisa 2010). Bu nedenle de tedavinin
baslangicinda  hastalarin  vardim aravislanim desteklemek, agn deneyimlerini
onaylamak, agrimin gizemini birlikte ¢6zmek, anksiyeteyi ele almak, cinsellik ve
genital bélgeyi kestfetmek, cinsel birlesmeyi amaclamamak, cinsel birlesme
konusunu kadin denetimine birakmak ve cinsellikten dnce gercekten iliskinin sevgi
ve duygusalhik cercevesini zenginlestirecek etkilesimler temel amaclar olmahdir
(Fertel, Meana ve Maykut 2020),

Psikolojik tedaviler nefes ve kas gevseme egzersizleri, anksiyveteyi azaltma
egzersizleri, cinsellik, cinsel anatomi ve cinsel birlesme konusunda cinsel egitim,
cinsel yanhs ilaclar ele almak, bilissel veniden yvapilandirma, ciftin duygusal
iliskisinin yeniden yapilandirma, duyumlara odaklanma egzersizleri ve vajinal
penetrasyona kademeli olarak maruz birakma tekniklerini igerir.



Vajinismus tedavisiyle ilgili literatiir incelendiginde cok farkh yaklasimlarin
oldugu ve bu yaklasimlarla ilgili bilimsel kamtlarin tatminkar olmadig: ya da vaka
raporlarindan ibaret oldugu goriilecektir.Vajinismus konusunda ilk randomize
kontrollii ¢alisma, grup veya bibliyoterapi formatinda bilissel-davramsc (BDT);
tedavi edilen katithmcilarin % 18'i basarihi bir sekilde cinsel birlesme girisiminde
bulunmustur (van Lankveld ve ark., 2006). Benzer bir calismada da bu oran 34
bulunmustur (Zarski, Berking, ve ark., 2017). Bu ¢alisma sonuclarimn tatminkir
olmamas iizerine son zamanlarda 6zellikle de ter Kuile ve arkadaslarimin klinik
ortamda gelistirdigi “terapist esliZ¢inde uzun siireli maruz birakma tedavisi”nin
olduk¢a ozgiin ve sonuclar acisindan etkili oldugu bildirilmistir (ter Kuile ve
Reissing 2020).

Bu ¢ahsmalarm neredeyse hepsi cinsel sorunun iistesinden gelmeye yani cinsel
birlesmenin saglanmasina yonelik olarak tasarlanmistir. Ciftin duygusal iliskisini
(romantizm) ve cinsel doyumu (erotizm) dncelikli olarak tedavi programina dahil
etmeyen bu ¢alisma sonuglari, sorun ¢oziime kavasmus gibi goriinse de yani cinsel
birlesme saglamirken cinsel iliskiden aliman doyumun yeterli olmadi@i konusu
tedavinin amacmn farkhilasmas: gerektig@ini bize gosterir.

In vivo Uzun Siireli Maruz Birakma Tedavisi

ter Kuile ve arkadaslar tarafindan korku-kacinma modeli ve daha onceki tedavi
deneyimlerine dayanarak uzun siireli, terapist destekli bir maruz birakma tedavisi
gelistirilmistir. Maruz birakma seanslari haftada en fazla 2 saatlik iic seansi
icermekte olup, hasta tarafindan hastanede gerceklestirilmis, vajinal penetrasyon
egzersizleri (kendi parmaklari, dereceli dilatirler, tampon), bir kadin terapist
tarafindan kolaylastirilous ve evde egzersizlerle takip edilmistir. Yasam boyu
vajinismusu olan 70 kadmm iceren cok merkezli, bekleme listeli bir randomize
kontrollii bir calismada katilmecilarin "89'u cinsel birlesmeye girebilmis ve
olumsuz penetrasyon inanclarinda ve cinsel sikmtilarinda azalma oldugunu
bildirilmistir (ter Kuile, Melles ve ark., 2013).

Yapilandiriloms vzun siireli maruz birakma terapisi algoritmasi:(1) vajinismus
hakkmda bilgilendirme 2) Egitsel Genital Muayene 3) uzun siireli maruz birakma
tedavisinin mantigi (korku-ka¢mmma modeli anlatilarak, (4) maruz birakma
terapisi sirasinda neler beklenecegi hakkinda bilgi, (5) ev ddevi egzersizlerinin
niteligi ve sikhg, (6)



Partnerin tedaviye katihmu ve evdeki egzersizlere aktif kattho ve (7) maruz
birakma sirasinda kullamlmak iizere korku ve gerginlik uyandiran vajinal
penetrasyon uyaranlan hiyerarsisinin gelistirilmesi (Tampon, parmak, dilatator ve
evde hareketli ve hareketsiz penis uygulamalari gibi).

Sonu¢

GPA/IGS ya da vajinismus giiniimiizde duygusal ve cinsel iliskilerde doyumu
olumsuz etkileyen 6nemli bir cinsel sorunlardir. Bu vazida hem konu ile ilgili
literatiiriin genis bir taramas: yapildi. Ozellikle de bu alanda uzun siireli ¢calisan
korku-kacinma modelinden hareketle terapist esliginde (klinikte ya da hastanede)
va da terapist yonlendirmeli evde uzun sireli maruz birakma vontemlerini
gelistiren ter Kuile ve arkadaslarimin ¢cahismalarimdan yararlandim.

Vajinismusun ya da giiniimiizdeki ismivle GPA/IGS veni bir bakis acisiyla korku-
kacinma modeline gire duruma bagh gelisen bir cinsel birlesme fobisidir. Sosyal
fobi ya da ozel fobiler, mesela kedi fobisine benzer sekilde bir nesne / bir durum
fobisi oldugu, buradaki durumun ise cinsel birlesme oldugu kavramsallagtiriimas:
bicimindeki bir dneri klinik wuygulamanm ve tedavini tarzm  yeniden
vapilandirivor.
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VAKA SUNUMLARI

1. Vaka: Yasam Boyu Cinsel Birlesmeyi Saglayamama:
Bir Vajinismus Vakasi

Esin 26 yasinda, lise mezunu, kadin, 3 wildir evli, bir ahsveris merkezinde
tezgahtar olarak cahsiyor. Esi Veli 27 yasinda, lise mezunu o da aym isyerinde
kasiver olarak cahsiyor. Cahstiklan isyerinde tamsmmslar, 3 ayhk kisa bir
nisanliik doneminden sonra evlenmisler, Ikisi de biivuk bir sehirde merkez
semtlerde biiyiimiisler. Partnerler arasinda etnik, inan¢ ve kiiltiirel anlamda bir
farkhilik yok. Bir apartman dairesinde kirada birlikte yasiyorlar.

Terapiste gelmesi hastamn 1srari/zorlamasivla oldu. Esivle birlikte geldiler, Esi
refakat etti, ama isteksizdi. Temel yakmmasi “Korkoyorum”, “bacaklarim
acammyorum” bu nedenle “cinsellik olmadi”.

Yakmmasimn hikayesine bakildiginda, damsan evlendikleri ilk gece adet
goriityormus, bu nedenle sadece dokunma ve dpiisme olmus. “Bir sorun yoktu. (Cok
rahattim, Adet donemi bittikten sonra gece olduk¢a tedirgin olmaya basladim.
Esim i¢ camasmm cikardifinda cok korktum ve baska bir odaya gittim. Evliligin
ilk giinlerinde ve aylarinda biraz girer gibi oldu, geriliyorum, kendimi ¢ekiyorum,
rahat olamiyorum. Iliski olmadi ama o dénemde olur goziivle baktim. Esim, her
seferinde cinsel orgamm bacaklarimin arasina getirince ve iceri girmek igin
isteleyince kendimi geri ¢ektim ve agladim. Bu durum devam edince birkag ay
sonra bacaklarmm acamaz oldum. Vicudumun cesitli bélgelerinde kasilmalar
oluyor, bacaklarim kendiliginde kapamyor, korku, titreme, terleme, bulanti ve
kusma hissi oluyor. Artik ¢ok tedirginim ve hemen parliyorum. Ik baslarda bu
sorun Kendiliginden gececek diye diisiiniirdiim., Bu donemde evli bir Kkiz
arkadasima damstim, cinsellikle ilgili kitaplar okudum ama bir faydas: olmadi.
Ozellikle gece olunca geriliyorum, tekrar aym seyler yasanacak ve gerildikce daha
fazla kasithyorum. Bir yildir cinsellik disindaki duygusal iliskimiz de etkilendi.
Esim hemen ifkeleniyor. Eskiden ona sanlirdim. Simdi ¢ekinivorum. Hemen iceri
girmek istiyor. Artik bacaklarim acilmiyor. Esime sorunlarn icin doktora gitmeleri
gerektigini soyledim. Her defasinda azarlandim. Bunun iizerine ya benimle
doktora gelirsin ya da bosaminm dedim™, Cift bu sekilde tedavi arama seriivenine
basladi. Bunlar yasarken ne hissediyorsun, viicudunda neler oluyor ve zihninden
neler gecivor?
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Hasta, “Ashnda ac1 duygusu degil, sanki bu organ icime girmeyecek gibi bir
diisiince oluyor. Kizhik zarim bozulacak. Daha cinsel orgam icime alammyorum. Bu
halimle nasil dogum yapacagim”. Seklinde endiselerim oluyor. Bunu iizerine hasta
basvurusu ¢ok yogun olan bir hastanede kadin dofum uzmanma gittim. Igime
girmesine engel olan bir sevler mi var dive, muaveneve izin vermedim, o da
disardan bakayim dedi ben ona da izin vermeyince beni ginderdi™.

Hastamn cinsellik, cinsel anatomi ve cinsel etkilesimlere yonelik duyumlan
degerlendirildi. Opiisme/tikriik (+). ciplaklik (?), sevisme (+), cinsellikten
konusmak (-), genital bilge (?), menstruasyon (+), vaginal sivilar (+), sperm (-),
masturbasyon (+), oral/genital iliski (-), cinsel birlesme (-), karsihkh
mastiirbasyon (-), elle orgazm (-) ve cinsel fantezi (+7).

Ciftin su andaki cinsel etkilesimleri, hasta icin gece demek “aym sev yine
tekrarlanacak demek™ ¢ok gergin ve vorgun hissedivor. Biitiiniivle soyunmuyorlar.
Dokunma-dokunulma, soyunma ve sevismekten kacmiyor (aym sekilde
sonlanacak kaygis var). Oral iliski yok, anal iliski vok. Esinin kendisine yardima
olmadigim diisiiniiyor. Bu nedenle cinsel iliski disindaki iliskileri de etkilenmeye
baslanmis. Her gece bir ezivet olarak gordiigii cinsel birlesme girisimlerine maruz
kalip aym sikintilan yasamamak icin Kisa siiren bir dokunma-opiismenin ardindan
acelevle esin cinsel orgamm bacaklarivla kavriyor, bosalmasim saghyor. Esi
bosaldiktan sonra bu kronik duruma maruz kalmayacagim bildiginden hasta o gin
icin rahathyor.

Ozgeemis ve aile dykiisiine bakildiginda, eslik eden herhangi bir tibbi ya da
psikivatrik hastalik oykileri yoktu. En kiciik cocuk, ti¢ kiz ve bir erkek kardesler.
Evde cinsellik hi¢c konusulmazmis. En biiyiikk ablamn da benzer bir durum
vasadigim soyledi. iliskisinde vasadigi bu sorunlan kardesleriyle hi¢c konusmamas.
Hasta 12 vasinda iken ablasi evlendiginde  ablasi icin erkek tarafi “Kizimz
kendisini kime sakhyorsa alin ona verin demisler”™ buna c¢ok iiziillmiis. O zaman
bunu tam anlayamamms. Bu ablasi hastanin evlendikten sonra durgunlastifim
goriince bir sorun mu var diye sormus? Hasta, yok demis.

Hastanin 6zgecmis ovkisiinde yapilandirilons bir cinsel egitim yok. Evlenene
kadar fantezi kurmams ve mastiirbasyon yapmamis. Ortaokol willarinda
gogiisleri biiyiimeye basladiginda cinsel isteginin farkia varmis. Bu cinsel istekle
ne vapacagim bilememis ve oldukc¢a tedirgin olmus. Dini inanclarimmin cinsel
gelisimine fazla etkisi olmadigim disiiniivor. Eskiden cinsellik hakkinda
konusulan ortamlarda durmazms. Evlendikten sonra evli arkadaslarimn onerisiyle
ilk kez mastiirbasyon yapmaya baslanus.
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Acikhga izin verilen bir aile olduklarim belirtivor. Amne sik sik “kendinizi
kocamza saklaym, yabanci tuvaletleri kullanmayin hamile kahrsimz” seklinde
ogiitlerde bulunurmus 13 yasinda ilk adetini gormiis.

Adet girecegi ile ilgili bilgisi varms. Ilk ii¢ ay anne-babasindan saklams, “kotii
bir sey gibiydi” utamrdim diyor. Adet dncesi cinsel isteginin arttgim soyliiyor.
Flort, cinsel oyun, dokunma, opiisme yok. Bunlarin disinda direkt maruz kaldig
bir olumsuz duygusal ya da cinsel deneyim yok.

3 ayhik nisanhilik déneminde dpiisme ve biitiiniiyle soyunmadan dokunma var. *0
zaman ¢ok rahattim™ diyor. Cinsel yonden istekliymis. Nisanlilik doneminde cinsel
birlesme olmayacagim bildigi icin rahat oldugunu sovliivor. Cinsellikten hep
utanmirmis, olumsuz tutumlan varmis.

Esinin, herhangi bir yakinmas1 vok, hastalik ve tedavi siireci ile ilgili olumsuz.
Ancak terapiye gelecegini ve gerckenleri vapacagim soyliivor, Esi ve aileler ile
ilgili su an ortada goriinen bir problem yok. Bu sorun disinda aralarimn iyi
oldugunu sovhlivor. Temel sorunu cinsel birlesmede 1srar etmesi ve “cinsel
sorunlariin  oldugunu  yok saymasi” divor. Son birka¢ aydwr bu durum
farkhlasmus. Birbirlerine 6fkelenivorlar ve iliskileri bozulmaya baslanus.

Hastanin éfkelenmeye ve evlilik iliskisinin bozulmaya baslamasi nedeniyle esi de
caresiz. Tam olarak ne yapmasi gerektigine karar veremiyor.

Duygusal ve davramssal olarak vasanan siire¢ ve su anki durum yeniden
cercevelenerek “korku-kacinma modeli” dizerinde hastaya/cifte anlatildi. Fiziksel
nedenler ve farkinda olmadiZiz ya da farkindah@mzda olan bazn psikolojik
sebeplerden dolayi cinsel birlesmeyi saglavamama durumunun ortaya ¢iktigi, bu
durumu yasayan ve tedaviyle iyilesen bircok hasta oldugu soylendi.

Tedavi asamasina baslamadan dénce sormak ya da eklemek istediginiz baska bir
sey var mi? diye soruldu.
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2. Vaka: Genital-Pelvik Agri / Ice Girme Sorunu

34 vasinda Ayse, kadin ve 6gretmen. Cocuk sahibi olma istegi ile basvurdugu kadin dogum
hekimi tarafindan yonlendirildi. Evliligi kendi anlattimiyla yarim kalmsti  ve
tamamlanmanusti. Zaten hayatim boyunca bir kadin olarak hicbir bir zaman evlilige hazir
oldugunu diisiinmemis. Iki yil 6nce cahstigi okulun yamndaki saghk merkezinde tamstig
erkek arkadasinin israri iizerine evlenmisti. Esi Baris, 32 vasinda ve doktor.

Yakimmasim cinsellik olmadi, aslinda dogru bir sekilde olmadi dive tarifledi. Evlendikten
sonra ilk iki hafta cinsel birlesme girisimleri olmamus. Ilk iki haftanin sonunda artik olsun
diye kendini ve esini zorlayarak 2- 3 defa cinsel birlesme olmus. “Ama simdi cok agrim
var ve denemekten korkuyorum™ divor. Cok da onemli bir sorunlarimn olmadigim ve
cinsellik hayatinda olmasa da evliligini devam ettirebilecegini diisiinityordu. Esi bu konuda
cok da talepkar degildi. Cocuk sahibi olmayi bir sekilde halletseler cinsellik olmasa da
olur gibi bir diisiinceleri oldugu icin terapi ile ilgili kararsizhk vasivorlar.

Eviiliklerinin Ik 4-5 aymda sayili girisimlerle cinsellik yasamaya baslarken, simrh
soyunma, sinirh Konusma ve KaranhKkta cinsel birlesme deneme girisimlerinin basarisiz
oldugu, esi vajinaya girmeye ¢alistiginda cogu kez tedirgin olup kendini ¢ektigini ve bazen
de vajinava penisi aldigim ama cok agr ve korku vasadi@im siyliivor. Esinin bu konuda
¢ok talepkiir olmadifim evliliklerinin basindan itibaren bu hassasiyetine duyarh oldugunu
ve kendini incitmek istemedigini siyliiyor. Son zamanlarda birkag defa cinsel birlesme
konusunda kendini hazir hissettiginde esinin tedirgin oldugunu ve vajinava girme
asamasinda penisin sertlesmesini kaybettigini ve vajinaya giremedigini belirtivor. Son
zamanlarda agr, Kkorku ve esinin sertlesme sorunu nedeniyle cinselligi denemekten
vazgecmisler. Cocuk sahibi olma motivasyonuyla tedavi sertivenleri baslamis.

Bes alti aydir da cinsel birlesme denemeleri artik vok. Duvgusal iliskileri de giderek
cinsellik yasamak verine daha ¢ok ebeveynlik rolleri iizerin evriliyor. Esi Bans, ilk
baslarda bende bir sorun yoktu. Istekli ve kolayca sertlesiyordum. Sevismeyi hep esim
simrhyordu, yavaslativordu, kontrol ediyordu. Hazir oldugumda vajinaya girmeye
cahistigimda daha cok bacak arasinda olmak tizere biitiin bedeni kasihyordu. Vajinaya
birka¢ defa girdim o zaman da cok agridigim séyledi. Ben ashinda cok hassas biriyim bu
vasanan sorunlar beni etkiledi. Bu nedenle her zaman olmasa da arada bir sertlesme
sorunu vasadigim bildirdi.
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Kadin partner sorunun iistesinden gelmek icin cok istekli degil ve sadece cocuk
sahibi olmak istivor. Erkek hem cinselliini yasamak hem de "dogal voldan"
¢ocuk sahibi olmak istiyor. Ama yine de esim nasil istivorsa oyle yapanz diyor.

Bu vaka birkac defa agnh vajinal giris deneyimi yasams bir kadin. Yasadiklar: bu
soruna ¢k olarak erkek partnerde de sertlesme bozuklugu ortaya ¢ikmus. Cliftin
tedavi mofivasyonu sorunu c¢ozmekten ote daha cok nasil cocuk sahibi
olabilecekleri seklindeydi.

Ayse oncesinde bir pelvik-genital muavene yaptiramamisti. Hatta dis cekimi ya da
tedavi ici igne yapilmas: gerektiginde bunlar yaptirmadigim bugiine kadar tahlil
icin kan dahi vermedigini soyliivor. Kendisi icin fiziksel muayenenin miimkiin
olmadigimi, vajinasinda fiziksel bir engel olduguna ve vajinasmn cinsel birlesme
i¢in ¢ok Kiigiik olduguna inamyordu,

Hastamin fizik muayenesi bu konuda denevimli bir kadin dofum uzmam
tarafindan haricen genital organlarimn gorsel olarak incelenmesivle yapildi ve bir
sorun yoktu, Bu konuda deneyimli bir kadin dogum uzmam tarafindan muayeneyi
beklerken oldukca endiseliydi. “Egitsel pelvik muayene” siirecinin acik bir sekilde
anlatilmasiyla rahatladi ve pelvik taban kas gerginligi azalmisti. Bu degerlendirme
ve formiilasyon siirecinden sonra ¢ift tedavi programina dahil edildi,
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3. Vaka: Ciftin yasadigi Genital-Pelvik Agn / Ice Girme Sorunu mu? Es reddi ya
erkek cinsel isley sorunu mu?

26 yasinda, erkek, din gorevlisi Ali. Esi Zehra 24 yasinda, ana okulu 6@retmeni. Her
ikisi de dini inan¢ baglaminda olduk¢a muhafazakér ailelerde biiyiimiistii. Oncesine
ait ikisinin de duygusal ve cinsel deneyvimleri yoktu. Aileleri bir dini grubun icinde
etkin rollere sahip. Bu evlilik damisanlarimiza sorulmadan babalarinin karar vermesi
iizerine gerceklesmisti.

Cikma ve nisanlihik donemi olmadan tamstirildilar ve dort ay énce bir hafta icinde
evlendirildiler. Zehra ilk giinden itibaren esinin kendine dokunmasina dahi izin
vermedi. Ayri bir odada kahyorlar ve ayn verlerde dus ahyorlar. Esinin vamnda
soyunmuyor. Ben boyle yetistirildim. Alsmak icin zamana ihtiyacim var diyordu.

Esi Ali, evliliklerinin iiciincii ayindan itibaren artik bu sekilde devam edemeyecegini
sOoyleverek Zehra’yr zorlamaya baslanus. Zehra bu yasananlardan sonra bir
terapiste gitmeleri gerektigini sovlemis. Bu sekilde esiyle birlikte tedaviye geldiler.

Cift yapilan goriisme, degerlendirme ve formiilasyon sonucunda tedavi programma
alindi. 4. seansta da cift olarak birlikte zaman gecirmek ve elbise iistiinden
dokunmaya dahi izin vermeven Zehra ve Ali ile birer tane bireysel seans yapild,
Bireysel seansta ilk seanstan simdiye kadar vajinismus sorunum var diyen Zehra ne
yapacagim bilemedigi icin bu sekilde bir yola basvurdugunu anlatti. Peki nedir
gercekte olan, Esini sevmedigini ve babasim kirmadign icin evlendigini, alti ay
duygusal ve cinsel birliktelik yasamadan aym evde kalirim sonra bosamirim diye bir
plan yaptigim soyledi.
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4.Vaka: Asil Sorun Partnerdeki Erken Bosalma

Benzer baska bir ¢iftin hikayesi de kadin vajinismusum dive esiyle birlikte geldi. Ancak
bireysel seansta benim bir sorunum yok, kocamda erken bosalma sorunu var iceri
girmeden bosaliyor. Bu onun i¢in kiricr olacag icin bende ona ve size vajinismus ve cinsel
organi icine almakta korku sorunum var dedim.

Vajinismus Degerlendirme ve Tedavi Plam

PELVIK TABAN KASGERGINUG  pENETRASYON (GIRISMD

w PENETRASYON
KACIMNMA, HIPERWVLILANS

CATISMA
l . PENETRAEYDN VEVEYA
AGRITLEILGILT GLUMELE TEMEYIM

PEMETRASYONMAC! KORKUSU

\ DUSUK PENETRASYON KORKLUISU

FELAKETLESTIRVE DUSUNCELERI FEL e ETLESTIRICE
Ol MAYAN
DUSUNCELER

Felaketlestirme bilislerinin yaminda korku ve igrenme vajinismusun etiyolojisinde ve
devam etmesinde 6nemli bir duygusal nedenlerdir.

Korku ve igrenme uyandiran cinsel uyaranlara maruz kaldiklarinda vajinismusiu
kadinlar su tepkileri verir.

Vajinismus; korku-kacimma modeli (Reissing, 2009; ter Kuile, Both, & van Lankveld,
2010; Vlaeyen & Linton, 2000

Korku-kacmma modeli, hem vajinismusun nedenini ortaya koymakta hem de tedavi
icin  korku ve Kkagmmaya meydan okumamn ve dolavisivia olumsuz
degerlendirmelerle yiizlesmenin ve bu yiizlesmede korkulacak ve kagimacak bir sey
olmadigm gostermek acisindan bir icerik sumaktadir.

Fiziksel Muayene ve Degerlendirme

GPA/IGS ve vajinismus vasayan hasta iiciincii seanstan sonra kurulan giiven
iliskisinden sonra konsiiltasyon ic¢in bir jinekologa gitti. Haricen muayeneye izin
verdi.



Tibbi nedenler bu sekilde ekarte edildi. Bu muayene vajinismus icin “egitsel pelvik
muayene” olarak adlandirihr. Muavene tipik olarak vulva ve vajina giris dahil olmak
izere dis genital organlarin incelenmesini icerir. Bu muayene hasta icin genitalleri
konusunda bilgilenme, genitallerinde dokunarak bad kurmayi ve terapist icin de cinsel
birlesmeyi engelleyen fiziksel nedenlerin varhg hakkinda yeterli bilgi saglar.

Psikolojik Muayene ve Degerlendirme

Hastammn psikolojik degerlendirmesinde cinsel bilgi diizeyi, korku ve anksivete diizeyi,
cinsel doyum diizeyi ve cinsellikle ilgili yanhs inanclar degerlendirildi. 1-10 arasinda
bir skala ile puanlandirldi. Bu amagla vapilandirilnus bir klinik psikolojik goriisme ve
standart 6z bildirim anketlerinin Kullanim, birincil psikolojik veya iliskisel kaygilari
ele almak ve degerlendirmek gerekir,

Vajinismusu olan hastalarin bilgi islemleme tarzlar ozellikle de felaketlestirici
bilisler, bu bilislerin yarattifi asin uyarilma ve ka¢inma davramsslan ele alr. Pelvik
taban kas reaktivitesi ve vazovagal senkop, bas donmesi ve kotii hissetme gibi bir dizi
ozel durum degerlendirilir.

Vajinismus Tedavisi

Bu vakada genellikle ¢cabstigim yontem olan terapist yonlendirmesivle “evde uzun
siireli maruz birakma tedavisi” programma ahndi. Bu vakada uygulana tedaviler nefes
ve kas gevseme egzersizleri, anksiyeteyi azaltma egzersizleri, cinsellik, cinsel anatomi
ve cinsel birlesme konusunda cinsel egitim, cinsel yanhs ilaclar ele almak, bilissel
yveniden vapilandirma, ciftin duygusal iliskisinin veniden vapilandirma, duyumlara
odaklanma egzersizleri ve vajinal penetrasyona uzun siireli ve kademeli olarak maruz
birakma tekniklerini icerir.

Bu tedavi programinda cinsel birlesmenin saglanmasimin yaninda cinsel doyumunda
saglanmas1 amaclanmistir. Ilk bastaki 2-3 seans tamamen vajinaya giris
tesebbiislerinin ve cinsel birlesmenin ertelendigi ve duyumlara odaklanma
egzersizleriyle cinsel doyumun saglanmasina yonelik olarak tasardi. Ciftin duygusal
iliskisini (romantizm) ve cinsel doyumu (erotizm) oncelikli olarak tedavi programna
dahi edilmesi terapotik ittifaki tedavi uyumunu giiclendirmektedir.
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Yapilandirilmis uzun siireli maruz birakma terapisi algoritmasi;

1)Vajinismus hakkmda bilgilendirme

2)Egitsel Genital Muayene

3)Uzun siireli maruz birakma tedavisinin mantifn (korku-kaginma modeli
anlatilarak,

4)Maruz birakma terapisi sirasinda neler beklenecegi hakkinda bilgi,

S)Ev ddevi egzersizlerinin niteligi ve sikh@, (Evde yaplan egrersizler sirasinda
asamah adimlar (a) dilatator va da parmaklanyla kademeli vajina giris egzersizleri
(bir, iki veya ii¢); (b) penetrasyon olmadan ereksivon halindeki penisivle vajina
girisine dokunmak; (c¢) ereksiyon halindeki penisini itmeden sokmak; ve (d) penisini
iterek sokmak),

6)Partnerin tedavive katihmm ve evdeki egzersizlere aktif katthom ve (7) maruz
birakma sirasinda kullamlmak iizere korku ve gerginlik uvandiran vajinal
penetrasyon uyaranlan hiyerarsisinin gelistirilmesi (tampon, parmak, dilatator ve
evde hareketli ve hareketsiz penis uygulamalan gibi).

SONUC

GPA/IGS ya da vajinismus tedavisinde amac sadece cinsel birlesmenin saglanmas
degil, duygusal bagin oldugu romantik ve erotik bir iliski zemininde doyumlu cinsel
birlesmenin saglanmasidir. Damsanla tedavi siireci konusuldugunda, bu tedavi
asamasinda duygusal ve cinsel iliskilerde doyumu olumsuz etkileyen korku-
kacinma modelinin aciklanmasi, duyumlara odaklanma egzersizleri ve terapist
yonlendirmesiyle evde yapilan uzun siireli maruz birakma egzersizleri ve kademeli
vajinaya giris egzersizleri yapildi.



VAJINISMUS VE PELVIK TABAN
Uzm. Fzt. Bur¢in Ozyiirek

Vajinismus, “kadimin a¢ikc¢a istemesine ragmen, penisin, parmagin veya herhangi bir
nesnenin vajinal girisine izin vermede kadimin siirekli veya tekrarlayan zorluklar
vasamasi” seklinde tammlanmaktadir. Avrica tammlamada etkilenen kadinlarin
sikhikla cinsel iliskiden kagindigi, istemsiz pelvik taban kas kasilmasi yasadigi, agri
deneyimledigi, korku yasadig belirtilmektedir. (1)

Vajinismus tamsi koymak zor olabilir. Total vajinismuslu kadmlar vajinalarina
herhangi bir objeyi penetre etmeyi tolere edemezken, parsiyel vajinismusta agn veya
zorlukla penetrasyon gerceklesebilir. Bazi durumlarda yasam boyu (primer) olabildigi
oibi bazi durumlarda ise normal bir seksiel fonksivon sonrasinda (sekonder)
olusabilir. Etiyolojik faktorleri ise cesitlidir; partner durumu, psikolojik durum,
istismar hikayesi, kiiltiirel sebepler. Bu sebeple vajinismus icin kesin tam koymak
verine, hipertonik pelvik taban Kaslar (PTK), agr, anksivete ve penetrasyon zorlugu
belirtilerinin iist i{iste gelmesi ile olusan klinik bir sendrom olarak
nitelendirilmektedir. (1) Bu boliimde vajinismusun pelvik tabanla iliskisi ve yonetimi
konusunda bilgiler verilecektir.

Pelvik Taban

Pelvik taban, pelvisin tabamnda yer alan, farkh katmanlarda bulunan kas ve fibroz
dokulardan olusan bir yapidir. Birbirinden farklhi Kaslardan (levator ani, cizgili
iirogenital sfinkter, dis anal sfinkter, ischiocavernosus ve bullospongiosus) olussa da
bu kaslar birlikte cahsip kontraksiyon ve relaksasyon vetenegini siirdiirerek, iseme.
diskilama, cinsel fonksiyonlar, dogum ve nefes alis veriste yardimer olurlar, (2)
PTK’mn fonksiyon bozukluklarmm olusturdugu semptomlar bes ana bashk altinda
toplanabilir; alt idrar volu semptomlari (Uriner inkontinans, Sik idrara cikma,
Yavas, kesikli veya zorlanarak akis, Tam bosaltamama hissi), bagirsak semptomlar:
(obstriiktif defekasyon, fonksivonel konstipasyon, fekal inkontinans, rektal/anal
prolapsuslar), cinsel disfonksiyonlar (disparoni/vajinismus,  erektil/ejekulasyon
bozukluklan, orgazmik bozukluklar), prolapsuslar ve agri. Bu semptomlardan da
anlasilabilecegi gibi, pelvik taban semptomlan ¢ogunlukla tek organ sistemini degil
¢coklu organ sistemi ile ilgili bozukluklar: icerebilir. (2)
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Vajinismus ve PTK arasindaki iliski erken donemlerde vapillan EMG
cahismalarninda ortaya konmustur. Bir ¢calismada, tehdit iceren video filmleri
izletilen vajinismusu olan ve olmayan kadinlarin pelvik taban kas aktivasyonu
artist gosterdigi ve tehdit duygusu ile istemsiz pelvik taban Kas Kontraksiyonu
arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Bu sebeple vajinistik reaksiyonlar bir
defans mekanizmasi sonucu olustugu, ek olarak sadece tehdit degil igrenme ve
negatif duygularm da aym defansa vani istemsiz pelvik taban Kkas
kontraksiyonuna yol actigi belirtilmistir. (1, 3) Ciinkii PTK, limbik sistem ile
etkilesimli olarak fonksivonunu siirdiiriir, bu nedenle duygusal durumlara
potansivel olarak tepki vermektedir. (4) Yapilan bir vaka kontrol ¢calismasinda,
vajinismuslu  kadmlarda PTK'nin elektromivografisi ve pudendal sinir
aktivitesinin  degerlendirilmesi sonucu bazi  nirofizyolojik anormallikler
(kortikal somatosensory alanda ve bulbokavernoz reflekste aktivasyon artisi)
bulunmustur. Bu da vajinismusu olan kadinlarda merkezi sinir sistemi
degisikliklerinin mevecut oldugunu gistermektedir. (5)

Literaturde sikhkla uygulanan tedavi metodlar; egitim, damsmanhk, cinsel
terapi ve bilissel davramssal tedaviler, desensitizasyon (duyarsizlastirma),
vajinal dilator kullammm, genel psikoterapi, bilissel davramssal tedaviler,
hipnoterapi ve farmakolojik tedavilerdir. (6, 7) Ek olarak pelvik taban ve genital
bilge anatomisi ve cinsel fonksivon hakkinda bilgilendirme, pelvik taban kas
kontraksiyonu ve relaksasyonunu ogretme tekniklerinden yararlamlabilir.
Desensitizasyon kapsaminda farkh boy ve kalinhkta vajinal egitici dilatorler
kullamlarak anksivetenin kademeli olarak azaltilmas: hedeflenir. Bu
uygulamadaki amac, kadimin cinsel organlarim kendi kendine kesfetmesi ve
dilatorlerin yerlestirilmesiyle birlikte uygulanan gevseme tekniklerini ogreterek
kadin cinsel organlariyla daha rahat olmasim saglamaktir. Gevseme teknikleri
kapsaminda, progresif gevseme tekniklerinden vararlamlabilir; avaklardan
baslayarak sira ile yukar: yonde kas gruplarimn istemli kasihip gevsetilmesi ile
total bir gevseme saglanabilir. (1)

Pelvik Taban Kaslarim Degerlendirme Ydéntemleri

Pelvik taban disfonksivonlarina ait semptomlar: dogrulamak ve dlcmek icin baz
basit vontemler (inspeksivon gibi) de dahil olmak iizere bazi degerlendirme
metodlars bulunmaktadir. Pelvik taban kas fonksiyonunun nicellestirilmesi,
gerekli dlciim tekniklerinin standartlastirilmamas: ve patolojik durumlara ozel
icin kesme degerlerinin bulunmamasi nedeniyle kolay degildir. (2)
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Inspeksiyonda, patalojik ve medikal durumlarin yaninda, pelvik taban kas fonksiyonu
acisindan hastanin  kontraksivon ve relaksasyon vyetenegi gozlemlenir. Sozlii
yvinlendirme ile hastadan idrarim ya da gazm tutuyormus gibi yapmas: veya asansor
gibi yukar vonde kaslarim sikip kaldirmasi istenebilir. Hareketin tam olarak etkin bir
sekilde gerceklesmesi icin ventral ve kranial yonde Kontraksiyon yapmas: istenir.
Ikinma sirasinda, tiim perineal alamn (aniis, vulva ve perineal givde) asag vonde yer
degistirmesi ve kontraksivon sirasinda tam tersi tiim perineal alamn yukan yinde eleve
olmasi beklenir. Oksiirme sirasinda ise, PTK'nin koruyucu refleksi devreye sokup
asagr vonde yer degistirmemesi beklenir. Ayrica izole pelvik taban Kkas
kontraksivonunda cevre kaslardan (transversus abdominis, gluteal ve addiiktor kaslar)
kompansatuar mekanizmalarm  devreye girmedigi fakat, maksimal kas
kontraksiyonunda sinerjik olarak da kasilabildigi gozlemlenir. (2)

Dijital palpasyon, istirahatte, kasilma ve gevseme srasinda PTK'y1 ve ¢evresindeki
alanlan degerlendirmek icin kullamibir. Eger agrih tetik noktalar mevcut ise belirlenir.
Uluslararasi Kontinans Birligi'nin belirledigi kas fonksiyonu simflamasina uygun
olarak degerlendirilen PTK tammlanir ve ardindan tedavi véntemlerine baslamr (2).
Elektromiyografik biyofeedback, kaslardan gelen elektriksel aktivitenin yiizeyel
elektrot veya prob yardim ile bir monitére yansiyarak Kisinin kontraksiyon ve
relaksasyonu gorebildigi bir yontemdir. (Sekil 1) Boylelikle genital bolge kas
farkindahg artip Kkendi Kkendine kas hareketini  vinetmek kolaylasabilir,
Fizyoterapistler bu yontemi hem degerlendirme hem de tedavi amach pelvik taban kas
egzersizleri ile kombine ederek siirecleri yurutmektedir. (1)

Lk olarak; basin¢ olcimleri, ultrason ve MRI yontemleri ile de kas fonksiyvonu
hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir. (2)

Resim 1. Elektromivografik biyofeedback ve

viizeyel elektrot kullanimi



Pelvik Taban Kas Simflamasi

Uluslararasi Kontinans Birligi'ne gire pelvik taban kaslan fonksiyonlarina gire
dort bashk altinda incelenmektedir. (2)

*Normal PTK: PTK mnistemli ve istemsiz olarak kasihp gevseyebildigi durumdur.
Istemli kasilma normal veya giiclii ve istemli gevseme tamdir. Istemsiz kasilma ve
gevsemenin her ikisi de mevcuttur, (2)

*Asin aktif PTK: PTK’'nmin gevsemedigi veya ornegin iseme veya diskilama
sirasinda fonksiyvonel olarak gevsemeye ihtiva¢ duyuldugunda bile kasilabilecegi
durumdur. Bu durum iseme sorunlari, diskilamada tikamkhk veya disparoni gibi
semptomlara ve istemli pelvik taban Kasi1 gevsemesinin olmamasi gibi belirtilere
dayanmaktadir. (2) Terminolojide “hipertonik kas™ olarak da belirtilmektedir.
Vajinismus sendromunda, pelvik kaslar bu simflandirmaya dahil edilmektedir.
Reissing ve arkadaslary, vajinismusu olan kadinlarin pelvik taban kas Kuvvetinin
saghkh kontrollere gore disik oldugunu ve kas tonusunun yiksek oldugunu
belirtmislerdir. (8)

*Az aktif PTK: PTK’'mn uygun oldugunda istemli olarak kasilamamas
durumudur. Bu durum iiriner inkontinans, anal inkontinans veya pelvik organ
prolapsusu gibi semptomlara ve PTK’da istemli veyva istemsiz kasilma olmamasi
gibi belirtilere yol acabilir. Terminolojide “hipotonik kas™ olarak da
belirtilmektedir. (2)

*Fonksiyonel olmayan PTK: PTK hareketinin palpasyon ile hissedilmedi@i bir
durumdur. Bu durum herhangi bir pelvik taban semptomuna ve kasilamayvan veya
gevseyemeyen bir pelvik taban belirtisine dayanabilir. (2)

Fizyvoterapi Yontemleri

Pelvik taban bozukluklarimin degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda uzmanlasan
fizyvoterapistler, cinsel fonksiyon bozukluklar ve pelvik agnda kas-iskelet sistemi
bilesenlerini degerlendirme konusunda beceri sahibidir. Pelvik fizyoterapi
yontemlerinde amag¢, kadinlarda mivofasival agn, vulvodini, disparoni ve
vajinismuos ile iliskili hipertonik PTK’w1 “down-training” veya “ters Kegel™
vontemleri ile rehabilite etmektir. Temel hedef, pelvik kaslarda relaksasyonu
saglamaktir. Bu amacla; viizevel elektromiyografi ile kas tonusunu azaltmak,
divafragmatik solunuma odaklanmak, cesitli nefes teknikleri ile divafram ve
pelvik taban kas aktivitesini sinerjik hale getirmek, penetrasyon anksiyetesini
vonetmek, manual teknikler ve termoterapi ajanlarindan yararlanmaktir. Ek
olarak, gerilmis veya spastik kaslarin miyofasyal tetik nokta gevsetmeleri, kalca
rotatorlarim germe egzersizi ile kombine edilmektedir. (Resim 2) Boylelikle
dinlenmedeki pelvik taban kas tonusu azalmakta, pelvik taban kas farkindahg ve
vajinal elastisite artmaktadir. (6, 7, 9)
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Literatiire bakildiginda, vajinismusta vajinal kas spazmm bilesenine verilen 6nem
dikkate alindiginda pelvik taban fizyoterapisinin bu kadar kapsamh arastirilmams
olmas: sasirticadir. (7) Fakat global olarak pelvik taban farkimdah@: arttikca
vajinismus tedavisinde de pelvik fizyoterapiden vyararlamlmaya baslandig
goriilmektedir. (6, 7, 9-11) Penetrasyon ile iliskili korku ve kaginma davrams
giisteren yasam boyu vajinismusu olan kadmlarda, maruz kalma terapisinin etkili
ve kisa dinem tedavi oldugu belirtilmistir. (10) Maruz kalma terapisi ise pelvik
fizyoterapinin bir parcast olarak uygulanmaktadir. Burada amag, beyinde
noroplastisite sayesinde yeni bir algi olusturmaktir. Kadinm “vajinamda bir sey var
ve bu agrili degil” diisiincesi viicudun koruyucu kas reaksiyonuna ihtiyag
duymamasim saglamaktadir. (11) Rosenbaum, vajinal penetrasyon ile ilgili ciddi
problemleri ve viiksek anksiyvetesi olan kadinlarin fizyoterapi tekniklerinden
faydalanmasi icin birka¢ asamah bir yontem oOnermektedir; once anksiyeteyi
azaltmak icin terapi odasinda relaksasyon teknikleri, ardindan fizyoterapi
vontemleri (12). Isik C. ve Aslan E.’nin 2021 vilinda randomize Kontrollii olarak
vaptigi bir calismasinda, kontrol grubuna rutin tedavi uygulamirken, deney grubuna
ek olarak 4 seans pelvik taban kas relaksasyonu ve cinsel egitim verilmistir.
Egitim, motivasyon ve davramssal beceri kapsamunda, pelvik taban anatomisi,
cinsel saghk bilgisi, progresif gevseme teknigi, pelvik taban relaksasyonu ve dilatér
kullammm gibi yontemler uygulanmmstir. Sonu¢ olarak, deney grubunda cinsel
fonksivonlarin anlamh olarak pozitif yonde etkilendigi bulunmustur. (6) Kullamlan
dlceklerden biri olan “Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegi” aym zamanda anksiyeteyi
de dlgen bir dlcektir. Dolayisivia pelvik taban relaksasyonu ile azalan olcek skoru,
anksiyetenin de azaldigum isaret etmektedir. (6)

Reissing ve arkadaslan (11), 2004 ve 2009 yillan arasinda kliniklerine basvuran
vasam boyu vajinismusu olan Kadinlara uyguladiklar: fizyoterapi yontemlerini ve
sonuclarim genel cercevede belirtmislerdir; agriya veva agn korkusuna ragmen kas
gevsemesine yardimer olacak pelvik taban egzersizleri, kademeli desensitizasyon ve
aliskanhk. Tk seansta, diyagram, resim ve maketler esliginde pelyik taban, vulva
ve vajinanin anatomisi, fizyolojisi ve agri mekanizmasi: hakkinda bilgi vermislerdir.
Agriya veya beklenen agriya kars: olusan kas kontraksiyonunun koruyucu rolii
oldugu, agrimin doku hasar1 anlamina gelmedigi, daha ziyade tehdit veya algilanan
tehlikeyi iletmede yardimer oldugu vurgulanmustir. Egitim seansindan sonra ayna
vardimiyla kadimn gorecegi sekilde perineal alana terapistin baskisi ve tolere
edebildigi dlciide vajinal giris saglannustir. Manual tekniklerle agrih tetik
noktalar, miyofasyal gevsetme ve propriosepsivon artisi saglannistir.



Pelvik  taban egzersizlerinde, Kkontraksivon yerine Kkontraksivon sonrasi
relaksasyon iizerine odaklamlmstir. Elektromivografik biyofeedback ile, kas
kontraksivonu ve relaksasyonu iizerine farkindahk gelistirilmistir ve son olarak
agrih durumlarda agriyi spinal kord sevivesinde inhibe etmek icin Transkutaniz
Elektrik Sinir Stimiillasyonu uygulannustir. Ek olarak ev egrersizleri ile
desteklenmistir. Sonucta fizvoterapi seanslarimin kadinlar olumlu etkiledigi ifade
edilmistir.

Resim 2. Pelvis bolgesini gevsetmek icin bazi germe

egzersizleri

Sonuc olarak, vajinismus, kadinlarda pelvik taban kaslarimin istemsiz kasilmalan
ile karakterize ve duvgu-semptom iliskisinin sartlandii durumlarda otomatik
savunma tepkileri olarak ortaya ciktig: bilinmektedir. Kisisel faktorler, partner,
cevre veya kiiltiirel olarak tabu olmas: sebepleri ile olusan bu durum kadmm bir
dongiiniin icine sokmaktadir. Bu amacla bu dongiiyii kirmak i¢in, multidisipliner
bir ekip icinde pelvik taban kas farkindahgi iizerinde de cahsmak favdah ol
Gelecek ¢calismalar icin, sistemli bir metodoloji ile birlikte biiyiik érnekleme sahip

cahismalara ihtivac bulunmaktadir.
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