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Kadinlar en cok hangi cinsel sorunlarla
hekime gider?

* Vajinismus

* Cinsel lliskide Agri
 Cinsel Isteksizlik / Tiksinti
* Anorgazmi

Sorunlar genelde ic¢ icedir ve éncelikle tanisal bir
ayristirma sarttir.

www.VajinismusMerkezi.com




' Vajinismus Bir Hastalik midir?

TDK tanimina gore «hastalik»:

"Organizmada birtakim degqisikliklerin ortaya
citkmasiyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik,
cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik
karsiti"dir.

Diinya Saglik Orgutti(WHO) «saghk»:

Herhangi bir hastalik ve glicsiizliik halinin
olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyi olma durumudur.




Vajinismus Nedir?

DSM 1V ‘de vajinismus bir cinsel islev problemi olarak tanimlandiriimis
olup, cinsel agn alt kategorisinde yer almistir. Ana tani kriteri; vajinanin
alt 1/3 kaslarinin siireklive istem disi bir sekilde spazmi sonucunda
cinsel iliskiye engel bir durumun ortaya citkmasidir. Agri alt
kategorisinde yer almasina ragmen agrinin mutlaka olmasi sarti
bulunmamaktadir. DSM IV’e gére bu bozukluk gen¢ kadinlarda,

cinsellikleilgiliolumsuz yaklasimiolanlarda ve cinsel travma oykuisu
olanlarda dahafazladir.

Amerikan Jinekologlar Cemiyetine gore ise vajinal spasma bagli olarak
penetrasyonun zor, agrili veya imkansiz olmasidir. Agri temel unsurdur.

www.VajinismusMerkezi.com



Vajinismus Nedir? DSM V Kriterleri

DSM 5 —2013/Mayis ayinda yayinlandi.

Bu kriterlere gore Vajinismus ve Disparoni ayni
kategori altina alindi:

Genitopelvik agri/ Penetrasyon Bozuklugu.

Semptomlar en az 6 ay streyle devam etmeli ve
%75-100 arasinda gorulme sikligina sahip olmal..

ICD-10 (International Classification of Diseases)
vajinismusu hem bir ‘agri bozuklugu’ hem de vajina
etrafi kaslarin kasilmasina bagl olarak ‘penil girisin
olamamasi veya oldukca agrili olusu seklinde
izlenen bir cinsel disfonksiyon’ seklinde tanimlar.



“Kadinin hikayesindeki en belirgin sey ¢ceyrek ylizyildir
evli olmasina ragmen hala bakire kalmasi gergegiydi.
Bu olguyla ilgili arastirmamda vajinal muayene
timdyle basarisiz oldu...Vajina agzina hafifce
dokunmam ¢ok yogun tepkiye neden oluyordu. Sinir
sistemi blylk bir karmasa icindeydi; genel bir kas
gerginligi vardi. Tum viicudu aralikli kaskati kesiliyor
ve titriyordu. Ciglik ¢igliga haykiriyor, gozleri ¢ilgin gibi
parliyordu. Yanaklarindan géz yaslari siiziiliirken teror
ve can ¢cekismeyi andiran gortiniimii ¢ok acinacak
haldeydi. Fiziksel acisinin tiim bu dis yansimalarina
ragmen metanetliydi, muayene sedirinde kalarak
caresiz durumu igin bir umut varsa vazgecmemem igin
yalvariyordu. Tiim giiciimle birkag¢ dakika bastirmanin
ardindan parmagimi vajina igine birka¢ saniye
sokabildim, ancak ilerlemedi. Vajina icinde bliylik bir
diren¢ ve parmagin duyarliligini azaltan sert bir
kasiima vardi. Béylece muayeneyle ancak vajina
girisinde asilmasi gli¢c bir kasiima oldugunu anladim.”

Sims MJ (1861)



PUBOCCOCYGEAL KAS

Puhﬂ:u;yrlgeua

Cinsellik 6gretilebilirve gelistirilebilirbir
islevdir.



SIKLIK

Vajinismus tlkemizdeki en ciddi saghk
sorunlarindan birisidir. Yapilan kisith
sayidaki calismalarda gorutlme siklig
yaklasik olarak % 10’dur.

Cinsel sorunlar nedeniyleklinige
basvurma oraniise % 43 ile 73
arasinda degismektedir.

Kayir ve Ark; Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Kongresi, Cilt 2, s:451-8, 1990.

M. Sungur; Evaluation of couples referred to a sexual
dysfunction unit and prognostic factors in sexual and
marital therapy; 1994; 9(3) 251-265
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MER VAJINISMUS
- 'SEKONDER VAJINISMUS
- DISPARONI
- CINSEL ISTEK VE UYARILMA
PROBLEMLERI
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VAJINISMUSTA
SUCLU ORGAN
HANGISIDIR?
A) VAJINA

B) PENIS

c) HICBIRI




YANIT:

frontal eye field

Broca's area
[in left hernizphere)

ternporal lobe

senzsorimotor area

association

auditory association
Lincluding Wernicke's
area, in left hernisphere)

11



Vajinismus belirtileri nelerdir?

Vajinismusbir «erteleme-kaginma
hastaligi»dir. Cinsel fobi veya
tamamlanmamisevlilik olarak da
tanimlanmaktadir.

Belirtileri:

 jliskinin hic olamamasi

e Zorve agrili olmasi

e Yarim olmasi

* Jinekolojikmuayeneolamama

* Vajinayafitil, tampon
yerlestirememe, o bolgeye
dokunamama, hatta bakamama

Ayni zamanda bir infertilite
sorunudur!




Ciftler lliskide Neler Hisseder?

KADIN

«Panik Atak Benzeri bir
Durum»

Vajinada veya bazen tum
bedende kasilmalar,
terleme, carpinti, asiri korku
~ ve heyecan, esi itme,

-~ kendisini geri cekme, 6lum
hissi, parcalanma — yirtilma
hissi, tasikardi, bayilma,
tiksinme, bulanti, kusma.
«Orasl kapali, yirtilip
parcalanacagim»...

ERKEK

«Sanki bir duvara
carplyorumn»

Saskinlik, Gztntd, bazen
ofke, mutsuzluk, gerginlik,
kabullenme. Gormezlikten
gelme.

lliski sirasinda penetrasyon
denenmeyecekse sorun yoktur. Haz ve
tatmin fazlasiyla olabilir.



. Zamanla Neler Gelisir?

KADIN

Kabullenme, kendini
yetersiz- yeteneksiz gorme,
kadin gibi hissedememe,
kendine bakmama, asiri
iskolik olma, kilo alma /

- verme, 6fke, depresyon,
konsantrasyon kaybi, 6z
guven eksikligi, is hayatinda
verimliligin azalmasi,
dikkatsizlik, sosyal cevreden
uzaklasma ...

ERKEK

«Asiri hosgoru»

Durumu kabullenme ve
evlilige devam etme,
konsantrasyon kaybi,
mutsuzluk, donem donem
ofke patlamalari.



Zamanla Neler Gelisir?

KADIN ERKEK
Cinsel isteksizlik, vajinal Cinsel isteksizlik,
kuruluk, agir depresyon, depresyon, erken
madde bagimliligi, OCB bosalma, ereksiyon
sorunlari.

Bazen de; siddet
uygulama, esini
kiicimseme / asagilama,
aldatma, bosanma.
Bazen de devam eden
aseksuel evlilikler...




Bir Hasta Mektubu

Adini bile bilmedigim hatta hastalik oldugunu da bilmedigim bu hastalikla 1.5 yil dnce
karsilastim.Esimle severek evlendik. Sirf beni mutlu etmek adina benim zevkime gore _
ayarlamisti benim istedigim gibi yapmisti herseyi...Ne yazik ki ben onu mutlu edemedim...llk
gece kabus gibiydi.kasiimalar itmeler o kadar rahatsiz olmustum ki istemiyordum o ¢ok sevdigim
esimi....her seferinde istemedigim halde denemeler beni daha da cok yipratiyordu.cinki her
basarisiz olusumuzda birbirimizi kirp dokuyorduk.her sabah kalktigimda yine olmadi diye
aglamalarim dinmedi bi sure.cin gibiymisimde haberim yok...

Uyku ilaci aliyorum uyuyamiyorum,hayatta agzima igki sirmemisim blki sarhos olurum dedim
sarhos bile olamadim ne kadar kuvvetliyse bu beynimde oyle bi yer etmis ki bacaklarim
beynimin emrindeydi iste :)

Arkadaslarim bu konu hakkinda biseyler séyleyince benim pasif kalmam ne kadar da
kotiiydi.Ozellikle de cocuk yok mu sorusu beni cok bunaltlyordu Nasil olabilirdi ki....daha iliskiye
giremiyordum birde ¢cocuk yapacaktim...tamda benlik...

Fiziksel bi sorunum vardir diye kadin dogumcunun kapisini ¢caldik.aman allah im o muayne
sandalyesinde doktor a ne bicim tekme attim disiindikce utaniyorum kendimden.....

Gitmedigimiz psikolog da kalmadi verdikleri ilaclar sadece kilo almami agresif bi insan olmami
sagladi.egzersizler kas gevseticiler hepsi bosunaydi.himmm birde en 6nemli s6z ""HERSEY
BEYINDE BITIiYOR ."Evet haklilardi da nasil??? Biri bu konularda yardim etmeliydi bana...

Biz bu sorunlarla savasirken 1.5 yil geride kalmisti.Esim benden stpheleniyordu ya baskasiyla
birlikte olduysan da bu ylzden benimle beraber olmak istemiosan diyip duruyordu.kizmaya
hakkim yoktu belki ama ¢ok kiziyordum sevdigim kisiyle bile beraber olamazken kasilirrken bi
baskasiyla nasil beraber olabilirdim ki boyle bi sorunum varken....

iliskimizde giiven de saygi da kalmamisti ama birbirimizi cok seviyorduk. bu sorunla yasamaya
alismistim.yani basarisizliga...



Vajinismus Sebepleri Nelerdir?

Kendi gozlemlerimize gére %10 organik, %90
psikolojik nedenlidir.

PSIKOLOJIK NEDENLER J’k
- Cinsel Mitler: ilk gece ve cinsellikle ilgili

- Yetistirme tarzi (kizlik zarini korumayla ilgili
asiri mesaijlar, kollayici ve kuralci aile, asiri dini
ve ahlaki tabular, otoriter yapi)

- Kisilik yapisi: Otokontrollin yiksekligi,
mukemmeliyetcilik, iyi kiz olma sendromu

- Intrapsisik nedenler

- Bilgi ve tecriibe eksikligi

- Cinsel Travmalar

- Esveya iliskiyle ilgili sorunlar
- latrojenik vajinismus

Bazen de neden tam olarak bilinemeyebilir.




' Organik Nedenler

Kizlik zari, vajina, vulva ile ilgili dogustan gelen
veya sonradan ortaya cikan problemler:
- Vulvar Vestibulitis Sendrom (VVS)
- Bartholin absesi ve kisti
- Vajinal, vulvar enfeksiyonlar
- Dogustan gelen anatomik engeller: Kisa ve kor
vagina, vajinal septumlar, rigid veya yuksek
kenarli hymen




- Yuksek Kenarli Hymen




Vulvar Vestibulit Sendrom (VVS)

Vulvar vestbulde dokunma veya cinsel iliski sirasinda keskin bir aci hissi ile
karakterize bir durumdur. Etiyolojisi net olarak aydinlatilamamistir.

VVS

Dr.SGleyman Eserdag




ULKEMIzZDE VAJINISMUS NEDENLERI - 980 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESi

SULEYMAN ESERDAG ! YASEMIN YAVUZ 2

1- HERA KLINIK
2- ANKARA UNIVERSITESI TIP FAK. BIiYOISTATISTIK AD

Vajinismus nedenleri arasinda cinsel travmalar, kapali- baskici
yetistirilme tarzi, cinsellikle ilgili mitler, zor jinekolojik muayene-
mudahaleler, kizlik zari anomalileri yer almaktadir. Calismamizda
vajinismus hastalarinda bu nedenlerin sikliklari ve vajinismus derecesi
ile iliskilendirilmesi amaclanmistir. (TJOD- 2014’de sunulmustur.)

Gere¢ ve Yontem:

Calismaya Ocak 2012 ile Aralik 2013 yillarinda klinigimizde tedavi
goren onamlari alinmis toplam 980 vajinismus hastasi alinmistir.
Hastalara anket yoluyla vajinismus nedenleri sorulmus ve vajinismus
derecesi ile iliskilendirilmistir. Karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis Varyans analizi yontemleri kullaniimistir.



Tiirkiye’de Vajinismus Nedenleri— 2

Bulgular:

N=980

Yas ortalamasi 27+4.2 (min:17 maks:50) yil ve
Evlilik siresi ortancasi 15 (1-228) aydir.

Cinsel Travmalar:

103 (%10.5)'G dogum seyredip korkma,

100 (%10.2)’ tacize ugrama,

89(%9,1)’u porno seyretme sonucu tiksinme,

89(9.1)’u genital travma gegirme,

88(%9)’i anne-babanin cinsel iliskisine sahit olma,

7(%0,7)’si cocuklukta fiziksel siddete ugrama gibi cinsel travmalara maruz kalmis iken, tecaviiz
ve ensest iliskiye rastlanmamistir.

Hastalarin 548(%55.9)’i hig bir cinsel travma yasamadigini ifade etmistir.

Her hangi bir cinsel travma yasayanlarin vajinismus dereceleri daha yulksektir.

Cinsel Mitlere Bagli Kaygi:

865(%88,3)'unda ilk gecede aci,

656(%66.9)'unda vajinalarin dar olma,
430(%43.9)'unda penis captivus,

352(%35,9)'unda ilk gecede asiri kanama,
214(%21,8)'linde penisin iliskide idrar deligine girme,
181(%18,5)'inde penisin makata girme korkusu vardir.
Hastalarin 44(%4.5)'i higbir ilk iligki ile ilgili korku yoktur.




Turkiye’de Vajinismus Nedenleri- 3

Egitim ile mitlere inanma arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Hastalarin 171 (%17.4) iinde higbir zor jinekolojik muayene-miidahale
oykusu vardir. Zor jinekolojik tecrliibe yasayan ve yasamayanlarin
vajinismus dereceleri arasinda fark yoktur (p=0,366).

Cerrahi:

Toplam 32(%3.2) hastaya hymen anomalisi nedeniyle;

16(%1.6)'sina hymenotomy,

16(%1.6)'sina hymenectomy operasyonu yapilmistir.

Yetistirme tarzini belirtenlerin (n=969) %22’sisiki, %58.2’si orta, ve %19.6’s
rahat bir ortamda buyutaldiklerini soylemislerdir.

Ailede otorite varhgi:

%34.8’i hicbir otoritenin olmadigini,
%23.5’iannenin,

%29.6’s1 babanin,

%7.4’0 her ikisinin,

%2.2'si abinin,

%2.5 diger bir kisinin otoriter oldugunu bildirmistir.




Tlirkiye’de Vajinismus Nedenleri- 4

Aile yapisi incelendiginde(n=959), hastalar
ailelerini %28.67s1 dini, %59.5’i geleneksel ve
%11.9'u modern olarak tanimlanmistir. Yetistirilme
tarzi, aile yapisi gruplarinda vajinismus dereceleri
farkli degildir (sirasiyla p=0,790, p=0,400 ).

Sonug:

Vajinismus nedenleri arasinda ulkemizde en sik; ilk
gece ile ilgili cinsel mitlere bagh korkular ve
kapali-tutucu-geleneksel aile tarzi ile yetistirilme
ver almaktadir.



Tedavi Yaklasimlarimiz

e Biligsel - Davranigsal
Terapileri (BDT)

e Hipnoz Tedavileri

e} | e Cerrahi Yaklasim




Tedavi |
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Tedavi ip Uclar
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Once hastaya/ cifte zarar verme |

lyi dyki al, daha sonra jinekolojik
degerlendirme, sonrasinda da ¢6zim

r / odakli tedaviye gecmek gerekir.
> i (7 ﬂ‘ Tedavi cifte gore bireysellestirilmelidir
o o oY faiahd «Hasta yok, hastalik vardir»
Vajinismusun mutlaka kesin , Ll L _
bir tedavisivardir ! Sistematik digtince ve tabloya eglik

eden ayrintilar nemlidir.




Tedavilerde Uygulanan Yontemler

Cinsellik, ilk cinsel tecrtibe, genital anatomi ile ilgili bilgilerin
verilmesi, dogru bilgilendirme ile negatif diisincelerin giderilmesi
(Bilissel Terapi)

Sensate focus, ayna, masaj, kegel egzersizleri, parmak veya
dilatorle uygulanan egzersizler (Davranissal terapi)

Hipnoterapi — Biling altina yapilan yolculuk; relaksasyonun
saglanmasi, 6z guvenin artisi, tedaviye uyumun saglanmasi

Cerrahi yontemler- Hymenotomy, hymenectomy. Lazer / cerrahi
llac Tedavileri (Antidepresanlar, anksiyolitikler, sedatizanlar)

Ese uygulanan tedaviler; , BDCT, medikal destek, psikolojik destek,
gerekli durumlarda Uroloji konsultasyonu, genel psikoterapi

Evlilik (cift) terapileri
Alternatif yontemler: Akupunktur, EMDR, EFT, NLP

* Altin Standart: Bireye ve Cifte gore en uygun tedavi veya
tedavilerin ézellestirilmesidir.



Ese Yaklagim Nasil Olmali?

Tedavilerde es destegi mutlaka saglanmalidir.
Bazen es direnci 6nemli bir engeldir.

- Vajinismus hakkinda bilgilendirme ve tedaviye
gUvenin arttirilmasi.

\- Empati kurmak

- Eger varsa es ile ilgili olasi cinsel problemler de
cozimlenmelidir.

- Esin otoriter yaklasima yonlendirilmesi.



Onerilmeyen Yéntemler:

* Genel, spinal, epidural anestezi altinda cinsel iliski

e Kas gevsetici ilaclar

* Nedensiz yere himenektomi / himenotomi operasyonu
e Kizlik zarina lokal anestezi yapma, koterle yakma

e Sicak oturma banyolari

e Alkol alip iliskiye girme

* Antidepresanlar

 Muayenehane ortaminda cinsel iliski

* Botoks ??

Vajinismusun sihirli bir ilaci, hapi, iksiri, kremi, jeli yoktur.




Din tiiccarlan, sarlatan hocalar, tiirbeler, falcilar ¢are arayisindaki c¢iftler icin bazen ilk, bazen
de son duraklar arasindadir:

Yikanacaginiz suya deniz suyu katin,

29 giin kadin yikanacak,

49 giin sireyle kapilar, esikler, duvarlar, yataklar, yatak basliklari silinecek,
Eside yikansin 3 giin,

Yollara dékiilsiin 49 giin




ORULAR"
~ - _ _ _ -1)}VAJINAL DOGUM TEDAVI EDICI OLUR MU?
2) TEDAVI SONRASI GEBELIK NE ZAMAN DUSUNULMELI?
3) TEDAVI SONRAS: VAJINAL DOGUM ONERILIR MI?
4) TEDAVI IGIN BASARI KRITERLERI NELER?
5) HANGI HASTA TAM OLARAK TEDAVI OLMUSTUR?
6) TEKRARLAMA RISKI VAR Mi?



W\

VAJINISMUSUN KESIN BiR TEDAVISI VAR MI?

Gerekli ortam ve ciftle tam bir gtiven iliskisi saglandiktan sonra bireye veya
cifte 6zgli uygulanan modern cinsel terapi yontemleri ile vajinismus hastalari
cok kisa bir stirede ¢coziime kavusabilirler.

Uygun kriterleri saglayan hastalarda basari sansi %100 ddr.

www.VajinismusMerkezi.com



(HKS

HERA KADIN SAGLIGI
VAJINISMUS KLINIGI

A'dan Z'ye Vajinismus ve
Cinsel Problemler ...
"Kesin ¢dzUm igin yaninizdayiz"

Sabriniz Igcin TESEKKURLER...




