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VAJINISMUS

Okan Er* Kadir Ozdel**Ayse Giil Yilmaz Ozpolat***

OZET:Vajinismus cinsel iligkinin zorlu ya
da imkansiz olmasina neden olan vajinal
kaslarda istemsiz  kasilmalarin  oldugu
durumdur. Yaygin olarak gorilen kadin
psikoseksuel sorunlarindan biridir. Bu yazida
vajinismusun siniflandiriimasi, tanisi, etyolojisi
ve tedavisi ile ilgili son yillarda elde edilen
klinik bulgular gézden gegcirilecektir.

Anahtar Kelimeler:
disparoni, cinsel igslev bozuklugu

Vajinismus,

SUMMARY:Vaginismus is an involuntary
contraction of the vaginal muscles which
makes sexual intercourse difficult or
impossible. It is one of the most common
female psychosexual problems. Latest clinical
findings on the classification, diagnosis,
etiology and treatment of vaginismus will be
reviewed in this paper.

Keywords: Vaginismus, dyspareunia,
sexual function disorder
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Cinsel agri bozukluklari icinde

siniflandirilan ve ilkemizde cinsel islev bozuk-
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lugu hastalari arasinda tedavi basvurularinin
biylk cogunlugunun sebebi olan vajinismus
klinik olarak 6nem arz etmekte olup bu yazida
vajinismusun tanimi, siniflandirmasina, etyolo-

jide vyer alan faktorlere ve tedavisi ele
alinacaktir.

TANIM VE TARIHGE

Vajinismus, vagina: (kilif) ve ismus:

(eylem) kelimelerinin bir araya gelmesinden
olusmus agri ve/veya korkuyla birlikte cinsel
birlesmenin mimkiin olmadigi ya da oldukca
agrih oldugu bir bozuklugu tanimlar. Ancak
sadece penis degil ¢ogu zaman parmak,
tampon veya jinekolojik muayene sirasinda
kullanilan spekulum igin de benzer engel s6z
konusudur. Bunun yani sira vajinismus, bir
objenin ya da penisin vajinaya giriginin hayal
edilmesi (imajinasyon) sirasinda da ortaya
cikabilmektedir. Cinsel etkinlikle iligkili agri ve
korkunun sonucunda kosullu bir yanit olarak da
ifade edilebilir. Bu durumdan sikinti yasayan
kadinlar igin, cinsel birlesme denemesi
sirasinda ortaya ¢ikan ileri derecedeki fiziksel
acinin yani sira siddetli ruhsal aclya neden
olan ciddi bir sorundur. Vajinismus, vajinaya
girilmesiyle ilgili fobi dizeyinde bir korku ve
buna eslik eden vajinanin alt 1/3’lik kismindaki
pubo-koksigeal ve vyakinindaki  kaslarin
(sfinkter vajina ve levator ani) istemsiz
kasilmasindan olusur. Cogunlukla bu belirtilere
kacinma eslik eder (Butcher 1999). Spazm,




fobi ve kaginma
déngiye yol agar.

birbirini besleyen bir kisir

Salerno  Trotula  1547'deki  “Kadin
Hastaliklar” tezinde su an vajinismus adini
verdigimiz durumu “bir kadinin uyarilmasina
ragmen bakire gibi kalmasina neden olacak
sekilde vulvasinin daralmasi” olarak ifade
etmistir (Elke 1999). Daha sonra Amerikali

jinekolog Sims 19.yy da “artan fizyolojik
uyariimayla birlikte vaginal sfinkterin
spazmodik kasilmas!” tanimini kullanmistir.

Sims tarafindan ilk kez 1861’de “vaginismus”
kavrami tanimlanmistir. Sims, vaginismus
konusunda “arastirmalarima dayanarak evlilik
iliskisinde her iki este de bu kadar blyuk bir
mutsuzluk yaratan baska bir hastalik
bilmiyorum. Ancak bunun kolay ,guvenilir,ve
kesin bir sekilde tedavi edilebilen bir hastalik
oldugunu soyleyebilirim” demistir.

Vajinismusla ilgili ilk yazilarda bu
bozuklugun  vajinanin boyutundaki bir
yetersizlik sonucu ortaya c¢iktigi belirtilmistir.
Sonraki yillarda cinsel iligki sirasinda cinsel
uyari ile beraber vajina boyutlarinda, boyunda
ve genigliginde buyume oldugu ve vajinanin
esnek vyapisi nedeniyle neredeyse her
blayUklikteki penisi icine alabilecedi gercedi
kesfedilmistir.

Waltard, Sims’in cinsel organlara has
olarak nitelendirdigi asiri duyarhilik kavramini
sorgulayarak vajinal kas spazminin, agriya
kargi duyulan “fobik bir yanit” oldugu
dusincesini savunmustur. Bu nedenle de
vajinismus tedavisinde ameliyat ya da
genigletme uygulamalarindan ziyade, “cinsel
egitim” ve “psikoterapi” yaklagimlarinin dnemli
oldugunu vurgulamistir.

KLINIK TANI VE SINIFLANDIRMA

DSM-IV-TR’de vajinismus 6zgul bir kadin
cinsel iglev bozuklugu olarak siniflandiriimis ve
cinsel agri bozukluklari alt kategorisine dahil
edilmistir. Buna gdre vajinismus icin temel tani
Olcutleri agagidaki gibidir (APA 2000):

A. Vajinanin dis Ugte birindeki kaslarda
cinsel  birlesmeyi  (koitus)  engelleyecek
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bicimde, vyineleyici bir bicimde ya da surekli
olarak istem digiI spazmin olmasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya
da kisilerarasi iligkilerde zorluklara neden olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen 1
bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (6rn.
somatizasyon bozuklugu) ve sadece genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli degildir.

Bu tanimlamaya ek olarak DSM-IV-TR’de;
tim birincil cinsel islev bozukluklarinin alt tipleri
de belirlenmigtir: Eger sorun, bireyin ilk cinsel
deneyiminden itibaren yasaniyorsa birincil
(yasam boyu), vajinismustan séz edilir. ikincil
(edinsel) vajinismusta bireyin cinsel yasaminda
herhangi bir belirtinin bulunmadigi doyurucu bir
dénem bulunmaktadir ve sorun daha sonra
ortaya cikmaktadir. Durumsal (kismi)
vajnismusta ise sorun belirli ortamlarda
olusurken, baska ortamlarda yasanmaz. Eger
cinsel sorun, ortamdan badimsiz olarak ve her
tarld cinsel aktivite sirasinda ortaya ¢ikiyorsa
yaygin (total) vajinismustan s6z edilir.

DSM-IV-TR'  deki  vajinismus tani
Olgutlerinden B, C ve vajinismusun alt tipleri
diger tim cinsel iglev bozukluklari igin de
gecerlidir. Bu agidan vajinismus igin tek ayirici
tani, cinsel birlesmeye engel olan vajinal
kasilma olgutlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) 2000 ).

Cinsel islev Bozukluklari Hakkinda ikinci
Uluslararasi Konsiltasyon' da (Paris, 2003),
cinsel alanda calisan degisik brang uzmanlari
tarafindan vajinismus igin asagidaki tanim
Onerilmistir.

“Vajinismus; kadinin penis ya da herhangi
bir cismin, vajinaya girisine izin vermek
istedigini ifade etmesine ragmen vyasadigi
zorluklarin butlintdir. Penis, parmak ve/veya
baska bir objenin vajinaya girisine strekli veya
yineleyici  bir  bigimde izin vermeme
zorlugudur.Genellikle agri, fobik kaginma,
pelvik kas kontraksiyonu, agr beklentisi ve
korkusu vardir. Yapisal ya da fiziksel herhangi
bir anomali ya da bozukluk eslik etmez.




AYIRICI TANI

Cinsel agri bozukluklart ana bashgi
altinda ele alinan vajinismus ve disparoni
arasinda temel goériusme teknikleri ve klinik
muayene yontemleri  kullanilarak  ayirim
yapmak zordur. Onde gelen iki siniflandirma
sistemiyle ilgili benzerlik ve farkliliklar
degerlendirildiginde hem DSM hem de ICD
tani sisteminde disparoni tanisi igin vajinismus
tanisinin diglama kosulu oldugu goérilmektedir.

Disparoni: Vajinaya tam qiris veya giris
girisimi ve/veya penisin vajinaya penetrasyonu
ile ortaya cikan yineleyici ya da surekli agrinin

olmasidir. Her iki tani icin de yapisal
bozukluklar ve diger fiziksel anormallikler
diglanmalidir.

Baska bir deyigle cinsel birlesmeyle iligkili
agn sikayeti olan bir kiside vajinismus varsa
Oncelikli  tani  vajinismus olarak  kabul
edilmektedir.

Ulkemizde vyapilan bir calismada ise
vajinismuslu hastalarda disparoni sikligr %47.2
olarak bulunmustur (Dodan 2008). Baska bir
calismada da agri ve vajinismus arasinda
guclu bir iligski oldugu ve %59 oraninda birlikte
goruldigi saptanmistir (Nobre 2006).

Disparoni ve vajinismus ayirici tanisinda
ancak deneyimli terapistler ortak o6zellikleri
birbirinden ayirt edebilir ve dogru tani
koyabilirler. Bu alanda g¢alisan uzmanlar,
penisin tam olarak vajinaya girmesi durumunda
birlesmenin hareketlerini agri nedeniyle tolere
edemeyen kadina “disparoni” tanisi konul-
masini  dnermektedirler. Disparoni tanisi,
kadinin agri toleransiyla ve esinin teredditli
ya da kararl olmasi ile de ilgilidir. Esin
kararlihdi, yani penisin vajina i¢cine tamamen
girisi veya hareketinden vazge¢cme karari tani
konulurken énemlidir (Ozdel 2009).

YAYGINLIK VE SIKLIK

Vajinismus igin prevelans oranlari, bu
konudaki calismalarin degisik kulturel yapidaki
toplumlarda yapilmasi nedeni ile birbirinden
cok biyiik farkliliklar gosterebilmektedir. lyi bir
sekilde yapilandiriimamis kimi ¢calisma verileri,
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kadinlarda klinige en sik basvuru nedeninin
vajinismus oldugu gdstermesine ragmen
gercekte ise vajinismus, batih toplumlarda
oldugu gibi ulkemizde de nadiren
gorilmektedir.  Evliligin cinsel birlesme ile
tamamlanmasi gergegi vajinismus igin ¢ézimu
zorunlu kilmaktadir (Kisa 2010)

Kadin cinsel islev bozukluklarindan en
fazla goruleni primer vajinismustur (Crowley
2006) ancak genel toplumdaki yayginhig
bilinmemektedir (Spector 1990). Cinsel islev
bozuklugu kliniklerindeki yayginligi ise %5-17
arasinda  degismektedir (Bancroft 1976,
Renshaw 1988, Catalan 1990, Hirst 1996).
Bunlarin yani sira bu tir yakinmasi olan
kadinlarin tedaviye basvurmaktan gekindikleri,
bu kisilere eksik tani konuldugu veya gézden
kacirldigr dasindlmektedir (Koehler 2002, Ter
Kuilea 2007).

Vajinismusun, genel populasyon igindeki
oraninin  %3-13 arasinda; klinige basvuran
cinsel islev bozukluklari arasinda ise %21-48
arasinda oldugunu bildiren c¢aligmalar vardir
(Ohl 2007).

Vajinismus, evlilik yagsami icinde cinsel
birlesmenin  gerceklesmesine engel olan
durumlar icinde sik gérilen nedenlerden biridir
(Sungur 2000).

Tahran’da bir aile planlama klinigine
basvuran ve yaslari 16-53 arasinda degisen
300 evli kadindan %8’inin vajinismus tanisi
aldigi bildirilmistir (Shokrollahi 1999).

Batida yapilan caligmalarda tim kadin
cinsel islev bozukluklari icinde en sik
rastlanani azalmis cinsel istek olarak ortaya
cilkmasina karsin (Bachmann 2006,
Bodenmann ve Ledermann 2006) Dogu
Ulkelerinde vajinismus ilk siralarda yer
almaktadir. Ulkemizde gériilen tim cinsel islev
bozukluklari arasinda vajinismusun % 43-73
arasinda degisen oranlarda ve ilk sirada yer
aldigi gorilmektedir (Sungur 1994, Tugrul ve
Kabakgi 1997).




ETiYOLOJI

Kanittanmis tek bir etiyolojik etmen
bulunmamakla beraber c¢esitli  nedenler
arastinlmistir. Bu nedenler fiziksel ya da

psikolojik nedenler olarak siniflandirilabilir.
FiZIKSEL/ORGANIK NEDENLER

Vajinismusun olasi organik nedenleri ile
ilgili olarak; vajinal atrofi ve atrofiye bagh
adezyonlar, vajinal operasyon veya intra-
vajinal radyasyon, uterus prolapsusu, vulvar
vestibulit sendromu (VVS), endometriyozis,
enfeksiyonlar, vajinal lezyon ve timdrler, cinsel
yoldan bulagsan hastaliklar ve pelvis kan
basinci anormallikleri sayilmaktadir (Reissing
ve Khalifé 1999). Ancak bu sayilan nedenlerin
klinikte gorilen olgular géz 6niine alindiginda
etiyolojiye olan katkilari sinirli géziikmektedir.

PSIKOLOJIK NEDENLER

Psikanalitik yaklagim etyolojiyi agiklamaya
yonelik diger hipotezlerden farkli olarak,
vajinismus i¢in vajinaya girisim ile ortaya ¢ikan
kasilma yanitinin neden gelistiginin cevabini
degil, bedenin bu sekilde cevap vermesine
neden olan ruhsal yapinin bilingdigi surecini
anlamaya caligir. Bu yaklagima gore bilin¢digi
catismalarin merkezinde c¢ogu kez, cinsel
tutumdan zarar gérmeye iligkin korku ile karsi
cinse , yani erkege karsi beslenen kiskanglik
ve dismanlik distinceleri vardir (Kisa 2010).

Bilissel yaklagima goére, vajinismusta
vajinismik  yanit  gelismesinde bilissel
sureglerden, anlamlandirma, yorumlama ve

algilama bozukluklarinin etken oldugu kabul
edilir. Kiside yanhs yorumlamalar ve otomatik
disltnceler mevcuttur (cinsellikle ilgili bilgi
eksikligi, cinsel yanlis ve abartili inanclar,
cinsellikle ilgili gercekci olmayan beklentiler
gibi).

Davranigsal yaklagsima gore dogal cinsel
refleksin olumsuz bir i¢ veya dis uyaranla
sartlanmasi cinsel davranistaki dogal
olusumun akigini bozar. Cinsel uyariya gesitli
ic ve dis nedenlerden dolayi beklenilenden
farklh ve olumsuz bir tepki gelistiriimesidir.
Kiside normalin Gzerinde bir anksiyete ortaya
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ctkar. Bu da kisir bir déngl yaratarak cinsel
yanitin olumsuz bir bicimde olusmasina neden
olur. Klinik uygulamada bir butinin vyarilari
olarak ele alinan biligsel ve davranissal
yaklasima gore yanlis cinsel bilgiler, dykuler ve
inanglar ilk cinsel birlesme denemesinin agril
olmasina neden olur. Bu da kosullu olarak
gelisen vajinismik yanit olarak adlandirilan
perivajinal kas spazmlarina neden olur (Kisa
2010).

Psikodinamik yaklagima gore: Vajinismik
yanit geligstiren kadinlarin blyuk bir kismi
bilingte ya da bilin¢g 6ncesinde kocalarina kargi
kizginlk ve onlar hakkinda ambivalan
duygulara sahiptir. Bu duygulara sahip
kadinlarin ¢ok da farkinda olmadan eslerini
cinsel olarak mutsuz etmek, cinsel birlesmeye
izin vermemek gibi bir tatmin mekanizmasi
gelistirebilecekleri  psikodinamik yaklagsimin
temel nuvesidir.

DSM-IV-TR’ de cinsel agri bozukluklar alt
basligi altinda siniflandirilan  vajinismus igin
O6ne sdrilen ve buyuk olasilikla kabul goéren
yaklasim bu durumun heterojen, multisistemik
ve multifaktéryel bir hastalik olarak kabul
edilmesi gerektigini iddia eden c¢ok boyutlu
goristar.

Fobik Tepkiler

Vajinismus tanisi alan Kkisilerde fobik
tepkiler/korku  6nemli  yer  tutmaktadir.
Vajinismus tanisi konan kadinlar; korkulan
uyaranla karsilasan fobik bireylerden pek de
farkli degildir. Eger bu dogru ise vajinismusun
6zgll bir fobi olabilecedi akla gelmektedir.
Klinik olarak, korkulan wuyarana maruz
kalinhdinda (6rn.muayene sirasinda) yasanan
anksiyete, bazi vakalarda panik ve ardindan
gelen kacinma davranigi  bu  gorusu
guclendirmektedir (Reissing 2004).
Vajinismusta, korkulan uyaran gercek ya da
beklenen agri yasantisi olabilece@i gibi su an
bilinmeyen bir kaynak da olabilir. Vajinismusun
davranigsal modelinde de; vajinal tepki, belirli
(cinsel) bir uyarana kosullanmis korku tepkisini
temsil eder. Korku ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik asamali maruz birakma, gevseme
egzersizi gibi uygulamalardan sonra bu




kadinlarin  pek ¢ogunun cinsel iligkiye
girebilmesi, vajinismusun etiyolojisinde korku
ve anksiyetenin 6nemli bir roli oldugunun
kaniti niteligindedir (Ter Kuilea 2007).

Vajinismus tanisi konmus 77 kadinla
yapilan bir galismada bu kadinlardan vajinal
penetrasyona karsi %47’sinin korku, %10’unun
igrenme ve %13’Undn hem korku hem igrenme
yasadigi saptanmistir (Kaneko 2001).

Vajinismusun altinda yatan en Onemli
nedenin agri korkusu olduguna dair pek cok
arastirma bulgusu vardir (Bayrak 2006,
Hawton ve Catalan 1990, Oktay ve Tombul
2003, Ward ve Ogden 1994).

Oktay ve Tombul'un (2003) 200
vajinismus tanisi almis kadinla yaptiklari
arastirmada, bu kadinlarin  korkularinin

sirasiyla agri ve asirt act duyma korkusu

(%57), asin  kanama  korkusu (%31),
yirtiima/pargalanma korkusu (%18), penisin
icerde  kalmasi/kilittenme  korkusu (%17),

bayilma/6lme korkusu (%11) ve pislik/igrenme
duygusu (%9) oldugu ortaya cikmistir. Bu
arastirmadan elde edilen ilging bir bulgu,
hastalarin sadece %18'inin ilk iliskide asir aci
hissi bildirmesine ragmen, %57’sinin agri ve
acl duyma korkusu yasadiklarini bildirmeleri
olmustur.

Sosyokiiltiirel Etkenler

Cinsel davranis ve inanglar da kultirel ve
sosyal etkilere ¢ok agik oldugundan cinsel islev
bozukluklarinin yapisinda da kultirin etkileri
acik bir sekilde gorulebilir (Ahmed ve Bhugra
2007).

Hem bati hem dogu kultirlerinde; kadin
cinselliginin bastiriimasi, penis ya da yabanci
bir cismin girisine kargi vajinanin kapali
tutulmasi anlamina gelen bekéarete uzun vyillar
boyunca blyik énem verilmistir.

Batida evlilik ©ncesi bekarete verilen
onemin azalmasi, c¢ocuk yetistirmede “asiri
midahaleci ve bagdmli anne” modelinden
giderek uzaklasilmasi; vajinismusun dogu
kilttrlerine oranla daha az gérilmesinin birer
nedeni olarak gorulmektedir (Hiller 2000).
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Ozellikle erkek-merkezli dogu kultirleri
genc kizlara cinselligi, sadece ureme icin
gerceklestirilen, esin memnuniyeti ve tatmini
icin ¢ok Onemli bir olgu olarak sunar ve
cinselligin zevk veren bir aktivite olmadigini
Ogretirler (Ohl 2007). Cinsel egitimsizlik,
kadinlarin kendi cinsel organlarini
tanimamalari, bekaret kavramina verilen
abartili  énem, cinsel deneyimin asamal
gelismeyip dogrudan cinsel birlesme ile
baslamasi ve genel cinsellik anlayisindaki
tabular, vajinismusa dodu kiltirlerinde daha
sik rastlaniimasinin nedenleri olarak
gOrulmektedir (Yetkin 1999).

Bilindigi gibi geleneksel Turk ailelerinde,
gelinin bakire olmasinin ayri bir 6nemi vardir;
gelin bakireligini kocasina ve onun ailesine ilk
gece kanitlamak zorundadir. Boyle bir gelenek,
Ozellikle cinsellikle ilgili yeterli bilgi ve deneyimi
olmayan ciftler igin ilk cinsel iligkide kaygiyi
arttiran bir nitelige sahiptir. Yine yaygin bir
gelenek olarak, ilk geceden 6nce ailenin daha
buyuk bir kadin Gyesi kendi ilk gece deneyimini
geline anlatir (Kocagéz 2008, Mutlu 2009).
Klinik gbézlemler paylagilan bu bilginin
genellikle cinsel birlesmenin kadinda
dayanilmaz bir aciya ve birka¢ gun suren
rahatsizliklara yol actigl gibi gergekgi olmayan
ve katastrofik bilgiler oldugu yéniindedir. Bu tip
bilgilerin  cinsel iglev bozukluklarina vyol
acgabilecegi ya da cinsel problemleri daha da
zorlastirabilecedi dusinulmektedir (Kabakgi ve
Batur 2003).

Egitim Eksikligi ve Cinsellikle ilgili
Tutumlar

Cinsel bilgisizlik veya yanlis bilgilenme
sonucu olusan onyargilarin; cinsellige iliskin

asirt  kaygl, sucluluk duygulari, gercekgi
olmayan beklentiler veya basaramama
korkusuna ve dolayisiyla cinsel iglev

bozukluklarina yol actigi bilinmektedir (Ozmen,
1999). Paralel olarak, cinsellige kargi olumsuz
tutumlarin ve cinsel bilgisizligin vajinismusa da
yol actigi  distnilmektedir (Morris ve
Mukhopadhyay 2006).

Vajinismus tanisi konan kadinlarin kendi
durumlarinin neden ve etkilerine dair kisisel




aciklamalari, Ward ve Ogden (1994) tarafindan
degerlendirilmis, vajinismus sikayeti olan 67
kisi ile 6nceden bu gikayeti olmus 22 Kkisi,

vajinismus nedenlerini degerlendirirken
“cinselligin  yanlis olduguna inandirilarak
yetistiriime” boyutunu ikinci siraya
koymuslardir. Benzer sekilde Tahran'da

vajinismus tanisinin en ¢ok cinsellik ile ilgili
bilgi eksikligi/lyanhs bilgilendirme ile iligkili
oldugu goézlenmistir (Shokrollahi ve Babaei
1999).

Bu sekilde cinsellikle ilgili bir dizi mit
vajinismusun ortaya c¢ikisina ve siUrmesine
katkida bulunuyor olabilir (Kocagéz 2008,
Mutlu 2009).

TEDAVi
Vajinismusta hangi tedavi yonteminin
yararll olduguna dair vyapilan kontrolli

arastirmalarin sayisi azdir. Tedavi sonuglarina
iliskin galismalarin gogunda; 6érneklem sayisinin
bilinmemesi, degerlendirme ve tedavi sonug
Olgimlerinin yetersiz olmasi, izleme
g¢alismalarinin hi¢ yapilmamasi ya da yetersiz
olmasi, sonuglarin istatistiksel
degerlendirme/analizlerinin ya hi¢ yapiimamasi
ya da sinirl olmasi ve karsilastirma gruplarinin
kullanilmamasi dikkati cekmektedir (Reissing ve
Binik 1999).

Bu calismalarin en 6nemli sorunlarindan
birisi, basarili vajinismus tedavisinin olgutinin
penisin vajinaya girmesi olarak goérilmesidir
(Crowley ve Richardson 2006). Ancak,
yayinlarda, 24 vajinismus hastasinin duyarsiz-
lastirma teknikleri ile %97 oraninda cinsel
birlesme  gerceklestirebildiklerini; ancak bu
kadinlardan sadece %50’sinin cinsel birles-
meden doyum aldigini godsteren bulgular
mevcuttur (Seo 2005). Ayrica vajinismus
tedavisinde ¢cok 6nemli olmasina ragmen tedaviyi
birakma oranlan arastirmacilar tarafindan
nadiren belirtiimistir (Crowley ve Richardson
2006).

Temel vajinismus tedavi stratejisi Kaplan
(1974) tarafindan “inanilmayacak kadar basit”
olarak nitelendirilerek sdyle o6zetlenmigtir: a)
vajinal genigletme vel/veya vajinal egzersizler
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yoluyla kadini vajinal penetrasyona Kkarsi
duyarsizlagtirmak, vajinal kaslarda istemli
kontrol gelistirmek ve bdylelikle spazmi
onlemek; b) cinselligin dogal, normal bir
aktivite olduguna yonelik bilgi ve inanislari
artirmak amaciyla kadini egitmek; c) fobik
unsurlar, olumsuz kosullanma, sugluluk
duygusu, agr korkusu gibi baglantili psikolojik
sorunlari psiko-terap6tik ya da cinsel terapi
mudahaleleri yoluyla gidermek (Kaplan 1974).

Daha 6ncede soylendigi gibi vajinismusun
nedenleri ¢ok acik degildir. Vajinismus,
penetrasyona karsi psikosomatik bir korku,
icsel catismalarin bir semboll, diger agri
bozukluklarinin bir belirtisi ya da tim bunlarin
bir kombinasyonu olabilir. Bu ylzden tedavi
yontemleri psikanalizden cerrahi operasyonlara
kadar ¢ok genis bir alana yayilmistir (Koehler
2002). Ancak su an igin en ¢ok kullanilan

tedaviler; Kaplan'in  6nerdigi  sistematik
duyarsizlagtirma, gevseme ve genigletici
kullanarak kas egzersizleri yapma

tekniklerinden olusan geleneksel, semptom-
odakli ve kisa sureli tedavilerdir (Crowley ve
Richardson 2006).

Aragtirma istatistiklerine geriye dogru
bakildiginda ilk etkili modeller Masters ve
Johnson’dan gelmistir (1970). Bu arastirma
ekibi, ciftler icin gunlik psikolojik-egitim
tedavisiyle birlikte, egitici pelvis incelemesi,
c¢iftin yatak odasinda 2 haftalik bir dénem
boyunca giderek artan boyuttaki genisleticilerin
gunlik olarak kullaniimasi Odevlerini
uyguladiklari bir tedavi modeli olusturdular. Bu
yéntemle %100’lUk basar bildirdiler.

Vajinismusun davranisgl tedavisinde
cesitli buyuklukteki plastik, cam ya da metal
gubuklarin (dilatér), esin ya da kadinin
parmaginin  vajinaya yerlestirilerek, hem
penetrasyon korkusunun hem de vajinal
spazmin  azaltimasi  amaglanan tedavi
tekniginin, kegel egzersizi, sistematik
duyarsizlastirma, asamali kas gevsetme ya da
biofeedback yontemleri ile birlikte
kullanildiginda basari orani %90 olarak
bildirilmistir (Morris ve Mukhopadhyay 2006,
Nancy ve Phillips 2000, Ramage 2003, Seo




2005, Shafik ve EI-Sibai 2000, Smith ve
Gillmer 1998). Yayinlarda bu plastik gubuklar
yerine, vajinal genigletici olarak ¢esitli
blayuklukteki sebzelerin kullanildid1 bir vaka
ornegi de bulunmaktadir (Weiss 2001).

Vajinismusun biligssel terapisi; bilissel
yeniden yapilandirma, egitim, cinsel terapi ve
ev Odevlerinden olusur (Ter Kuilea 2007).

Tulla ve arkadaslari (2006) kliniklerinde
bilissel — davranisgi cinsel terapi ile tedavi
edilen 200’Un Uzerinde vajinismus vakasi
oldugunu bildirmigtir.

Hawton ve Catalan (1990) ise 30
vajinismus tanisi almis kadin ve esine asamali
maruz birakma teknidi iceren cinsel terapi
uygulamis, 24 cift 3 ayin sonunda cinsel
iliskiye girebilmistir.

Kabakgi ve Batur (2003) Hacettepe
Universitesi Psikiyatri klinigine bagvuran 28
vajinismus tanisi almis kadin ve esine 6 ay
sureyle bilissel -  davranisgi terapi
uygulamigtir. Ciftlerden 14’G ilk seanslarda
terapiyi birakmig, geri kalan 14 cift tedaviyi
basariyla sonuglandirmistir.

_VAJiNiSMUS . TEDAViI SURECINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Ciftler tarafindan vajinismusun ruhsal
nedenlerle ortaya c¢iktiginin  agiklanmasi,

vajinismik yanit geligtiren kadinin genital
yapilari hakkinda olumlu dulslincelere sahip
olmasi, gug¢li gebe kalma arzusu, daha saglam
cinsel bilgilere sahip olma,en az Gglnci cinsel
tedavi seansina kadar psikiyatrik gérismelere
ve verilen ev ddevlerine iyi bir uyumun olmasi,
tedavi oncesi evlilik iligkilerinin iyi ve evlilik
stres skorlarinin dusuk olmasi prognozu
olumlu etkiler. Tedavi dncesi cinsel uyariima
ve ve istek sorunlari olmasi, evlilik iligkilerinde
sorunlar, histrionik ya da narsistlik Kkisilik
Ozelliklerinin olmasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanma korkusu, vajinismus
tedavisi icin ©6nceden ameliyat gecirme,
Organik bozukluklarin ve anne babalarinin
cinsellige karsi olumsuz tutumlari prognozu
kotu etkiler. (Kisa 2010).
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Calismalarda dykude cinsel tacizin olmasi
ve bir partnerde ek cinsel islev bozukluklarinin
varliginin cinsel terapi prognozunu olumlu ya
da olumsuz etkiledigi konusunda net herhangi
bir veri olmadigi bildiriimesine ragmen, her iki
durumun da tedavi slrecini zorlastirabilecegini
g6z 6nlinde bulundurmak gerekir.

Sonug¢ olarak vajinismus yalnizca cinsel
islev  bozuklugu olmasinin o6tesinde ruh
saghginin birgok bileseniyle iligkilidir. Tanidaki
glcluklerin g6z  6nlnde  bulundurularak
hastanin degerlendiriimesi ve etiyolojik farkli
etmenlerin  bulunabilecedi akilda bulun-
durulmahdir. Tedaviye uyumu olan hastalarda
cok yuksek basari oranlari nedeniyle bu
sorunun taninmasi ve bu konuda egitim almig
uzmanlara yonlendiriimesi 6nem arz etmek-
tedir.
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