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Vajinismus Tedavisinde Hipnoterapi: Bir Olgu Sunumu
Hypnotherapy in the Treatment of VVaginismus: A Case Report
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Ozet

Vajinismus kadinin vajina kaslarindaki istemsiz kasilmalar nedeniyle cinsel iliskinin ger¢eklesemedigi bir cinsel islev
bozuklugudur. Bu durum bazi yazarlar tarafindan “tamamlanmamis evlilik” olarak tanimlanmaktadir. Vajinismusu olan
kadinlar bu rahatsizligi bazen “cinsel iliskiden tiksinme, korkma” bazen de “cinsel agri bozuklugu” seklinde ifade
etmektedirler. Vajinismus tedavisinde daha c¢ok biligsel davraniggr tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu yazida
vajinismus nedeniyle poliklinigimize basvuran ve hipnoterapi ile tedavi edilen bir olgu tartisilmistr.
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Summary

Vaginismus is a sexual dysfunction due to involuntary contractions of woman's vaginal muscles so that sexual
intercourse cannot take place. This situation is defined as "incomplete marriage” by some authors. The women with
vaginismus sometimes state this disorder as "aversion to sexual intercourse, to be afraid" and sometimes as "sexual pain
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disorder". More cognitive behavioral therapies are used in the treatment of vaginismus.
In this paper, a case with vaginismus who admitted to our clinics and was treated with hypnotherapy is discussed.

Giris
DSM-V-TMye gore cinsel organlarda-pelviste

agri/ice girme bozuklugu olarak da tanimlanan
vajinismusun tani kriterleri sunlardir:

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha
cogunda), stirekli ya da yineleyici giiclilk
cekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme

2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri
sirasinda vulvovajinada ya da pelviste
belirgin agr1 duyma

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi
beklenirken ya da vajinaya girme
sirasinda  ya da girilmeden  Otiiri,
vulvovajinada ya da pelviste agri

duymayla ilgili olarak belirgin bir korku
ya da kaygi duyma

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis
tabani kaslarini cok germe ya da sikma

. A tam Olciltiindeki belirtiler, en az, yaklagik

alt1 aydir stirmektedir.

. A tam Olciitiindeki belirtiler, kiside klinik

acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli
olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ya da agr bir iliski
bozuklugundan (6rnegin esin kaba giic
kullanmasi) ya da gerginlik yaratict 6nemli
bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve
bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik
durumuna baglanamaz.*
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Vajinismus Tedavisinde Hipnoterapi: Bir Olgu Sunumu

Vajinismus problemi olan kadinlarda siklikla
fobik  kacinma, istemsiz = pelvis  kas
kontraksiyonlari ve agr1
beklentisi/korkusu/deneyimi vardir.>® Yapilan
caligmalarda kadinlarin  %42’sinde  cinsel
disfonksiyon oldugu, bunlarin %26’sinda da
agrili iliski oldugubildirilmistir.*>

Bu yazida vajinismus nedeniyle aile hekimligi
ve hipnoterapi poliklinigimize bagvuran ve
hipnoterapi ile tedavi edilen bir olgunun
tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu
Kadin: 22 yasinda, ortaokul 6gretmeni.

Erkek: 25 yasinda, iiniversite mezunu ve devlet
dairesinde memur olarak calisiyor.

Evli olan cift aile hekimligi ve hipnoterapi
poliklinigimize 8 aydir siiren cinsel iliskiye
girememe, vajinaya girme girisimi sirasinda
vulvovajinada agri olmasi ve bu esnada pelvis
kaslarini istem dis1 sikma sikayetiyle bagvurdu.
Cift bu problemleri nedeniyle iki kez kadin
hastaliklar1 uzmanina ve bir kez de psikiyatriste
gitmisler. Kadin hastaliklari uzmani cinsel
olarak iliskiye girmelerinde herhangi bir patoloji
tespit etmemis ve bu nedenle ¢ifte psikiyatri
poliklinigine gitmeleri gerektigini sdylemis.
Psikiyatriste gitmek istemeyen ¢ift baska bir
kadin hastaliklari uzmanina basvurmuslar.
Benzer cevabi ondan da almalar {izerine
psikiyatriste gitmigler. Psikiyatrist evli ¢ifte
uygulamalari i¢in bir takim parmak egzersizleri
onermis. Ozellikle kadmin bu uygulamalari
yaparken kendini rahatsiz hissetmesi {iizerine
egzersizlerden vazgecmisler. Kisa bir siire
sonrada hipnoterapinin kendi sorunlarina ¢6ziim
olabilecegini  dlisiinmeleri  tiizerine  aile
hekimligi/hipnoterapi poliklinigimize miiracaat
etmeye karar vermisler.

Poliklinigimize miiracaat eden evli cifte
oncelikle hipnoterapi hakkinda bilgi verildi ve
hipnoterapi ile 1ilgili sorular1 yanitlandi.
Sonrasinda haftada bir kez olmak iizere en az 3
seans ve en fazla 8 seanshik bir hipnoterapi
goriisme plani 6nerildi.

Ik seansta relaksasyon (gevseme) hipnozu
uygulanan hastanin, rahatlamasi ve kendini iyi
hissetmesi saglandi. Seans sonrasinda eslerle
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birlikte gorisiildii ve bir dahaki seansa kadar
erkegin kadmin genital bélgesine dokunmamasi
ve cinsel ilisgkiye girmemeleri talimati verildi.
Ikinci seansta ego giiclendirici telkin verildi ve
pozitif imajinasyonla desensitizasyon yoéntemi
uyguland1. Uglincli seansta pozitif imajinasyon
ile hipnoterapi esnasinda kadinin aktif oldugu
ve kontroliin tamamen kendisinde oldugu bir
cinsel iligkiyi esiyle birlikte yasamasini hayal
etmesi saglandi. Seans sonrasinda eslerin
istedikleri bir zamanda kontroliin kadinda
olmasi sart1 ile cinsel iliskiye girebilecekleri
sOylendi. Bir hafta igerisinde cinsel iligkiye
girememeleri  halinde, hipnoterapinin 4.
seansinin yapilabilecegi soylendi. Ertesi giin
kadin telefonla arayarak iliskiye girebildiklerini
ve kendisini ¢ok iyi hissettigini, cinselligin artik
kendisi i¢in bir kabus olmaktan ¢iktigini
bildirmesi Uzerine seanslara son verildi. Telefon
gorismesinden yaklasik 3 hafta sonra tesekkiir
mabhiyetinde poliklinigimizi ziyaret eden ¢iftin
cinsel iliski acisindan her hangi bir sorun
yagsamadiklar1 6grenildi.

Tartisma

Bu olguda vajinismus tedavisinde
hipnoterapinin etkili oldugu goriilmiistiir.

Hipnoz; bir 6ze doniis, bir igsel yolculuktur.
Beynin iki yarim kiiresinin tek bir alanda is
birligi yapmasidir. Kisinin bilingaltinin onun
istegi dogrultusunda telkin alabilir hale gelmesi,
yonlendirilebilmesidir.°

Degisik arastirmalar vajinismus prevelansinin
Turkiye’de cinsel terapi kliniklerine basvuran
hastalar arasinda ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir.”® Onemli bir cinsel saghk
sorunu olan vajinismusun tedavisinde seks
terapisi ve biligsel davranigc1 tedavi gibi
yontemler kullanilmaktadir.’ Bununla birlikte,
tedavi sliresinin uzun olmasi hasta ve partneri
acisindan  yipratict  bir  siirectir.®®  Tedavi
basarisin1 artirmak ve siiresini kisaltmak i¢in

bagska yoOntemlere ihtiya¢c oldugu aciktir.
Fakiltemiz aile hekimligi/hipnoterapi
polikliniginde,  hipnoterapi  g¢esitli ~ saglik

sorunlarinin tedavisinin yani sira, vajinismus
tedavisinde de  basarih  bir  sekilde
kullanilmaktadir.



Hipnoterapinin vajinismus tedavisinde
kullanilabilecegi ¢esitli yayinlarda bildirilmis
olmakla birlikte konuyla ilgili literatir azdir.**
Hipnoterapi, gerek hekim, gerekse hastalar icin
zor bir saglhik sorunu olan vajinismus
tedavisinde, bu konuda egitim almis hekimlerin
kullanabilecegi bir alternatif olabilir.
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