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OP. DR. iBRAHIM SOZ€EN

wwuw.dribrahimsozen.com

14 Subat 1968’de istanbul’da dogdu. Sivas’in Giriin ilcesinden
istanbul’a géc etmis bir ailenin ogludur. Robert Kolej ve istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi’'ni bitirdi. Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmanlik egitimine Tipta Uzmanlik Sinavi sonucu girdigi
Bakirkdy SSK Dogumevi’'nde 1994 yilinda basladi. 1 senelik uzman-
lik egitimi sonrasi sonrasi burdan istifa etti ve ABD’deki sinavlar ve
mulakatlar sonucu kabul edilen 6 doktor arasina secilerek Connec-
ticut Eyaleti’ndeki Yale Universitesi’nde asistan olarak uzmanlik egi-
timine basladi. 1999 yilinda uzmanligini tamamlayan Dr. S6zen Yale
Universitesi Tip Fakultesi’nde Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanli-
gina kabul edilmis ve mezun olmus ilk Turk doktorudur.

Toplam 11 yil ABD’deki cesitli hastanelerde gorev yapti. Basariyla
gectigi yazili ve so6zlu sinavlar sonucunda ABD’de uzmanhk dallari-
nin en yuksek standardini belirleyen American Board of Obstetrics
and Gynecology diplomasini almaya hak kazandi. Amerikan Kadin
Dogumcular Birligi, Amerikan Tip Birligi, Amerikan Ureme Saglig|
Birligi, Amerikan Tibbi Ultrason Enstitusu gibi kuruluslarin Gyesidir.

Bilimsel eserleri 1994 ve 1996’da Amerikan Kadin Dogumcular
Birligi (ACOG) tarafindan 6dule layik goruldu. Arastirmalari rahim-



lerin kas tabakasindan kaynaklanan tumoérler olan miyomlarin
hucresel duzeyde olus mekanizmalari Uzerine yogunlasti. Ulusla-
rarasi tip literaturinde saygin dergilerde yayinlanmis 15 bilimsel
¢alismasi ve uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulmus bir¢cok
bildirisi bulunmaktadir. Ekim 20418 tarihi itibariyla bilimsel eser-
leri dinyada 770’in Uzerinde uluslararasi yayinda referans (atif)
olarak gosterildi.

2000 yilinda Dunya Kadin Dogumecular Birligi’nin (FIGO) Washing-
ton, DC’de duzenledigi 16. Dunya Kongresi'nde “Laparoskopik
Cerrahi: Fallopian Tup ve Yumurtalik” baslikl oturumu davetli ola-
rak yonetti. 2004 yilinda ABD’de calistigi Maine eyaletindeki sos-
yo-ekonomik duzeyi dusuk kadinlarin saglik hizmetlerinden yarar-
lanmasina yaptigl katkidan 6turd astun hizmet 6dulu aldi. Bilimsel
yayinlarindan bir tanesi, dinyada dogum biliminin temel ders kitabi
olarak kabul edilen Williams Obstetrics’in 2005 yilinda yayinlanan
22. baskisindan itibaren referans (atif) olarak olarak kullanildi.

Gebelik takibi, jinekoloji ve tum kadin sagligina ait sorunlarin ¢6zU-
mu Uzerine genel kadin hastaliklari ve dogum doktorudur. Her turlt
dogum ve jinekolojik ameliyati yapmakla beraber cerrahi ve tibbi
olarak ilgi duydugu Ozel alanlar idrar kacirma sikayetlerinin ameli-
yatla tedavisi, rekonstruktif ve kozmetik vajinal cerrahi, laparosko-
pik ve histeroskopik (kapali) cerrahi, miyom tedavisi, vajinismus ve
agrili cinsel iliski tedavisi ve uzun sureli gecmeyen kronik alt karin
ve kasik agrlarinin ameliyatla tedavisidir. Bu ve diger konularda
bircok gazete ve dergi haberi ve roportaji ile radyo ve televizyon
konusmasi medyada yer almistir. Normal dogumu destekleyen Dr.
So6zen, Turkiye'de 2005 yilinda Anadolu Saglik Merkezi’'nde basla-
tilan ilk sistematik suda dogum programinin da kurucusudur.



11 yil ABD’de hekimlik yaptiktan sonra 2004 yilinda yurda dénen
Dr. Sézen, 2004-2005 yillari arasinda Anadolu Saglik Merkezi (Af-
filiated with Johns Hopkins Medicine) Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolum Baskanvekilligi ile bolumun kurucu ekibi icinde yer almis
ve 2008 yllinda mauyenehanesini acincaya dek burda calismistir.
2010-2012 yillar arasinda icerenkoy Bayindir Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolumua Baskanlig ile bélumun kuruculu-
gunu yurutmuas ve muayenehane ile birlikte yari-zamanli olarak
calismistir.

Cok iyi duzeyde ingilizce bilen Dr. Sézen, Pinar Sézen ile evli ve
Alican adinda bir erkek cocuk babasidir. Bugine dek 3500’Un lze-
rinde bebek dogurtan ve binlerce ameliyat yapmis olan Dr. S6zen,
son 11 yildir serbest kadin hastaliklari ve dogum uzmani olarak
Ciftehavuzlar Bagdat Caddesi’'ndeki kendi muayenehanesinde
hastalarina hizmet sunmaktadir.






ONSOz

Vajinismus ve Agrili Cinsel iliski Tedavisi'ni anlattigim bu kitabi
Tarkiye'nin en 6énemli saglik ve toplumsal problemlerinden birine dik-
kat cekmek, farkindalik yaratmak ve elimden geldigince ¢ézimune
katki sunmak i¢in yazdim. Evet, cinsellik tlkemizin belki de en bas-
ta gelen tabusudur; bu tabuyu asmaya yardimci olmak, bu sorunu
dillendirmek, toplumda ve tip camiasinda konusulmasini saglamak,
kadinlarimizin sikayetlerini goranur kilmak icin ve boylelikle ¢c6zime
dogru ilerlemeye bir adim olsun diye yazdim. Saglikl bir bireyin ve
dolayisiyla toplumun olusmasinda cinsel sagligin ¢cok temel bir yer
kapladigina inandigim i¢in yazdim. Hastalarimin ¢6zum arayan endi-
seli bakislarindaki aclyi, utanmayi, caresizligi gordugum icin, ¢ézim
Uretilmezse belki de yikilacak olan kadin-erkek iliskilerini onarmaya
bir baslangic, bir umut olustursun diye yazdim. Doktor, asistan he-
kim, ebe, hemsire, fizyoterapist, psikolog, tip veya hemsirelik 6g-
rencisi tim saglik¢ci meslektaslarimin béyle bir sorunla kendilerine
fikir soran kadinlarimiza sdyleyecek bir s6zu olsun, onlari ¢6zime
yonlendirebilecek temel bir gérusleri olsun amaciyla yazdim.

Vajinismus ve agrili cinsel iliski toplumun ciddi bir kesiminde varo-
lan ama konusulmayan, hatta kadinlarimiz ve esleri tarafindan bile
konunun iliskiyi etkilememesi amaciyla yok sayilan bir temel saglk
sorunudur. Kadinlarin kendilerine olan ¢zglven ve 0zsaygllarini pa-
ramparca eden, kadinlarin yasamdan aldig| zevki baltalayan, buyuk
askla baglandiklari bir iliskide hayalkirikliklarina yol acan, kadinlari
esleri karsisinda zor durumda birakan, kadinlar ve esleri tarafindan
¢ogu kez “asilamaz sanilan” ¢ok énemli ve ¢ok boyutlu problem-



lerdir bunlar. Oysa ki, bilinmelidir ki bilimsel olarak kanitlanmis ve
uzmanlarca basariyla uygulanan tedaviler mevcuttur, basari oranla-
r da yuksektir. Bu kitabi okuyanlarin aklinda sadece “Bu sorunun
¢6zumu var” anafikri bile kalmis olsa, yazma amacima ulasmis sa-
yarim kendimi.

Bu kitap sorunun anlasiimasi ve ¢6zima ic¢in bir baslangic olarak
dusunulmelidir, sorunun tibbi ¢6zimu i¢in mutlaka bu konuda uz-
manlasmis Kadin Hastaliklari ve Dogum hekimlerinden yardim
alinmalidir. Cogu kez yine bu konuda uzmanlasmis Psikiyatri ve Fi-
zik Tedavi Rehabilitasyon hekimleri ile Psikologlar ve Fizyoterapist-
ler de tedavi planinin bir parcasi olacaklardir. Ozellikle kirsalda ve
kentlerde temel saglik hizmeti veren Pratisyen Hekim ve Aile Heki-
mi meslektaslarimiz da konuya bu kitapta ¢ergevesi cizilen temel
duzeyden hakim olmalidir dusuncesindeyim. Dolayisiyla kitabl hem
hastalarimizin hem de temel duzey saglik¢i meslektaslarimizin ra-
hatlikla anlayacag|, teknik dil ve ayrintidan uzak bir anlayis ve dille
kalem aldim. Umarim konuyla ilgili tum okuyucularimiza faydali olur
ve bu ciddi toplumsal saglik probleminin ¢ézimune kucuk de olsa
bir katki saglar.

Kitabimi, benim yetismemde en buyuk emege sahip, haklar ¢den-
mez canim annem Av.Gulbin Sé6zen ve canim babam Av.Ali S6zen’e,
ilkokuldan uzmanhga beni bugine getiren tim 6gretmen ve mes-
lek buyuklerime, hocalarima, yasam boyu yanimda olan sevgili ikiz
kardesim Algul’e, destegini hep yanimda hissettigim degerli esim
Pinar’a ve yasami boyunca bilimin, ahlakin, adaletin, merhametin
ve insana/topluma yardimin pesinden kosmasi tek dilegim olan en
degerli varligim, canim oglum Alican’a armagan ediyorum.

Op. Dr. ibrahim Sézen
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1. 830WUM

VAJINISMUS ve TEDAVISI







ajinismus sorunu nerdeyse cinsel iliskinin tarihi kadar es-

kidir. Erkek egemen toplumlarda, kadin tarih boyunca
her tUrlU siddete, anlayissiziga, hoyratiga, ahlak ve namus
baskilarina, kéle pazarlarnnda bir mal olarak alinip satimaya
maruz kaldigr icin, kadin bedeninin tm bunlara karsi gelistir-
digi savunma mekanizmasi olan vajinismus aslinda sosyolojik
hastaliklann ve cinsel esitsizligin kadin bedenindeki disa vuru-
mu olarak da degerlendirilebilir. Kadinlann gercek degerini
ve haklarnni buldugu modern toplumlarda vajinismusun go-
rGime sikliginin azaldigini, kadinlarn toplumda bircok acidan
ezildigi ve geri birakildigi dogu foplumlannda ise vajinismus
sikiginin daha yUksek oldugunu saphyoruz. Ulkemizde cinsel
islev bozuklugu kliniklerine basvuran hastalarin yizde 64'si
vajinismus sorunu yasamaktadir, diger bir deyisle Ulkemizde
kadinlarda en sik gérGlen cinsel islev bozuklugu acik ara ile

vajinismusdur.

Modern tip literatUrGnde vajinismusailk kez 1861 yilinda rast-
Iiyoruz. Amerika Birlesik Devletleri'nde bir jinekolog olan Dr J.
Marion Sims bu sorunu fanimlayan ve adini veren kisidir. Va-
jinismus durumunda vajendeki asirt duyarliigin kas spazmiari
ile olan iliskisini saptayan Dr Sims’in tedavi olarak sec¢tigi yol
cerrahi mUdahaleydi. Dr Sims sorunu salt bir fiziksel patoloji
olarak gérUyordu. Daha sonraki yillarda Fransa’da cinsel tip
ile ilgilenen doktorlar Sims’in cerrahi tedavi ydntemine karsi
ciktilar ve sorunun salt fiziksel midahale ile ¢cézilemeyece-
gini ortaya koydular. Giderek sorunun psikolojik kdkenleri
oldugu ve tedavinin mutlaka psikoterapi de icermesi ge-
rektigi anlagildi. GUnUmuUzde vajinismus tedavisi fiziksel ve
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psikolojik tedavilerin birlikte uygulandigi bir multi-disipliner
(bircok uzmanlik dalinin birlikte ¢calishdi) bilimsel yaklasimia
yUrGtolmektedir.

Ancak ne yazk ki, gunimUzde Ulkemizde ve diger dogu
foplumlannda bilimsel yaklasimi dislayarak ticari amaclarla
kadinlarmizin bu sémurGimeye cok acik zaafiyetinden ya-
rarlanmak isteyen sézimona “tedaviciler” de mevcuttur.
Tek seansta ¢c&zUm vaatleri buna bir drnektir, sorunun dogasi
geregi fek seansla ¢6zUm mUmkUn degildir, hastanin vajen
kaslanni kontrol edebilmesini 6grenmesi icin bu kitapta da
gorulecegi Uzere uzun ve sabirl bir strece ihtiyac vardir. Kas
gevsetici ilac ve kremler, alkol veya sakinlesirici hap tedavi-
si gibi dneriler de sorunun 6zUnU gdzardi eden ve kalici ¢o-
zUm getirmeyen nafile cabalardir. Vajinismus tedavisinin &z0,
konuyu bilen uzmanlarla ¢alismak, jinekoloji, psikoloji ve fizik
tedavi bilimlerinin ortak birikiminden yararlanmak ve sabir
gbstermektir. Bu sabir ve anlayisa kadinin esi veya partneri
de sahip olmalidr. Sebat edilerek calisidiginda ve esin de
tedavi sUrecinde bizzat yer almasiyla tedavinin basari orani
yUzde 90’lann Uzerindedir.



Vajinismus Nedir? Neden Olu

VGjen girisini ve vajen derinligini bir hamak seklinde alttan
ve yanlardan gevreleyen kas gruplarnnin gcogunlukla is-
temsiz veya kismen istemli kasilarak cinsel iliskiyi imkansiz ve/
veya agnl hale getfirmesine VAJINISMUS diyoruz. Vajeni bu
sekilde cevreleyen ve kasildiginda iliskiyi imkansiz kilan bu kas
grubuna Levator Ani (LA) kas grubu denir (Resim 1).

Bu refleks kasiimayi vajene giren ya da girisine degen bir pe-
nis, doktor parmagi veya doktorun kullandigi alet tetikleye-
bilir. Vajenin icine girme ¢cabasi sonuclandinidiginda, bu kas
grubu gevser ve normale ddner. Kasima hemen her zaman

Levator Ani (LA)
kas grubu

Resim 1. Levator Ani Kasi hem vajeni hem de anlsU cevreleyen kas grubudur.
Kasilmasi ile birlikte vajen daralarak penis girisine izin vermez.



VAJINISMUS TEDAViISI

istemsizdir, ancak zamanla agrn veren iliskiden sakinmak icin
hastalar istemli kasima da gésterebilier. Ozelikle bacak
kaslarnnin kasilarak iliskiyi engellemesi bu tUr bir kasiimadir.

Vaijinismusun derecesi her kadinda ayni seyretmez. Ormegin
baz kadinlar tampon veya jinekolojik muayeneyi iyi tolere
eder ama cinsel iliskide vajen kaslar kasilarak spasma gi-
rer. Bazi kadinlarda fam cinsel iliski olmaz ama penis kismen
vajen icine girebilir. Baz kadinlarda penis iceri girebilir ama
iliski inanilmaz agrilidir. Bir kisim agir vajinismus vakasinda ise
kadinlar bacaklarni da kasarak, penisin vajen girisine deg-
mesine bile izin veremezler.

iki cesit vajinismus vardir. Cogunlugu primer vajinismus va-
kalar olusturur. Bu kadinlar ik cinsel birlesme deneyiminden
ifibaren istemsiz kasilma sorunuyla tanisiriar. Daha azinlikta bir
grup ise sekonder vajinismusdur, yani gecmislerinde normal
bir cinsel iliski yasayabilmisken, sonradan bir travma, cerrahi
mudahale, psikolojik sorun, yeni partner vb. nedenlerle vaji-
nismus sorunu yasayan kadinlarin olusturdugu bu grup teda-
viye nisbeten daha hizli ve etkin yanit verir.

Kadinin gecmisinden gelen bilincaltl ve bilincUst0 Negatif
Cinsel Mesajlar, LA kas grubunda &grenilmis bir reflex kasil-
maya ve spazma (kasiimanin sureklilik gdstermesi) neden
olur. Bu kasiima hem vajen girisini hem de vajenin derinligin-
deki 10 cm boyundaki vajen yolunu daraltir ve penisin iceri
girip clkmasini engeller. Bazen penis iceri kismen veya tUm-
den girebilse de, bu vajenin spazm halinde gerceklestigiicin,
kadinda yogun bir agrnya ve rahatsiziga yol agar. Beyin ilis-
kiye izin vermeyi ne kadar istese de, kadinin kontrolU disinda
bir reflex sinirsel uyarn mekanizmasi ile, bu kas grubu basina
buyruk davranir. Agn ve rahatsizlik hissi, bu mekanizmayi, yani
penisin vajen icine girmesini engelleyen kasimayl daha da
tetikler ve icinden cikiimaz bir kisir déngUye girilir (Resim 2).
Vajeni saran kaslarda istemsiz kasiimayi olusturan bu Negatif
Cinsel Mesajlar hem vUcuttan hem de beyinden gelir. Daha
¢ok da beynin bilingaltl dedigimiz kismindan gelir. Negatif
Cinsel Mesaijlara yol acan sayisiz neden belirtilmistir, bunlar
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Jbrahim Sozen

Levator
Ani Kasl

vajen yolu Kasllmayla
daralan Lev_aior
vajen yolu Ani Kasl
Resim 2. a) Vajen yolunun normal genisligi.  b) Levator Ani Kasi'nin kasilarak vajen

girisi ve vajen yolunu daraltmasi.

kadindan kadina degismektedir. Bazi kadinlarda birden faz-
la neden bulunmaktadir.

Bu nedenlere baktigimizda, anne-baba korkusu, cocukluk
ve genc kizlikta evde agin disiplinli bir ortam, siddete dayal
veya koyu dinsel baski ile yetistirime, yetersiz cinsel egitim
ve cinselligin ayip birsey olarak dayatimasi, gecmiste ug-
ranilan cinsel faciz, siddet uygulayan es ya da partner, gu-
ven eksikligi, yUksek endise dUzeyi, cocuklukta sahit olunan
uygunsuz cinsel géruntu, hamilelik korkusu, bekaret takintisi,
agrn korkusu, bir tibbi nedenle (6rnedin agir bir vajinal en-
feksiyon) yasanmis agrili cinsel iliski sayilabilir. Siddet, yetersiz
cinsel egitim, yaygin taciz, cinselligin ayip sayilmasi ve koyu
aile baskisi altinda yetisme gibi nedenlerin bizim toplumu-
muzda sik goérdlmesinin, vajinismusun Ulkemizdeki yUksek
oranini acikladigini disinUyorum. Gelismis ilkelerde vaiji-
nismus orani %1-2 civarindayken, Ulkemizde %10 ve hatta
daha fazla oldugu bildirilmistir. TUrkiye'de kadinlarda en sik
rastlanan cinsel islev bozuklugu vajinismusdur.

19



VAJINISMUS TEDAViISI

Bazi kadinlarda neden hi¢ ortaya cikartilamayabilir. Ancak
bu fedavi icin bir engel degildir. Cogunlukla altta yatan
faktér tek bir neden degil, bircok yasanmis deneyim ve
duygunun bir bileskesidir. Bu nedenle bu konuda uzmanlas-
mis bir psikiyatrist ve/veya psikolog tedavi sGrecinin énemli
bir parcasidir. Tedavide mumkUnse ruhsal terapi de yer al-
malidrr. llerleyen bélimlerde gérilecedi Uzere, bu istemsiz
kas grubunun yeniden egitimesi ve tedavisinde gerektigin-
de fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari da katki sunarlar.
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Agrih Cinsel iligkiye Neden

Diger Durumlar

ajinismus teshisi konmadan énce, agrili cinsel iliskiye ne-

den olan diger tibbi durumlarnn da olup olmadigi, soru-
nun belki de vajinismus degdil de agrili cinseliliski kapsaminda
ele alinip alinamayacagi ya da vajinismusa ek olarak agrili
cinsel iliskinin de olasi varigi netlestiriimelidir. Bu kapsamli ve
iyi bir jinekolojik muayeneyi gerektirir. Vajinismus, diger agrili
durumlarla birlikte de gérUlebilir. Bazen de, hastada vajinis-
mus sanilan durum, aslinda agrili cinsel iliskiye neden olan
baska bir sorun olarak teshis edilebilir.

Vaijinismus ile en sik karisan hastalik, sebebi tam olarak bi-
linmeyen Vulvar Vestibilit Sendromu dedigimiz durumdur.
Burda vajenin giris kismina ait ¢cok agrli, yangill ve hassas
bir cilt s6z konusudur. Tipik olarak iliski sirasindaki ilk giris cok
agrihdir. Bu agn nedeniyle hastanin istemli ya da istemsiz ka-
simasi, gercek vajinismus ile kansabilir. Vajen girisinin genel
agr ve yanma hissine Vestibilodini, vajen girisini, kUcUk ve
bUyUk dudaklan da icine alan vulvanin genel agr ve yan-
ma hissine Vulvadini diyoruz.

Pudendal Noéralji dedigimiz bir durumda, dis genital organlar
ve vajen girisi - anUs arasindaki perine bolgesi sinirlerinin ha-
sarl veya sinir sikismasi séz konusudur. Bu kadinlarda 6zellikle
oturduklarinda genital bolgede siddetli yanma ve agn olur,
mesane ve barsak fonksiyonlarinda problemler gérUlebilir.

Vajende olusan Fungal (Mantar) ve Bakteriyal Enfeksiyon-
lar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, vajeni gegip rahim
ve yumurtaliklan etkileyen enfeksiyonlar da agrili cinsel ils-
kinin nisbeten sik gdrilen nedenlerindendir. Vajende yeter-
siz 1Islanma ve vajen dokusunun ileri yaslarda incelmesi ve
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esnekligini yitirmesi (Atrofi) de 6zellikle orta yas grubunda
agril cinsel iliskiye yol acar. Atrofi ve islanma problemi lokal
estrojen tedavisi ile kolaylikla dUzeltilebilir.

Endometriozis dedigimiz bir kadin hastalidi, agrl adetler
ve kronik kasik agnisi yaninda agrili cinsel iliskinin de en cok
gorilen nedenleri arasindadir. Bu hastalik gérilme sikigina
nazaran maalesef az teshis edilen bir durumdur. Tani icin
iyi bir jinekolojik muayene ve yUksek sUphe gerekir, kesin
tfani laparoskopik olarak konur. Dogru tfedavi ile agrli adet
ve kasik agrisi ile birlikte cinsel iliski agnsi da ciddi miktarda
geriletilebilir.

idrar torbasinin ic yizeyinin agril ve yangili iithabi durumuna
interstitial Sistit diyoruz. Diger adi adrili mesane sendromu-
dur. Cok sik idrara ¢cikma, siddetli kasik agnsi ve agrili cinsel
iliski ile seyreder. Bu hastalarnn bircogu iliski sonrasi agrilarinin
ve idrara ¢ikma hissinin arthgindan yakinirlar.

Ender de olsa, bazen sorun kizlik zarnin normalden daha ko-
IIin ve sert bir dokudan olusmasindan kaynaklanabilir. Bu du-
rumun teshis ediimesi halinde, basit bir ginubirlik operasyon
ile vajen girisi rahatlatilarak, agrili giris ve buna bagl kasil-
ma Onlenebilir. Yine ayni bdlgede normal dogum sirasinda-
ki fravma, kesik, yirtiima, dikisler ve nedbe (skar) dokusuna
bagl hassasiyet ve agn gorulebilir. Bu durumlarda da o agril
ve deforme bdlgenin kesilip yeniden olusturulmasi (perine-
oplasti) gibi bir ginUbirlik cerrahi islem sorunu ¢cdzebilir.

Agrili cinsel iliskinin &nemli nedenlerini ve tedavilerini kitabin
ikinci kisminda aynintill olarak inceleyecegiz.
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Jinekolojik Muayene

inekolojik muayene tUm kadinlar icin kismen de olsa ¢ce-

kinilen bir durumdur. Hele ki vajinismus gibi cinsellige ait
bir problemin konusulmasi beraberinde utanma ve yUksek
kaygl duygularnni getirebilir. Ozellikle bizim toplumumuzda
bu tUr problemlerin konusulmasi bir tabu kabul edildiginden
nadiren doktora sunulur. Bazen bu sorunlar ancak doktorun
gorusme sirasinda sorgulamasiyla agiga c¢ikar, o nedenle
saglik calisanlarinin hastanin hikayesini alirken cinsel sorun-
lan da sormasi unutulmamalidir. Ancak bu gibi utanma ve
cekinme duygularinin, iyi bir muayene, iyi bir bakim ve te-
davi almanizi engellemesine izin vermeyin. Dokforunuzla
gbérismeye mutlaka esiniz veya partnerinizle gidin. Duru-
munuzu tUm acikligyla paylasin. Bu da diger saglik sorun-
lan gibi fibbi bir durumdur ve utanilacak bir durum degildir.
Muayene zor da olsa, mUimkUin oldugunca tolere etmeye
calisin. Dogru taniya varmak, diger olasi agrili iliski neden-
lerini ayirt edebilmek ve dogru tedaviye gecebilmek icin iyi
ve kapsamli bir muayene én kosuldur.

AQIr vajinismus vakalarinda, muayeneye daha baslama-
dan jinekologun parmaginin ya da spekUlUm adi verilen ve
vajene girerek icini gérmeye yarayan aletin vajen girisine
yaklasmasi bile LA kas grubunun kasiimasina ve spzamina
neden olabilir. Bunun olustugu durumlarda muayenenin
yapllabilmesi icin, bir sonraki muayenede sakinlestirici bir
ilacin énceden alinmasi ve esin/partnerin hastanin yaninda
elini tutarak bulunmasi yararl olabilir.

Muayenede hekim &ncelikle dis genital bdlgeye bakar,
himenin durumu degerlendirilir, himende normalden sao-
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pan ve vajen girisini bozan bir gelisimsel bozukluk olup
olmadigr gozlenir. Cok agrli vajen girisinin en énemli ne-
deni olan vulvar vestibUlit acisindan bir pamuklu cubukla
vajen girisinde agrill noktalar belirlenir ve haritalandirilir.

Daha sonra vajen ici muayeneye gecilir. Bu muayenede
once jel yardimiyla parmak kullanilarak yavasca vajen
icinde ilerlenir. Vajeni ¢evreleyen kas gruplarinin direnci
ve kasilma durumu degerlendirilir. Daha sonra vajen icer-
sine yine jel ile kaygan hale getirilmis kUcUk boy bir spe-
kUIUm ile girilerek vajen ici gdzle incelenir. Vajen icinde,
duvarlarnnda veya rahimagzinda anormal bir gérintu, kit-
le, yara ve benzeri anormalliklerin olup olmadigina, akinti
veya enfeksiyon belirtisi olup olmadigina bakilir. Spekilum
muayenesi sirasinda bir miktar basing hissedilmesi normal-
dir, ancak bunun disindaki asin agri ve kasiima normal bir
durum olmadigina isaret eder.

Eger spekUlum vajenin icinde 8-10 cm kadar ilerlefilebil-
misse, bu vajinismusun agir oimadiginin ya da hi¢c olma-
diginin bir isareti olabilir. Bu ilerleme seviyesinde rahimagz
da gorulur hale geleceginden, bu muayene sirasinda Pap
smear de yapillabilir. Bu test, bir firca yardimiyla rahimag-
zindan hicrelerin toplanip patolog tarafindan mikroskop
altinda incelenmesinden olusur. Bu sayede rahimagzinda
kanser 6ncesi hUcre dedisikliklerinin olup olmadigi sapta-
nabilir. Eger akinti gézlenmisse, bu akintidan bir érnek ali-
nip mikrobiyolojik incelenmeye génderilebilir.

Muayene sirasinda mutlaka yapillmasi gereken islerden
biri, hastanin Endometriozis ydninden degerlendiriimesi-
dir. Bu muayenede rahimagzinin 360 derece gevresinde-
ki vajenin en tepe alanina bir pamuklu gubuk ile kigUk
baskilar uygulanir ve agr oluyorsa 1-10 arasindaki skalaya
goOre agn siddeti ve yerleri not edilir. Buna rahimagzi agrn
haritalandinimasi denir.
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Eger muayene zor da olsa yapilabiliyor gibiyse, bir sonraki
asamada, vajinal ultrasonografi probu ile rahim ve yumurta-
liklarn incelenmesi yapilabilir. Bu sayede miyom, polip, kist,

kitle gibi bir¢cok jinekolojik rahatsizigin tanisi da konulabilir.

Eger elle veya spekUlUmle muayene hic folere edileme-
misse, ya da vajen icinde belirli bir yere kadar folere edile-
bilmisse, bu vajinismusun varligr acisindan bir bulgu olarak
degerlendirilir. Bu arada su gercek unutulmamalidir: Bu jine-
kolojik muayeneyi tolere etmek ve tamamlayabilmek, has-
tada vajinismus olmadigini géstermez. Vajinusmusu olan
bircok kadin, muayene olabilmekte ancak penisin vajene
girmesini folere edememektedir.

Muayene sirasinda endise ve korkularnizla basedebilmek
icin, yaninizda esinizin de bulunmasi, elinizi tutarak destek
vermesi Onerilir. Derin ve yavas nefesler alarak, karin ve
bacak kaslarnizi gevsetmeniz 6nemlidir. Muayene sirasin-
da herhangi bir anda, ¢ok agn hissettiginizde, doktorunuza
sOyleyerek muayenenin durmasini talep etmelisiniz.
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Genital Sistem Anatomisi

ircok kadinin kendi dis ve i¢c genital anatomisini iyi bilme-

digini gézlemliyoruz. Vajinismus ve agrili iliski problemle-
rinin tfedavisinde bu anatomiye hakim olmak ¢ok bUyUk
yarar saglar. Sadece kadinin degil, esin veya partnerin de
bu bolgeyi iyi fanimasi tedavi sUrecinde bir avantaj olustu-
rur. Bolgenin anatomisi gerekirse muayene sirasinda kadin
hastaliklan ve dogum doktoru tarafindan cifte gosterilerek
anlatiimaldir.

DIS GENITAL BOLGE

Dis genital bolgeyi iyi 1sik altinda bir ayna yardimiyla tanim-
layabilirsiniz (Resim 3). Dig genital bolgenin tUmune verilen
isim vulva’dir. Vulvanin en Ust kismindaki killi ve hafif cikintili
alan mons pubis'tir. Bunun altinda elinizle hissedebilecedi-
niz sert bir alan olan pUbik kemik vardir. Killi alan asagi dog-
ru vajinal girisin her iki yanina dogru uzanir ve labia majora
dedigimiz dis dudaklan kaplar. Bu kaln dis dudaklar, icer-
deki genital alani distan hafifce kapal tutar. Dis dudaklar
parmaklarla iki yana acarak, labia minora yani ic dudaklar
goruruz. Bunlar kilsiz, pembe/kahverengi uzantilardir, vajen
girisini hafifce kaparlar ve dokunmaya ¢ok hassas dokular-
drr. ic dudaklann vajen girisiyle birlestidi 360 derece dairesel
alana vestibil adi verilir. Klitoris, ic dudaklarnn en yukaridaki
birlesme noktasindadir. Hafifce dokunuldugunda bile cok
hassas oldugu gorUlecektir. Bu alan kadinlarda en énemli
cinsel zevk merkezidir. Cok kU¢Uk bir kUre seklinde gérinir
haldedir, cinsel uyar ve artan kanlanmaiile birlikte daha go-
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ronUr hale gelir. Klitorisin biraz alfinda idrar borusunun acildi-
g urethra denilen cikis vardir. idrar cikis deliginin altinda ise
vajinal giris yer alir. Vajen Ust duvar ve alt duvarini nerdeyse
360 derece cevreleyen kas grubu Levator Ani (LA) kas gru-
budur. Cinsel uyari ile birlikte, vajen duvarlanni distan saran
bu kaslar gevser, vajen boslugu otomatik olarak genisler
ve uzar, kendi kendine islanir ve iliskiye hazir hale gelir. Va-
jinismus probleminde ise, bu kas grubu tam tersine istemsiz
olarak kasilir ve vajen iliskiyi kabul edemez sekilde daralr.
Daha 6nce cinsel iliskide bulunmamis kadinlarda vajenin
hemen girisini cevreleyen dairesel ince bir doku bulunur,
buna himen (kizlik zarn) denir. Toplumda bunun vajeni to-
mamiyla kapatan bir yapisi oldugu dusunUlur, oysa ki hime-
nin ortasinda kUgUk bir yuvarlak agiklik mevcuttur; menstro-
el kanama ve vaijinal salgl ve akintilar bu acikliktan disar
atilir. Himenin sekli, boyutu, kalinligi ve elastikiyeti kadindan
kadina degisebilir. Ergenlik sonrasinda himen hormonal et-

Mons Pubis =

Klitoris baghg
Klitoris kiirecigi
Dis dudak
l¢ dudak
Urethra (idrar gikisi)
Vestibil
Himen artig

Vajen giri:

Resim 3. Dis genital bolge.
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kiler alfinda daha incelir ve elastikiyet kazanir. Bazi geng ka-
dinlarda elastikiyet yUksektir ve iliski sirasinda ya da tampon
yerlestirirken himende bir yirtima veya kanama gézlenme-
yebilir. Cogunlukla iliski sirasinda himen parcali sekilde yirtilr,
Uzerindeki az sayida damar ve sinir ucu nedeniyle bu hafif
bir kanamaya ve aciya neden olabilir. Himenin ortasindaki
aciklik iliski sayisi arttikca genisler ve kenarlardaki himen ar-
fiklan kG¢Uk doku parcalan halinde gdzlenir. Vajen ile anUs
arasindaki cilt dokusuna perine adi verilir.

iG GENITAL ORGAN ve DOKULAR

Vaijinal giristen baslayarak yaklasik 10 cm uzunlugunda silin-
dir fUp seklinde ve her ydne esneyebilen dokuya vajen adi

Tlp girig

— Yumurtalik
/ Rahim ici

boslugu

Rahimagzi
kanall

Resim 4. I¢ genital organlar.
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verilir. Vajen duvarlarn boyunca yer alan salgi bezlerinden
cinsel uyanima ile birlikte salinan sivi kayganlik saglayarak
iliskiyi kolaylastinr. Vajinal iliskide cinsel uyarnima asil olarak
penisin hareketlerinin clitoris ve LA kas grubuna bagl si-
nirlere yaptgi basingtan kaynaklanir. Vajenin en sonunda
tepe noktasinda rahimagzi baslar. Rahimagzi yaklasik 3-4
cm uzunlugunda olup devaminda rahime acilrr. lliski sira-
sinda penis vajenin sonuna dek, rahimagzinin éntne dek
gelir, penisten salinan spermler ise ranimagz yoluyla énce
rahime, ordan tUplere ulasir. Eger es zamanl olarak yumurt-
lama olmussa, tGplerin icinde sperm ve yumurta bulusarak
dollenir ve sonrasinda embriyo adini alarak geriye rahim ici-
ne giderek rahime futunur ve gebelik baslar (Resim 4).

Vajinismus ve agdrili cinsel iliski acisindan bilinmesi gereken
en dnemli anatomik alan LA kas grubudur. Bu kas grubu va-
jeni girisinden itibaren 360 derece cevreleyen ¢cok guclu bir
kas grubudur. Sadece vajeni degdil, ayni zamanda uerthra
(idrar cikis deligi) ve anUsU de cevreler. Dolayisiyla bu kas
iseme, disklama, cinsel iliski, orgazm ve dogumda dnemli
roller Ustlenir.




Vajinismus Tedavisinin Temeli:

Levator Ani (LA) Kasini Tanimak
ve Kontrol Etmeyi Ogrenmek

VGjinismus, penisin vajene girisi asamasinda, ani ve istem-
siz sekilde vajen girisinin LA kas grubu tarafindan kasil-
mayla kapatimasidir. Penisin vajene girisini ya da ilerleyisini
durduran kas grubu budur. Dolayisiyla, bu kas grubunun
hastalar tarafindan iyice anlasiimasi, vajinismus sorununun
¢6zUmMU icin en dnemli asamadir. C6zUme giden yol édnce-
likle bu kaslar kontrol edebilmek ve gevsetmek icin yapila-
cak egzersizierden gecmektedir. Ulkemizde deneyimlerimiz
go6stermektedir ki, vajinismus tfedavilerinde bu kas grubunu
tfanimak ve konfrol etmeyi 6grenmek icin yapilmasi gere-
ken egzersizler yapilmadan fedavinin ileri asamalarina ge-
cilmektedir. ileri asamalarda dilatérler veya parmakla yapi-
lan egzersizler bu nedenle basarisiz olabilmekte ve hastalar
tedaviden vazgecmektedirler. Buna karsin tedavinin en
basinda LA kas grubunu konfrol etmeyi égrenen hastalar
ise ilerki asamalarda diger egzersizleri cok daha rahat ya-
pabilmekte ve tedaviyi basarlyla bitirmektedirler.

Peki, bu kas grubunu nasil taniyacaksiniz? LA kaslar aslinda
farkinda olmadiginiz sekilde strekli yar-kasiimis durumdao-
drr. idranniz veya diskiniz geldiginizde, tuvalete gitmek icin
mUsait zaman bulana dek idrari ve diskiyl tutmayi saglayan
kas grubu budur. LA kas grubu bebeklikten ve cocukluk-
tan baslayan "“&gretilmis refleksler” ile hareket eder. Tuvalet
egitimi ile yaptgimiz sey aslinda ¢ocuklarnn bu kaslarina ne
zaman kasilmalari ve ne zaman gevsemelerini 6gretecek
bilgiyi vermektir, sonrasinda bu refleks halinde kendini tek-
rarlar. idran tutmak bir gretilmis refiekstir. LA kas grubu idrar
torbamiz doldugunda bu idrarin bosaltimasi gerektigine
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dair sinirsel uyaryl (gevseme) alir. Eger yakinda bir fuvalet
yoksa, ayni kas grubu beyinden idrarn tutulmasina yéne-
lik sinirsel uyaryi (kasilma) alir. TUm bunlar olurken, baska
islerle mesgul olabiliriz ve fakat dgretilmis refleksimiz saye-
sinde LA kas grubu bilincalti olarak kasilarak idrarn bosal-
filmasini engeller. Tuvalet buldugumuzda ise LA kas grubu
gevser ve idrann bosaltiimasina izin verir.

Gorildigi Uzere, bu kaslarnn kasilmasi genellikle bilingal-
hdir, gevsemesi ise bilingle verdigimiz komut ile olur. idrar
futma/bosaltma ile ilgili bu mekanizma, vajinismusda da
benzer sekilde gdzlenir. LA kas grubu “6grenilmis refleks”
olarak bilincaltl kasilarak vajene girisi engeller, ancak te-
davi ile birlikte bilingle verdigimiz komut ile gevseyebilir.
Yani tedavinin ana amaclarnndan bir tanesi LA kasinin
hangi kas oldugunu hastaya 6gretmek, hastanin bu kasi
kasip gevsetme egzersizleri ile mekanizmaya hakim olma-
sini saglamak, sonucta iliski sirasinda bilincli komut vererek
bu kas grubunu gevsetmeyi basarmasidir.

Vajinismusda LA kas grubu, gecmisten gelen bircok nedenli/
nedensiz negatif beyinsel mesaj sonucunda, penisin vajene
girisi sirasinda kasilmayi, spazm gecirmeyi 6grenmistir. Siz bi-
lincli olarak iliskiyi arzulasaniz dahi, bilincalti bir refleksle bu
kasilma penisin girisine ya da ilerleyisine izin vermez. LA kas
grubunu hastanin iyi fanimlamasi, egzersiz yaparak hisset-
mesi ve bu sekilde bu kasi kontrol etmeyi 6grenmesi tedavi-
deki ik asamadir. Daha sonra bu kas kontrolU ile birlikte bu
spazmlarin olusumunu engelleyecek, kasi gevsetebilecek ve
vajinal girisi mimkUn kilacaksiniz. Oncelikle bu kasi kasip gev-
setme egzersizleri ile baslayacagiz.

Bu LA kas grubu egzersizlerini yaparak sadece vajinismus
tedavisinde yol katetmeyeceksiniz, ayni zamanda idrar
tutma, diski ve gaz tutma, orgazm ve cinsel zevk, normal
dogumda itme ve tkinma gucU konularinda da buUyuk bir
avantaj kazanacaksiniz.
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Simdi toplam 14 hafta sUrecek vajinismus tedavi planina
gecebiliriz. ik 4 hafta LA kas grubunu tanimaniz ve kont-
rol edebilmeniz icin Kegel Egzersizleri adi verilen calismao-
lar yapacaksiniz. ikinci 4 hafta kiicUkten biyUge 3 boy
tamponla baslanacak Duyarsizlastirma Egzersizlerine ay-
rlacak. Son é hafta ise Duyarsiziastirma Egzersizlerinin k-
cUkten buUyuge 3 boy dilatér ile yapilacak ¢calismalaryla
tedavi tamamlanacak. Tedaviyi izleyen iki haftada (15.
ve 16. haftalar) ise iliskiye gecis sureci yasanacak.

LA KAS GRUBU EGZERSIZLERi (KEGEL EGZERSIZLERI):
4 HAFTA

Tedavinin ilkk 4 haftalik asamasinda LA kas grubunu tanima
ve konfrol edebilme egzersizleri ile baslayacadiz. Bu kas
grubunu tanimlamaniz icin en kolay yolu kavramak ama-
cryla, tuvalete bacaklanniz her iki yana dogru olabildigince
acip ofurarak idrar yapmaya baslayin. idrar yapmaya bas-
ladiktan birkac saniye sonra, idrar yapmayi aniden durdu-
run, birkac saniye bu sekilde kalin. Bu durdurma sirasinda
bacaklarinizi kapatarak yardim almadiginizdan emin olun,
bacaklariniz ttm egzersiz boyunca mimkin olan en acik
pozisyonda kalmalidrr. iste bu sekilde idrann akisini kasilarak
aniden kesmeyi basaran kas grubu LA kas grubudur. Tek-
rar birkac saniye idrar yapin ve ayni sekilde aniden idrar
yapmayi durdurun. TUm idrara cikma sUreniz boyunca bu
“birkac¢ saniye idrar yap, birkac saniye durdur” déngusinu
olabildigince tekrar edin. Eger idran tam durduramiyorsa-
niz, baslangic igin yavaslatmaniz bile yeterli olacaktir. Ke-
gel Egzersizleri denilen bu egzersizlere devam efttikce, bu
kas Uzerindeki hakimiyetiniz artacak ve kolaylikla idrar ani
sekilde durdurmay basaracaksiniz. Bunu dizgin ve zorlan-
madan yapabiliyorsaniz, LA kas grubunu istemli bir sekilde
kasip gevsetme yetenegdine sahipsiniz demektir. Bu asama
vajinismus tedavisi icin hayati &nem tasir.
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Bu kasi tfanimlamakta zorlanan hastalar icin doktor mua-
yenesi sirasinda kadin hastaliklan ve dogum uzmani hekim
parmagini vajen icine kisa bir mesafe sokarak o parmagi
kas grubunu kullanarak sikmanizi isteyebilir. Sonrasinda siz
de kendi parmaginizi veya esinizin parmagini vajen icinde
sikarak ve gevseterek dogru kas grubunu tanidiginizdan
emin olabilirsiniz.

Artik kasip gevsettiginiz bu kasin hangi kas oldugunu anla-
mig olmalisiniz. Bu asamadan sonra bu kasip gevsetme eg-
zersizlerini evde yatar pozisyonda, disarda ise ayakta veya
oturarak tekrarlamaniz gerekmektedir. Onerimiz bir hafta
boyunca her gun gunde 4 kez 15’er kasima ve gevsetme
yapmanizdir. Baslangicta her kasiima 3 ile 5 saniye, her gev-
seme 3 ile 5 saniye sUrmelidir. Yani sabah, 6gdle, aksam ve
gece sadece Uger dakika zaman ayirmaniz yeterli olacak-
fir. Baslangicta belki sadece 3 saniye kasabiliyorken, zaman
icinde kasiimalarn kolaylikla 5 saniye sUrdUrebileceginizi go-
receksiniz. llk haftayr tamamladiktan sonra, 1 hafta streyle
kasilma ve gevseme sUrelerini arttirarak yine ginde 4 kez
15'er kasilma ve gevsetme yapmaya devam edeceksiniz.
Bu kez her kasiima 7 ile 10 saniye, her gevseme 7 ile 10 sani-
ye surmelidir. 2 haftalk calisma sonrasinda LA kas grubunu
tamamen tanidiginizin ve ona hakim oldugunuzun farkina
varacaksiniz. Calismanin herhangi bir aninda, dogru kas
grubunu calistinp calstirmadiginizdan emin olamiyorsaniz,
basa dénerek idrar yapma sirasinda “birkac saniye idrar
yap, birkac saniye durdur” déngUsinU veya parmagdinizi
vajen iginde sikma ve gevsetme ddngUsinU tekrarlayin. Bu
egzersizleri evde, iste, disarda her yerde kimsenin farkina
bile varamayacagdi sekilde yapabileceginizi unutmayin.

ik 2 haftayl tamamladiktan sonra, yeni bir egzersiz mode-
line gececegiz. Bu yeni model de 2 hafta surecek. Bu mo-
delde her bir asamasi arka arkaya yapilacak 3’10 setler var.
Sefler 3 asamadan olusuyor:
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A- LA kas grubunu 5 saniye sikica kas ve 5 saniye gevset

B- LA kas grubunu ani olarak sadece 2 saniye sikica kas ve
hemen gevset

C- LA kas grubunu yavasca sikmaya basla, gitgide kasiima
artsin, bu srada vajenin yukar dogru yer dedistirdigini
hisset, basladiktan 10 saniye sonra yavasca gevset, bu si-
rada vajenin tekrar asagiya dogru yer dedistirdigini hisset

Bu 3 egzersizi ardi ardina yapin ve bdylelikle 1 set olusturmus

olun. Bir set yaklasik olarak 30 saniye sUrecektir. Bu setleri

gunde:

1. Hafta: 30 kez (toplam 15 dakika)

2. Hafta: 30 kez (tfoplam 15 dakika) yapmaniz gerekmek-
tedir.

Boéylelikle tedavinin ilkk 4 haftalik kismi tamamlanmis oluyor.
Bundan sonraki dénemde LA kas grubuna tam hakimiyetin
devam etmesi amaciyla bu setleri ginde 30 kez (toplam
15 dakika) tekrarlamayr sGrdUrin. Tedavinin bu asamasi
zahmetli ve uzun gibi gézUkse de, aslinda ileriki asamalarda
basarmak icin, bu zamanin LA kas grubuna ayrnimasi ¢ok
6nemlidir. Sabirla bu 4 haftalik egzersiz programina uyulmal
ve LA kas grubunu istediginiz zaman kasip, istediginiz zaman
gevsetebildiginizin farkina vararak, 6zgivenle tfedavinin bir
sonraki asamasina gecmelisiniz.
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Tedavinin “Duyarsizlastirma

(Desensitization) Asamasi

VGjinismusun, beyinden gelen bilincalti olumsuz sinirsel
uyarilarin penisin vajen igine girmesi fesebbUsUyle birlik-
te LA kas grubuna kasiima (kapanma) komutunu iletmesiy-
le ortaya c¢ikhigini biliyoruz. Hastalarimizin gegmisten gelen
birtakim korku, baski, endise duygulariyla birlikte bir sekilde
penisin vajen icine girme tesebbUsUne karsi “asirn duyar-
lasmis” oldugunu ve her denemede "&6grenilmis refleksler”
gostererek vajen kaslarini (LA kas grubu) kastigini biliyoruz.
Oyleyse tedavinin iki ana amaci:

A- LA kas grubunu taniyarak onu gevsetebilme gicine sa-
hip olmak

B- Asin duyarliik gelistirilen cinsel birlesme eylemine karsi
tam tersine duyarsizlik gelistirerek, 6grenilmis refleks olan
kasilma tepkisini ortadan kaldirmak olmalidr.

Yani tedavinin bu 2. asamasinda kadinin kendisine vajenin
icine bir seyin girebilecegini ve bunun normal ve dogal bir
sey oldugunu, bunun acimadigini, tam fersine zevk vere-
cek bir eylem oldugunu kanitlamasi gerekmektedir. iste bu
amacla kadinlann énce tek baslarna, sonra esleri ile birlikte
yapabilecekleri “Duyarsizlastirma Egzersizleri” gelistiriimistir.
Bunlar ayni zamanda “Ev Egzersizleri” ya da “Parmak Egzer-
sizleri” olarak da bilinirler. Tedavide cinsel iliskiye gecisten
once bu egzersizlerin yapilimasi zorunludur. Bdylelikle egzer-
sizler basanyla tamamlandiginda, dilatér adini verdigimiz
penis seklinde kicUk boydan normal penis boyutuna kadar
siralanmis aletlerin kullanimindan gercek iliskiye gecis cok
kolay gerceklesmektedir.
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Daha énceki boéliumde LA kaslarina hakim olmayi, kasmayi
ve gevsetmeyi 6grendik. Vajen girisini kapatmak ancak LA
kasini kasmakla mUmkun olabilir. Dolayisiyla, LA kasini kas-
madigimiz sUrece, vajen girisi acik olacaktir ve bu da iliskiyi
mUmMkOn kilacaktr. OJrendigimiz kasma-gevsetme tekni-
gi sayesinde, istemsiz olarak kasildigini hissettiginiz bu kasi
gevsetmeniz artik elinizde olacaktir. Vajinismusda LA kaslar
siz beyninize kapat komutunu vermesiniz bile, penisin girisi
srasinda otomatik olarak (&grenilmis refleks) kasilarak va-
jen girisini kapatir. Gecmis deneyimler, duygusal durumu-
nuz, psikolojik faktérler bu kas spazmini refleks olarak tetikler.
Bunu asmak icin, ev egzersizleri yoluyla, bu kaslara bu ref-
leks kisirddngUstnden cikmayi 6gretecegiz, beynimizin ver-
digi bilincli komutlarla vajene dilatorlerin girebilmesi icin LA
kasini gevsetecediz. Bunun agrili olmadigini gérdikce de
LA kas grubu bu refleks kasima déngusinden yavas yavas
kurtulacak. Yani bu negatif 6greniimis refleksi, yeni pozitif
deneyimlerle (ev egzersileri ile) tersine ¢cevirecegiz. Yeni bir
pozitif dgreniimis refleks yaratacagiz. Gitgide vajene birse-
yin girmesi olayi siradanlasmis olacak ve cinsel iliskiye rahat
ve sorunsuz bir seklide gecilebilecekfir.

TAMPON KULLANARAK YAPILAN EGZERSIZLER:
4 HAFTA

Ev egzersizlerimizin birinci asamasinda piyasada satilan
tamponlarn kullanacagiz. Ayrica eczanelerde satilan vajinal
kayganlastinci jellerden bulunduracagiz. Tamponlar genel-
likle kUcUkten bUyUge 4 boyutta Uretiliyor. Piyasadaki en kG-
¢Uk, kicUk ve orta boy (normal boy) tamponlardan yani ilk
3 boydan yararlanacagiz (Resim 5). Tamponla egzersizde
her vajene giristen dnce vajinal kayganlastinci jeli tampona
sUrin. Vajen girisine de bir miktar jel sGrin. Zamanla ¢ok jel
sirmeden de bu egzersizleri yapacak durumda olacaksiniz,
ancak baslangicta bol jel sGrerek kayganlasmayi arttirmak
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onemlidir. Tampon girisinden énce, daha 6nceki bélumde
ogrendigimiz sekilde LA kas grubunu 5 saniye kas — 5 sani-
ye gevset seklinde 10 kez kasip gevsetin. Hemen ardindan
tamponu yavasca vajinal giristen iceri dogru ilerletin. Bunu
yaparken yatakta oturur pozisyonda bacaklariniz bagdas
kurar sekildeyken, bacaklannizi dizlerden bUkUlmUs sekilde
kendinize dogru getirmis olun. Topuklariniz kalganiza yakin
ve dizleriniz her iki yana acik olmalidir. Vajinal girisi net ola-
rak saptamak icin gerekirse bir elinizle ayna kullanabilirsiniz.
Baz ciffler bu egzersizleri yaparken famponu ve ilerde gore-
cegimiz sekilde vajinal dilatéru esin/partnerin vajenin icine
ilerletmesini tercin edebilirler.

Ev egzersizlerinin birinci haftasinda en kicUk tamponla bas-
layacagiz. 10 kez kasip gevsetmenin son kasma ve gevset-
mesini takiben jel sGrGimUs tamponu vajen girisinden iceri

s

Resim 5. En kiicuk, kicuk ve orta boy tamponlar.
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dogru ilerletin. Bu sirada vajinal dudaklan diger elinizle iki
yana dogru acmak yararl olabilir. Bu famponu igeri ilerlet-
me islemini dilerseniz esiniz/partneriniz de gerceklestirebilir.
Tampon tUmuyle vajen icine girmisken LA kas grubunu 5 kez
5’er saniye kasip gevsetin. Bir agrn olmadigini géreceksiniz.
Birinci hafta tampon vajen icerisinde her gece 10 dakika
kalmaldir.

ikinci hafta bir boy bUyik tampona (kiicUk boy) gecece-
giz. Egzersizi ayni sekilde her gece tekrarlayin. Bu kez tam-
pon vajen icerisinde her gece 15 dakika kalmalidir. UcincU
hafta bir boy bUyUk (normal boy) fampona gececegiz. Bu
kez tampon vajen icerisinde her gece 20 dakika kalmali-
dir. Tamponu ik iceri yerlestirdiginizde, LA kas grubunu 5 kez
5'er saniye kasip gevsetmeyi unutmayin.

DordincU hafta yine ayni boyutta (normal boy) tamponu
kullanarak tamponu vajen icerisinde her gece 20 dakika
tuttuktan sonra, 10 dakika boyunca tamponun iceri soku-
lup disar cikartimasi egzersizine gececegiz. Bu 10 dakika
icinde tampon icerde 10 saniye kalacak, sonrasinda disari
cikartiip 10 saniye beklenecek. Bu sekilde 10 dakika boyun-
ca surekli bu giris ve c¢ikis tekrarlanacak. DérdincU hafta
famamlandiktan sonra jinekolog muayenesi éneriyoruz. Bu
muayenede 6nce tampon ile ile egzersizde gelinen duru-
mu sapfiyoruz ve burda basan gdzlendikten sonra bir son-
raki asama olan dilatdér egzersizlerini hastaya uygulamali
olarak gdsteriyoruz.

DILATOR KULLANARAK YAPILAN EGZERSIZLER:
6 HAFTA

Tedavide bu asamaya dek ik 4 haftayi LA kasini fanima ve
kasma-gevsetme egzersizleriyle bu kasin kontrolUne hakim
olmaya ayirdik. ikinci 4 haftayi ise en kicik, kicUk ve orta
boy tamponlarla baslangic duyarsizlastrma egzersizlerine
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(ev egzersizlerine) ayirdik. Boylelikle ik 8 haftayr tamamla-
mis oluyoruz. Buraya kadar basar ile geldiyseniz, bundan
sonrasini da basaryla tamamlamamaniz icin bir neden yok.
Simdi vajinismus fedavisinin artik en dnemli bolUmUne gec-
mek icin hazir oldugunuzu dUsinUyoruz.

Bu ana kadar olan ¢calismalarla LA kas grubuna bilincli se-
kilde hakim olabildiginizi kendinize kanitlamis olmalisiniz. SU-
regelen egzersizlerle bilincinizi kullanarak ve sureklilik sag-
layarak bu kasi kasip gevsetebiliyor olmalisiniz. Bu sayede
arada olusabilecek istemsiz kasiimalarn da gevsetebilme
yetenegine ulasmis olacaksiniz.

~, 0 No: 7cm x 1,5cm

i

4

> 1 No: 9cm x 2cm

.;) 2 No: 11cm x 2,5cm

_———Tp

| , 3 No: 14cm x 3cm
i _,“.9‘)

l_ ) 4 No: 16cm x 3,5cm

Resim 6. Egzersizlerde kullanilan dilatorlerin boyutlari.
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Tamponlarla basladigimiz duyarsizlastirma egzersizlerini bu
asamadan sonra boyutlan gitgide artacak olan dilatérlerle
devam ettirecegiz ve bu sekilde kendi kendinize penis bo-
yutunda bir aleti vajinal olarak icerde kabul edebilecedinizi
kanitlayacaksiniz (Resim 6). Bu konuda olusmus psikolojik
duyarlilik, bu sekilde yerini yeni bir 6grenilmis reflekse (peni-
sin girisinde vajen kaslarnnin gevsemesine) birakacak. Cun-
kU bu sUrekli tekrar eden egzersizler sonunda hem beyininiz,
hem de vajeni saran LA kas grubu duyarsiziastinimis olacak.
Penis boyutunda bir dilatorle bu egzersizleri rahatlikla yapao-
bildiginiz dénem, arfik vajinismusun bittigi ve cinsel iliskiye
cok yakin oldugunuz bir sUre¢ olacakfir.

Dilatérin vajene girisi dogal olarak LA kasinda bir kasiima
ve belki de kasiimanin devamililik iceren hali anlamina ge-
len spazm yaratacaktr. iste burda devreye daha énce
ogrendigimiz sekilde beynimizden verdigimiz komutla, bu
kas gevsetebilme yetenegimiz girecekfir. Kas gevsedikce,
dilatérin vajen icinde olmasi adeta hissedilmeyecek bir
hal alacaktir. Bu sekilde tekrarlanan egzersizler sayesinde,
beyniniz zaman icinde daha énceden edinilmis bu refleks
kasilmanin UstGnden gelmis olacaktir. Vajenin icine bir seyin
girmesi kavrami siradanlasacak, bu dogal olaya karsi tam
anlamiyla duyarsiziasmis olacaksaniz.

Yatakta oturur ve arkanizi yaslamis durumda, bacaklarinizi
mMUMkUn oldugu kadar iki yana acmis pozisyonda bol jel-
lenmis ve kayganlastinimis dilatérd vajene (siz veya esiniz/
partneriniz) hafifce sokun. LA kas grubunun kasilimasini ilk
2-4 cm’lik bBIUMUN iceri girmesiyle birlikte hissedebilirsiniz.
Asagida anlafilan teknikleri uygulayarak, LA kas grubu-
nu ashginiz takdirde, vajen igersinde dilatory ilerletmenizi
engelleyecek bir gic kalmadigini ve dilatérin geri kalan
kisminin kolaylikla vajende kayarak ilerledigini géreceksiniz
(Resim 7 a-d).
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LA kas grubunun
gevseyerek dilatérin
vajene ilerletilmesine izin
vermesi.

Resim 7. a. Dilatoriin vajene girisi.

Resim 7. b. LA kas grubunun kasilarak spazm
olusturmasi dilatoriin vajene girisini engelleyebilir.

Resim 7. c. LA kas grubunun gevseyerek dilaté-
riin vajene ilerletiimesine izin vermesi.

Resim 7. d. Dilatorln timuyle vajen
icinde ilerletilmis hali.
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Tamponla egzersizde oldugu gibi dilatdrlerle her vajene
giristen dnce vajinal kayganlastinic jeli en kGgUk boy di-
latére surln. Vajen girisine de bir miktar jel sGrin. Dilator
girisinden &nce, daha dnceki bélimde &grendigimiz se-
kilde LA kas grubunu 5 saniye kas — 5 saniye gevset seklin-
de 10 kez kasip gevsetin. Hemen ardindan en kicuk boy
dilatért (1.5 cm cap) yavasca vajinal giristen iceri dogru
ilerletin. Bunu yaparken yatakta oturur pozisyonda bacak-
lanniz bagdas kurar sekildeyken, bacaklarinizi dizlerden
bUkUImUs sekilde kendinize dogru getirmis olun. Topuklari-
niz kalcaniza yakin ve dizleriniz her iki yana acik olmaldir.
Vaijinal girisi net olarak saptamak icin gerekirse bir elinizle
ayna kullanabilirsiniz.

Yukarda belirtildigi Uzere, 10 kez kasip gevsetmenin son kas-
ma ve gevsetmesini takiben jel sirimuUs en kUicUk boy di-
latérd vajen girisinden iceri dogru ilerletin. Bu sirada vajinal
dudaklar diger elinizle iki yana dogru agmak yararl olabilir.
Bu dilatorU iceri ilerletme islemini dilerseniz partneriniz de
gerceklestirebilir. Bol jel sGrUlmUs dilatérl yavasca jel su-
rGlmuUs vajinal giristen iceriye ilerletmenin dnemli oldugunu
vurgulamaliyiz. Dilatér tUmUyle vajen igine girmisken LA kas
grubunu 5 kez 5'er saniye kasip gevsetin. Bir agrn olmadigini
goreceksiniz. Vajinal giristen sonraki ik 3-4 santimetrelik bo-
IUMU gectikten sonra hicbir direncle karslasmayacaginizi
gbreceksiniz. Birinci hafta dilatér vajen icerisinde her gece
10 dakika kalmalidir.

ikinci hafta yine ayni en kiicUk boy dilatéri kullanarak va-
jenicerisinde her gece 10 dakika tuttuktan sonra, 10 dakika
boyunca dilatérin iceri sokulup disarn cikartimasi egzersizi-
ne gececegiz. Bu 10 dakika icinde dilator icerde 10 saniye
kalacak, sonrasinda disari cikartiip 10 saniye beklenecek.
Dilatérin tUmUnun vajen icinde 10 saniye kalmasina ézen
gOsterin. Bu sekilde 10 dakika boyunca sUrekli bu giris ve
cikisi fekrarlayin.
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UcUncU hafta kG¢Uk boy dilatdére (2 cm ¢cap) gececegiz
ve dilatér ayni sekilde vajen icersinde her gece 10 dakika
kalacak. Dilatér ttmuUyle vajen igine girmisken LA kas gru-
bu 5 kez 5'er saniye kasip gevsetin. DordUincU hafta kiGcUk
boy dilatoért her gece vajen icersinde 10 dakika tuttuktan
sonra, 10 dakika boyunca dilatérin iceri sokulup disari ¢i-
kartiimasi egzersizine gegecegiz. Bu 10 dakika icinde di-
lator icerde 10 saniye kalacak, sonrasinda disar ¢cikartilip
10 saniye beklenecek. Dilatéron ttmUnun vajen icinde 10
saniye kalmasina 6zen godsterin. Bu sekilde 10 dakika bo-
yunca sUrekli bu giris ve cikis tekrarlanacak.

Besinci hafta orta boy dilatére (2.5 cm cap) gececegiz
ve dilatdér ayni sekilde vajen icerisinde her gece 10 daki-
ka kalacak. Dilatér tUmUyle vajen icine girmisken LA kas
grubunu 5 kez 5’er saniye kasip gevsetin. Altinci hafta orta
boy dilatérb her gece vajen icerisinde 10 dakika tuftuk-
tan sonra, 10 dakika boyunca dilatérin iceri sokulup disart
cikartimasi egzersizine gececegiz. Bu 10 dakika icinde di-
latér icerde 10 saniye kalacak, sonrasinda disart cikartilip
10 saniye beklenecek. Dilatéron ttmUnin vajen icinde 10
saniye kalmasina 6zen gosterin. Bu sekilde 10 dakika bo-
yunca sUrekli bu giris ve cikis tekrarlanacak.
Deneyimlerimize gdre bu 3 boy dilatér egzersizler icin ye-
terli gelmektedir (Boyutlan 7 X 1.5cm -9 X2 cm - 11 X
2.5 cm olan dilatérler). Dilatér setleri icinde yer alan daha
bUyUk boy dilatérler, normal penis boyundan daha genis
capta olduklar icin ev egzersizlerinde kullaniimalar an-
lamsiz ve gereksizdir. Bu sekilde dilatérler ile yapilan egzer-
sizler 6 hafta sGrmUs olacaktir.

Toplamda:

Kegel Egzersizleri: 4 hafta
Tampon ile Ev Egzersizleri: 4 hafta
Dilator ile Ev Egzersizleri: 6 hafta olmak Uzere

14 haftahk tedavi strecini tamamlamis oluyoruz.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Hafta:

. Hafta:

. Hafta:

. Hafta:

Hafta:
. Hafta:
. Hafta:

. Hafta:

. Hafta:

Hafta:

Hafta:

Hafta:

Hafta:
Hafta:

Hafta:
Hafta:

16 HAFTALIK VAJINISMUS TEDAVISININ HAFTA HAFTA OZETi:

Kegel Egzersizleri: Glinde 4 kez 15'er kasilma ve gevseme, her kasilma ve
gevseme 3-5 saniye.

Kegel Egzersizleri: Glnde 4 kez 15'er kasilma ve gevseme, her kasilma ve
gevseme 7-10 saniye.

Glnde 30 kez 3'IU set (5 saniye kas/5 saniye gevset, 2 saniye ani kas/
hemen gevset, 10 saniye yavasca kas gitgide arttir/yavasca gevset.)

Gunde 30 kez 3'IU set (5 saniye kas/5 saniye gevset, 2 saniye ani gevset/
hemen gevset, 10 saniye yavasca kas gitgide arttir/yavasca gevset.)

Her gece en kiiclik boy tampon 10 dakika vajendeyken, 5 kez 5'er saniye kas/gevset.
Her gece kiglik boy tampon 15 dakika vajendeyken, 5 kez 5'er saniye kas/gevset.
Her gece orta boy (normal) tampon 20 dakika vajendeyken, 5 kez 5’er saniye kas/gevset.

Her gece orta boy (normal) tampon 20 dakika vajendeyken, 5 kez 5’er saniye kas/gevset,
sonra 10 dakika boyunca tamponu 10 saniye iceri sok, 10 saniye disari ¢ikart bekle.

JINEKOLOJI MUAYENESI
Her gece en kiiglk boy dilator 10 dakika vajendeyken, 5 kez 5’er saniye kas/gevset.

Her gece en kiiclik boy dilatori 10 dakika vajende tut,
sonra 10 dakika boyunca dilatori 10 saniye iceri sok, 10 saniye disari ¢ikart bekle.

Her gece kiiclik boy dilatdr 10 dakika vajendeyken, 5 kez 5’er saniye kas/gevset.

Her gece kiiclik boy dilatéri 10 dakika vajende tut, sonra 10 dakika boyunca dilatori
10 saniye iceri sok, 10 saniye disari ¢ikart bekle.

Her gece orta boy dilatér 10 dakika vajendeyken, 5 kez 5’er saniye kas/gevset.

Her gece orta boy dilatéri 10 dakika vajende tut, sonra 10 dakika boyunca dilatéri
10 saniye igeri sok, 10 saniye disari ¢ikart bekle.

JINEKOLOJI MUAYENESI
Cinsellige gegis: orta boy dilator 15 dakika vajendeyken, iliski hari¢ cinsellik.

Orta boy dilatér 15 dakika vajen icinde tutulduktan sonra cikartilip direkt
cinsel iliskiye gegis.




Egzersizlerde Sorun Cozumleri

iligkiye Gegis

Dilo‘rér kullanarak yapilan egzersizler sirasinda karsilasilan
problemler icin doktorunuza danismaniz gerekir. Egzer-
siz sirasinda olusabilecek istemsiz bir kasimaya bagdh agn
hissederseniz, 5 saniye kas - 5 saniye gevset teknigi ile 5 set
Kegel egzersizini arka arkaya yaparak, kasin kontrolunu
tekrar elinize almaya ¢alisin. Bu tUr bir problemi asmak icin
diger bir ydntem egzersizi yaptiginiz pozisyonu dedistirmek
olabilir. Yatakta oturur vaziyette bacaklar kendinize dog-
ru ¢ceker pozisyon yerine, bir bacaginizi yatagin kenarina
dogru kaldinp koyarak da egzersizleri yapmayl deneye-
bilirsiniz. Diger bir yol da egzersizlerin dilatérleri iceri sokup
clkartma kisminda, bu hareketleri mUmkin oldugunca hizli
yapmaktir. Bu sayede LA kas grubunun refleks kasiimasina
izin verilmemis olunur.

Dilatérin kolayca vajen icine dogru ilerlefilebilmesi icin jel
ile kayganliginin saglandigina emin olmalisiniz. Jelin vajen
girisine de sUrUlmesi yaral olabilir. Gerekirse dilatéri vajen
duvarlarina cok sGrtUnmeden ve yapismadan ilerletebil-
mek icin kendi efrafinda déndUrerek sokmayi deneyebi-
lirsiniz. Iceri dilatéri ilerletirken vajeni asad dodru adeta
“lkinarak” itmeye ¢alismak vajinal girisi biraz daha agmaya
yarayabilir. Ayni sekilde partnerinizle cinselligi baslatarak
uyarimayi sagladiginizda hem LA kas grubunun gevsemesi
hem de vajen ici salginin artmasiyla dilatérin daha kolay
ilerletimesi mUmkin olacaktir. Dilatér egzersizlerinin her-
hangi bir bolimUnde ¢ok zorlanan kadinlar, egzersizi birkag
gUne bolUimler halinde yayarak yapma yolunu secebilirler.
Ornegdin orta boy dilatérin ik haftasinda ik gin dilatéron
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sadece en uc¢ kismindaki birkac sanfimetreyi, ertesi gun or-
tasina kadar olan bélimU, Uctnct gun ise tTUMUnU 10 daki-
ka boyunca vajen icinde tutmayi deneyebilirsiniz.

CINSELLIGE GEGIS HAFTASI: 15. ve 16. HAFTA

14 haftalk fedavinin bitmesi ile birlikte 15. Haffada dokto-
runuza goérunmenizi 6neririz. Doktor muayenesinde de her
3 boy dilatérin sorunsuzca vajen icinde futulabildigi, iceri
ilerlefilip cikartlabildigi teyit edilmelidir. Doktorun da ona-
yiile iliskiye gecis baslayacaktir. Bu haftanin ik gecesinden
baslayarak orta boy dilatér tutucu kisim olmaksizin sadece
siki bir ic camasirla tutulacak sekilde her gece 15 dakika
vajen icinde uzun sUreli kalacaktir. Bu 15 dakikalk strede
iliski olmaksizin &én sevisme &neriyoruz. 1 hafta boyunca her
gece bu tekrarlanmalidir. 8. Gece ayni cinsellik ve sevisme
tekrarlanacak, uvyarima saglanacak ve bu kez 15 dakika
boyunca vajen icerisinde kalmis olan dilatéron cikartiimasi-
ni hemen takiben, dilatérin yerine penis kullanilacaktir.

ik cinselik denemelerinde, erkedin yatar pozisyonda, ka-
dinin Ustte olmasi dnemlidir. Bu sayede penisin vajene girisi
asamasinda kontrol sizde olacaktir. Dilatérd cikarttiktan he-
men sonra, penisin Uzerine oturarak vajene girmesini sagladi-
ginizda penisin dilatérden cok daha yumusak, esnek ve do-
gal oldugunu, yani dilatérden de daha kolay bir giris oldugu-
nu farkedeceksiniz. Bu asamada yine hem vajenin hem de
penisin ¢cok iyi sekilde jellenmis oldugundan emin olmalisiniz.

Esinizin UstUne ciktiginizda dilatér hala vajenin icinde olma-
lidir. Hazrr oldugunuzda dilatérG hemen cikartarak yerine
penisin bas kismini adeta bir dilatérmUs gibi vajene yer-
lestirin. Bir elinizle vajen girisini iyice acarak penisin girisine
yardimci olabilirsiniz. Bu arada LA kas grubunu iyice gev-
settiginizden emin olmalisiniz. Baslangig icin penisin sadece
basinin icerde olmasiyla birlikte hafifce kalcanizi geri ileri
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gotUrerek sadece basin giris ve cikisini saglamaniz yeterli-
dir. Daha sonraki denemelerde giderek penisin tUm uzun-
lugunun icerde olmasinin sizin tarafinizdan tolere edildigini
goreceksiniz.

Herhangi bir asamada agr hissederseniz, penis icerde kal-
mak sartiyla 5 saniye kas — 5 saniye gevset teknigiyle agriya
neden olan istemsiz spazmi gecirebileceginizi unutmayin.
Eger buna ragmen sorun yasarsaniz, kalganizia penisin girip
c¢lkma hareketini yapmak yerine ik denemelerde sadece
birkac dakika icerde kalmasini saglayarak zaman icinde
ilerleme beklemelisiniz. Bu denemeler 6ncesi 6n sevisme ile
c¢ok iyi uyarimak gerektigini unutmamaniz lazim. Bazi kadin-
lar mastUrbasyon yolu ile orgazm yasadiktan hemen sonra
denediginde, LA kas grubunun gevsemis olmasi nedeniyle
daha kolay iliski oldugunu deneyimlemektedirler.

DEVAM TEDAViISi

Bu asamadan sonra devam tedavisine gececeksiniz. Iki
gece orta boy dilatérin 15 dakika vajen icinde kalmasini
takip eden UcUncU gece yine ayni sekilde 15 dakika bo-
yunca vajen icerisinde kalmis olan dilatérin cikartimasini
hemen takiben, dilatérin yerine penis kullanilacaktir. Bu
doéngu (2 gece egzersiz — 1 gece egzersiz + liski) tam 1 ay
devam ettikten sonra, dilator kismi tamamen birakilacak ve
haffada en az 2, ideal olarak 3 veya 4 gece cinsel iliskiyle
sUre¢ devam ettirilecektir. Cinsel iliskinin mUmkUn olmadigi
durumlarda, haftada 4 gece orta boy dilatérin 15 dakika
ic camasinn yardimiyla vajen icinde tutulmasi gerekmekte-
dir. Haffada en az 2 kez, ideal olarak 3 veya 4 kez cinsel
birlesmenin ve/veya onun yerine orta boy dilatérin kullani-
minin toplam 6 ay devam etmesi ile birlikte sorun tamamen
aslimis olacaktir.
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Botoksun Valinismus

Tedavisindeki Yeri

az kadinlarda vajinismusun derecesi bu kitapta yer alan

tedavi metodunun uygulanmasina imkan vermeyecek
sekilde agrr olabilir. Bu derecelendirme jinekologunuzun
yapacagl muayene sirasinda neftlestirilebilir. Genel olarak
jinekolojik muayenede, elle veya spekGlim adini verdigi-
miz vajeni agcan aletle vajinismusun derecesi ortfaya konu-
labilir. Jinekolojik muayeneyi dahi tolere edemeyen kadin-
larda ve muayene sirasinda parmagin ya da spekilimin
vajen icinde belli bir derinlige kadar ilerletilemedigi durum-
larda, tampon ve dilatérlerle tedavi programina baslama-
dan 6nce genel anestezi alfiinda vajendeki kas gruplarina
botoks uygulamasi disunUlmelidir. Botoks o kaslarin kasil-
masinda rol olan sinir uglarni bloke ederek gecici olarak
islevsiz kilar, bu sure genel olarck 3 ile 4 ay arasinda bir sU-
rectir. Yani botoks sonrasi hasta istese de LA kas grubunu
eskisi gibi kasamaz. Dolayisiyla, bu 3-4 aylik dénemde, dila-
térler ile yapilan duyarsizlastima egzersizleri nisbeten daha
sorunsuz olarak yapilabilir hale gelir.

Botoks enjeksiyonunun bir kismi LA kas grubuna, bir kismi
da bulbo-spongioz kas grubuna yapilmalidir. Bircok agir
vajinusmus vakasinda LA kasi disinda vajen girisini kasa-
rak kapatabilen ve vajenin hemen girisinde yanlardaki
kas grubu olan bulbo-spongioz (BS) kasi da kismen soru-
na dahil olabilir. Bu nedenle toplam 150 Unite botoksun
yarisini sag ve yarisini sol LA ve BS kaslara verirken, herbir
tarafa ayrilan 75 Unitenin de 50 Unitesi LA ve 25 Unitesi BS
kaslarina enjekte ediimelidir. Cok agir vakalarda toplam
doz 200 Unite olarak belirlenebilir. Bu durumlarda ekstra 50

51



VAJiINiSMUS TEDAViSi

Unitenin sadece sag ve sol LA kasina esit olarak enjekte
edilmesini dneriyoruz (Resim 8).

Botoks yillardir fipta kullanilan etkin ve gUvenli bir yéntem-
dir. Bu kas gruplarinin anatomisini bilen jinekologlar tarafin-
dan bu dozlarda uygulandigi sirece herhangi bir yan etki
veya komplikasyonun gordlmesi mimkin degildir. Botoks
vajinismus tfedavisini ciddi anlamda famamlayan ve teda-
viicin gereken Duyarsizlastrma Egzersizlerini yapilabilir kilan
onemli bir yardimcli rol Ustlenir, ancak tek basina vajinismu-
su tedavi etmez. Tedavide mutlaka dilatérlerle yapilan Du-
yarsizlastirma Egzersizleri yer almalidir. Gerekli vakalarda bu
konuda uzmanlasmis bir psikiyatri ve/veya psikolog uzman-

Uterus

Levator Rahimagzi

Anikasi

Vajen
Levator _
Ani kasi

Himen seviyesi

Resim 8. Botoks enjeksiyonunun vajen girisinin her iki yan duvarindaki Bulbo-spongioz
kas grubuna yapilmasi. Enjektor daha sonra vajen iginde ilerletilerek her iki yan
duvardaki Levator Ani kaslarina Botoks enjeksiyonu yapilir.
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dan yardim alinmalidrr. LA kas grubunu tanimlamakta ve
dolayisiyla kontrol etmekte zorluk ceken hastalarmiz icin de
fizik fedavi ve rehabilitasyon uzmani ve/veya fizyoterapist
meslektaslarmizdan yardim almaktayiz.
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2. KISIM

AGRILI CiNSEL iLiSKi ve TEDAVISI







Agrih Cinsel iliski Kader Degildi

Tibbi Tedavisi vVardir

grili cinsel iliski dinyada milyonlarca kadini ve onlarin

eslerini/partnerlerini mutsuz eden ¢ok ciddi bir sorun-
dur. Ne yazik ki, insanlar yasam kalitesini bu kadar ¢cok bo-
zan bir gercek karsisinda genelde sessiz kalirlar ve bunu de-
Jismeyecek bir kader olarak algilarlar. Isi zorlastiran bir diger
faktor cinselligin ve bu kapsamda cinsellikte agri olgusunun
toplumda bir tabu olarak goériimesi, medyada yeterince
yer bulamamasi ve nerdeyse yok sayllmasidir. Beni bu kitabi
yazmaya yonelten ana neden de budur, sessiz kalinan bir
biyik sorunu gindeme tasimak ve tedavinin var oldugu
gergegini hastalanmiza duyurmaktir. Bu konuda calisan ve
konuya tam anlamiyla hakim olan uzman sayisi da yeterli
degildir. Bazen hastalar doktordan doktora kostursalar da,
bir ¢c6zim bulamadan vyillanni gecirmis olabilmektedirler.
Bir sure sonra bu agnyla yasamaya mahkum hisseden ka-
dinlar, care aramayi da birakirlar. Yasamin cok énemli bir
parcasl olan cinselliklerini kendilerine ve es/partnerlerine
kapatma yoluna giderler.
Agdril cinsel iliskiye fipta “disparoni” diyoruz. Disparoninin ne-
denini teshis etmek zordur cUnkU cogu zaman ciplak goézle
teshis konulabilecek vakalar degildir bunlar. Neden bulu-
namadigi zaman bu hastalarn bir kismi psikiyatrik veya psi-
kolojik destek icin yonlendirilebilirler. Bu bazen tedavinin bir
parcasi olabilir, bazen agn ile ugrasan anestezi uzmanlar
(algologlar), bazen de pelvik agr konusunda uzmanlasmis
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarn yardim verebilirler,
ama altta yatan ana nedeni bulmak biz kadin hastalikla-
n ve dogum doktorlarnnin isi olmalidir. Dolayisiyla tedavide
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bir ekip calismasinin gerekli olabilecedi unutulmamalidir. Bu
agn gercek bir agndir, kadinin kendi kafasinda yarathigi bir
agn degildir, bu agndan muzdarip olan her kadin bilimsel
bir tibbi degerlendirmeyi ve uygun tedaviyi hakeder.

Cinsellik agn duygusu yasatmamalidir. Cinsellik kisiye ken-
dini iyi hissetirmelidir. Cinsellik saglikli bir iliskinin dnemli bir
parcasidir. Cinsellik tabu olmamalidir, konusulmall ve so-
runlara ¢cdézOm aranmaldir. Agrili cinsel iliski asla bir kader
degildir, olmamalidir. Ancak yapilan ¢alismalar gésteriyor
ki, ABD'de bile cinsellikte agn yasayan kadinlarin ybzde 40’
tibbi bir yardm aramamaktadirlar. Ulkemizde bu oranin
muhafazakar aile yapisi, cinselligin konusulmasindan bile
utanma duygusu, baskilanmis cinsellik vb. nedenlerle ¢cok
daha yUksek oldugu kuskusuzdur. Bircok kadin adeta cin-
sellikte bir miktar agrinin normal olabilecegdine inanmis du-
rumdadir. Gergek ise sudur: Cinsellikte agn normal degildir.

Bir yandan sunu da belirtelim ki, cinsel iliskide agn yasayan
kadinlarn bir bdlUmMU ayni zamanda baska zamanlarda da
kasik bolgesinde agr sikayeti olan kadinlardir. Bunlarin bir
kismi yasamlarini kabusa ceviren kronik pelvik agn hastao-
sidir, surekli kasik agrsi cekerler. Bir kismi ise adet dénemle-
rinde onlarn yasamdan koparan siddetli agrilarla bas basa
kalirlar, bazen hastenelik olurlar, bazen okula veya ise gide-
meyecek durumda olurlar. Dogru teshis konuldugunda ve
uygun tedaviyi aldiklarinda , sadece cinsel yasamlar dedil,
tOm yasamlarn kurtulur, izdiraplarn biter.
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Vajen Girisi Agrisinin Fizyolojik

Temelleri ve Muayenesi

grili cinsel iliski yasayan kadinlarin bir béliminde agrn

vajenin derinligindedir, ancak ¢ok bUyUk bir bolimU-
nUn asll sikayeti penisin vajinaya girereken vestibil dedi-
gimiz giris bélumUnden kaynaklanan agndir. Birgok kadin
hikayesinde, penis bu giris bSIUMUNU gectikten sonra gore-
celi olarak iliskinin daha rahat oldugunu sdylemektedir. iste
bazen vajen girisine cok kUcUk bir temasin bile tetikleyebil-
digi bu ciddi agr vestibilodini adini alir. Bu vestibUl adindaki
giris bolgesi embiriyolojik hayatta olusurken hicreler vajen
hUcrelerinden farklidir. Bu bdlgenin hicreleri kbken olarak
mesane ve idrar borusu hUcreleriyle ortaklik tasir. Vajenden
farkli sinir dokusu vardir ve farkl damarlardan beslenir. iste
bu nedenle vestibUlodini problemi yasayan hastalarin siklik-
la idrar yollan problemleri de yasadigi gdzlenir. Bazi kadin-
lar dogumsal olarak bu vestibUl boélgesinde normalden ¢ok
daha fazla sinir hicresi ve reseptoru tasirlar. Bu bélgede ag-
rny! fazlaca hissetmelerinin nedenlerinden biri budur.

Agn sinyalleri bu bdlgeden sinir ucglar ile dnce omurilik ve
sonra beyine tasinir. Agrn duygusu bu sinir uglarinin iletisiyle
beyinde verilen bir karardir. Kronik agri sendromlarinda, sinir
uclannin bulundugu boélgedeki hasar iyilesse bile, bdlgede-
ki sinirler agn iletisini beyne gdndermeye devam ederler.
Bazen agn, bdlgedeki sinir uclarnin asinligr ya da asir hassa-
siyetinden degil, bdlgeyi uyaran ana sinirin (pudendal sinir)
omurilige uzanan yolu sirasinda bir baski, fravma veya sikis-
maya ugramasi sonucu olusur. Buna néropatik agn denir.
Vajen giris bdlgesinde agn yasayan bircok kadin pudendal
sinirin sikismasi agrsini cekmektedir.
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Kronik agn ¢ceken kadinlarin beyinleri, sinir uclannin ilettigi
agri sinyallerinin hakettiginden cok daha fazla bir agriyi al-
gllar. Buna “santral duyarlasma” diyoruz. Bu nedenle érne-
gin ucunda kucUk bir pamuk olan Q-tip adi verilen gubuk
vajen girisine degdirildiginde bile, hasta bunu ¢ok siddetli
bir agn olarak algilayabilir. Hasta oturur kalkarken bile agn
hissedebilir.

Kadinlann erkeklere kiyasla iki kat fazla kronik agn ¢ektigi
gercegdi bilinmektedir. Vajen girisi (vestibUl) bdlgesinde ag-
nsi olan kadinlarin beyinlerindeki agn algilama, stres ve duy-
gulanim bolgelerinde daha ¢ok agr algilayan hicre bulun-
mustur. Calismalar kadinlarin erkeklere gére ayni miktarda
agrn vyaranina karsilik daha siddetli, daha sik ve daha uzun
sUren agn cektiklerini gdstermektedir. Yani genel olarak ka-
dinlardaki agn esiginin erkeklere gére daha dusUk oldugunu
sOylemek mUmkUndur. Yine kadinlarda agdr reseptdrlerinin
sayisi erkeklere goére daha fazla bulunmustur. Yani kadin fiz-
yolojisi zaten agrya daha yatkin bir anatomi ve isleyis gos-
termektedir. Bu nedenle kadinlarin agn sikayetlerini hafife
almamak gerekir, kadinlarin cinsel agn sikayetleri bir ger-
cektir ve iyi bir muayeneyle nedenleri ortaya konulabilir.

Vajen girisinde agrisi olan 428 kadinla yapilan bir calismada
bu kadinlann yariya yakininin bu konuda 4 ile 9 doktor do-
lastiklan ifade edilmektedir. Bu konuda uzmanlasmis dok-
for bulmak sadece Ulkemizde dedil, t{Um dUnyada zordur;
cUnkU klasik jinekoloji uzmanlik egitiminde cinsel agr konusu
detayl bir sekilde ele alinmamaktadir. Doktorun bu konuda
kendini literatUrG takip ederek, ilgili tibbi toplanti ve kurslara
katilarak gelistirmesi gerekmektedir. Yine yapilan bir ¢calis-
mada, hastalarn sadece yuzde 14’0 son 3 yil icinde gittik-
leri jinekolojik muayenede kendilerine doktorlar tarafindan
cinsel hayatlan ve karsilastiklan sorunlar hakkinda sorular
soruldugunu bildirmislerdir. Ote yandan hastalar acisindan
da durum farkh degdildir. Hastalarin yaklasik yuzde 70'i utan-
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ma, cekinme gibi duygularla kendi cinsel sorunlarini doktor-
lanyla paylasmadiklarini séylemektedirler. Bunlann bir kismi,
doktorlanyla paylassalar bile doktorun 6nem verecegini ya
da ¢dzUm Uretecegini sanmadiklarini ifade etmislerdir.

Muayenede doktora agrinin niteligi hakkinda ayrintili bilgi
vermek dnemlidir. Ornedin agninin giris bolgesinde mi, derin-
de mi oldugu, iliski sonrasi devam edip etmedigi, idrar ya da
diskilama sirasinda benzer agrinin olusup olusmadidi gibi bil-
giler net olarak paylasimalidir. Muayene vajen girisinin gbz-
le incelenmesiyle baslar. Burada rastlanabilen anormal cilt
degisiklikleri, kizarikliklar, Glserler, bUyUmekte olan lezyonlar
bazen biyopsi de gerektirebilirler. Daha sonra ucu pamuklu
bir Q-tip cubuk vestibUlin Uzerine hafifce bastinlarak deg-
dirilmek suretiyle herhangi bir agn tetiklenip tetiklenmedigi
anlasilir. Ozellikle kicUk dudaklar ile himen zan arasinda ka-
lan kisim iyi incelenmelidir. Muayenede daha sonra vajenin
icine spekUlum adi verilen plastik alet ile bakilir. Vajende
herhangi bir lezyon veya akinti olup olmadidr incelenir ve
gerekirse sivi drneginden enfeksiyon teshisine yonelik testler
calisilir. Ayni srada rahimagzindan kanser taramasi amaciy-
la hUcreler toplanir ve pap smear festi icin patfolojiye gén-
derilir. Yine bir Q-tip cubuk ile rahimagz efrafindaki alanlara
basing uygulayarak bdlgenin agn haritasi ¢ikartilir. Bu 6zel-
likle endometriozis hastaligindan sUphelendigimiz kadinlar-
da mutlaka yapilimasi gereken bir muayenedir. Sonrasinda
parmakla muayeneye gecilir. Burda doktor vajen icersinde-
ki cesitli alanlara dokunarak hassas ve agrili alanlarn belirler.
Pudendal sinirin vajen icinde gectigi her iki vajen yan duva-
rnnin da mutlaka muayene edilmesi gerekir. Vajeni sarma-
layan LA kas grubunun kasilma seviyesi olasi vajinismus aci-
sindan kontrol edilir. interstisyal Sistit (Agrili Mesane Sendro-
mu) acisindan, mesane ve sidik borusu yine parmakla agri
yénUnden muayene edilir. Doktor gerek duyarsa rektum ve
vajen arasindaki bolgeyi de muayene edehbilir.

63






Vulvar Vestibulit Sendromu,

Genel Vulvadini ve Pudendal NOr

grili cinsel iliskinin en sik gbérilen nedeni vajen girisinin

yangll (iltfihabi) bozuklugu olan vulvar vestibilit sendro-
mudur. Bazi calismalarda tUm kadinlarnn yizde 15-20'sinde
bu sendroma bagll vajen girisi agnsi olabilecedi bildirilmis-
tir. Bazi kadinlarda doku yangili olmamasina karsin, yine de
giriste agn saptanmaktadir. Burdaki asil konu agrinin vajen
girisine en ufak bir temasla birlikte tetiklenmesidir. Bu sade-
ce bir penis olmayabilir, bir tampon, bir ic camasir, siki bir
pantolon da olabilir. Hastalar adeta penisin Uzerinde igne-
ler varmis ve batiyormus hissine kapllir.

Vulvar vestibUlit sendromu, bircok farkll nedenden dolayi
olusabilir. Hormonal eksiklik énemli bir nedendir. Bu bdlge
yumurtaliklardan salinan iki hormona, yani hem estrojene
hem de testosteron hormonuna ihtiya¢ duyan bir bélgedir.
Dogum kontrol hapi kullananlarda, erken veya zamaninda
menopozda, yumurtaliklar cerrahi olarak alinmis olanlarda,
baska hastalik, tedavi veya hormonlarin yumurtaligi baski-
layarak hormon Uretimini azalthd durumlarda bu sorunla
karsilasabiliriz. Bu durumda lokal olarak bdlgeye uygula-
yacagimiz estrojen ve festosteron tedavisi bircok hastada
vajen girisindeki agrya ¢6zOm olmaktadir. Tedavi en az 3
ay, ideal olarak 6 ay kullaniimalidir. Hastalar bdlgenin kuru-
lugundan yakinirlar. Hormonsuzluk bélgenin kendi kendine
islanmasini engeller. Elbette bu hastalarda eslik eden libido
dUsUkIUQU (cinsel isteksizlik) de gorulebilir. Hormon testleri
taniyr koymada yardimci olabilir.

Vajinismus da vajen girisindeki agrnnin bir nedeni olabilir.
Vajeni saran kaslarin normalden fazla kasili olmasi, bolgeye

65



AGRILI CINSEL iLiSKi TEDAViSi

giden kan akimini ve dolayisiyla hiUcrelere giden kan akimi-
ni bozar. Oksijensiz ortamda laktik asid birikir ve bu da agn
ve yanmaya neden olur. Kitabin ilkk kisminda 6zetlenen vaiji-
nismus tedavisine ait egzersiz programi ve gerekirse botoks
tedavisi destedi ile sadece vajinismus tedavi edilmekle kal-

maz, cinsel iliskide vajinal dokunus ve girisle birlikte ortaya
clkan agri/yanma hissi de azalir veya kaybolur.

Vulvar vestibuliti olan bazi kadinlann vajen girisinde bu
sendromu olmayan kadinlara gére 10 kat fazlaya kadar
agri ileten sinir ucu bulunur. Bu sinirler o bdlgeye dokunus ve
temasta beyine yanma, batma ve kesik gibi hisler olarak al-
gllanan uyarilar iletirler. Bu hastalarmizin bazilarinda bu sinir
ucu yogunlugu dogustan gelen bir dzelliktir. Bazi kadinlarda
ise kronik mantar gibi vajinal enfeksiyonlarn veya kremler,
erkek menisi gibi maddelere karsi olusan cilt allerjilerinin bir
sonucudur. Bu durumlarda, kronik enfeksiyon ya da aller-
jik etken mast hucreleri adindaki immUn sistem hucrelerinin
salinimini tefikler. Bu mast hUcreleri ise Nerve Growth Factor
(Sinir BUyUme FaktorU) kimyasalini Ureterek sinir uclarnin co-
galmasina yol acar.

Tedavide kullandigmiz interferon-alfa enjeksiyonu iste bu
mast hUcresi aktivitesini baskilar. Tedavide bunun yani sira
cinsellik dncesi vajen girisine lokal anestetik jel uygulanmasi,
12 hafta sireyle kapsaisin krem tedavisi, agizdan venlafa-
xin, duloxetin, pregabalin, topiramate gibi ilaclarn da yeri
vardir. Agizdan alinan ilaclarda amac vajen girisindeki sinir
uclanndan omurilik ve beyine gdnderilen sinyalleri azaltarak
agn algisini baskilamaktir. Tedavide gunluk hayatta en cok
kullandigimiz ve yarar gordigumuz uygulama ise vulvar ves-
tibilektomi dedigimiz cerrahi islemdir. Bu islemde ginUbirlik
bir cerrahi ile etkilenmis olan vajen girisindeki vestibUl dedigi-
miz cilt alani ¢cikartilir. Bu genelde cok basarill bir ameliyattir
ve calismalarda ameliyat sonrasi islemden memnuniyet ora-
ni yUzde 90-95 araliginda bulunmaktadir.
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Vulvar Vestibulit Sendromu’nda agn ve yanma/batma
hissi kUcUk dudaklar ile vajen girisi arasindadir. Genel
Vulvadini’'de ise agri ve yanma/batma hissi vulvanin bUyUk
dudaklar dahil daha genis bir kesimini tutar. Bu bdlgeye
sinirsel uyarn saglayan pudendal sinirin bir sekilde hafif ya
da agrr bir fravmaya ugramasinin bu bozukuga yol acao-
bilecedi dUsUnUlmektedir (Pudendal Noéralji). Kalca Uzerine
dUsmek veya bisiklete binmek gibi kU¢Uk basilar, ya da do-
gum sirasindaki daha agir basilar bu sinirin uyarimasina ne-
den olabilir. Burda sorun sudur: O basi ya da uyar orfadan
kalkmis olsa bile, pudendal sinir agri/yanma/batma uyarisi-
ni iletmeye devam eder. Bu hastalarmizin bUyUk cogunlu-
gunda vajen kaslarinin asirt kasiimis durumda olmasi sézko-
nusudur. Vajinismusdaki kadar guclu bir kasiima olmasa da,
bu hastalarn bUyUk bir bélIUMUNUN vajinismus tedavisinde
uyguladigimiz egzersizlerden ve gerekirse botoks enjeksi-
yonlarnndan yarar gérdigunu gdzlemlemekteyiz.

Genel Vulvadini tanisini koyarken bu konuda deneyimli bir
doktorun, vajinal muayene sirasinda pudendal sinirin gecti-
gi bdlgeyi parmagiyla basi uygulayarak iyi muayene etmesi
6nemlidir. Bu hastalarda bu bdlge ¢ok hassas bulunur. Si-
nirin sikkismasi mi etrafindaki kaslarn ¢ok yogun kasilmasina
yol aciyor, yoksa cok kasilmis kaslar mi siniri sikistiryor2 Bu
sorunun cevabl net degdildir, ancak fedavi yéninden bU-
yUk bir d5nemi yoktur. Tedavide amacg, asir kasilmis olan LA
kas grubunun gevsemesini saglamak ve sinir kokenli agr
iletisini azaltmak icin de yukarda s6z ettigimiz ilaclardan
yararlanmaktir. Bunlar arasinda duloxetine ve pregabalin
etken maddeli ilaglar pudendal sinir basisi gibi néropatik
(sinir yoluyla iletilen) agnlarda kullanim icin onaylanmis ilag-
lar olarak dne cikmaktadir.

Tedavide yan unsur olabilecek yasam bicimi degisiklikleri,
sinirsel uyary! tefikleyen allerjen, idrar, meni gibi faktérlerin
vzaklastinimasini icerir. Sadece pamuklu ic camasir giyilme-
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si, hipoallerjenik sabun ve deterjan kullaniimasi, gunltk ped
kullanimindan vazgecilmesi, ped ve tamponlann sadece
pamuk bazli, kokusuz ve renklendiricisiz secilmesi, vajinal
kayganlastici jel icinde propylen glikol olmamasi, kigUk fu-
valet sonrasi bolgenin ilik suyla yikanip pamuklu bir bezle
kurutulmasi gibi yasam bicimi dedisiklikleri dUsGnUlmelidir.

Pudendal Noéraljide hastalanmiz genital bélgedeki agriyi yan-
ma, derinde bir agri, bicak saplanmasi seklinde tarif ederler.
Baz kadinlar vajen veya rektum icinde sanki bir cisim varmig
hissi duyarlar. Bir kismi iseme ve disklama sirasinda da agr
hissederler. Tipik olarak bir sandalye Uzerinde oturduklarinda
agn k&tilesir cink bu pozisyonda pudendal sinir Uzerindeki
baski artar. Bu sinirin dallan klitoris, vajen dudaklar, vajen ve
anuUs arasindaki perine bolgesi ve anUse de gittigi icin, agn
bu alanlarn herbirinde ya da birkacinda birden gérUlebilir.
Bu durumun tansi icin kullanilabilecek noérolojik testler ara-
sinda Pudandal Sinir Motor Latency Testi, Elektfromiyografi,
Pudendal Sinir Blokaji gibi uygulamalar sayilabilir.

Pudendal Sinir Blokaji, lokal anestetik maddenin vajen ic
yan duvarinda sinirin gectigi alana enjekte ediimesiyle ya-
pilir. Hasta agnisi gecerek buna cevap vermisse, tani kon-
mus olur. Belli araliklarla bu bélgeye toplam 6-8 arasi sinir
blokaji yapiimasi uzun sUreli agn tedavisini saglamaya ye-
terli olabilir. Bu islemde lokal anestetigin yaninda kortizol t0-
revi steroid madde de enjekte ediyoruz. Bu hastalarmizin
yaklasik Gcte biri ise sinir basisini ortadan kaldirma amacl
cerrahiisleme (dekompresyon) ihtiyac¢ duyarlar.
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Vajinal Enfeksiyonlar

ulva ve vajende olusan enfeksiyonlar, dzellikle kronik-

lestiginde, cinsel iliskide agn sikayetine neden olabilir-
ler. Bunlar arasinda bdlgedeki sinirleri tutan ve cinsel yolla
bulasan Herpes enfeksiyonunun &zel bir yeri vardir cinkU
akut enfeksiyon gegse bile postherpetik nevralji dedigimiz
bir agn bir stre daha kalici olabilir. Bu agri klitoris civarnna da
vurabilir. Akut (gUncel) enfeksiyon sirasinda vajen ¢evresi
ve vajende acik yara gelistigi icin tani kolaylikla konabilir.
Uygun anti-viral ilaglar tedavide etkindir. Bazen bu ilaclan
sik fekrarlayan Herpes enfeksiyonlarinin sikhgini baskilamak
icin uzun sure kullanmak gerekebilir.

Cinsel yolla bulasan bakteriler icinde en dnemlileri Chlamy-
dia ve Gonorrhea (Belsoguklugu) bakterileridir. Bunlar sade-
ce vajeni degil, rahimagdzi, rahim, yumurtaliklar ve tUpleri de
enfekte ederek Pelvik Enflamatuar Hastalik adini verdigimiz
tabloyu yaratabilirler. Bu durumda akut enfeksiyon sirasinda
cinsel iliski cok agril oldugu gibi, bu hastalann yaklasik 1/3'0
Kronik Pelvik Enflamatuar Hastalk gelistirerek uzun vadede
de cinsel iliski agrisi cekebilirler. Bu hastalikta penisin vaje-
nin icindeki ve derinindeki hareketi asil agryr olusturur. Bu
hastalarnin cinsel iliski agnsi yanisira kronik bir alt karin/kasik
agrisi da mevcut olabilir. Bunun temel nedeni enfeksiyonun
zamanla karin icindeki organlar arasinda yarathgr yapisik-
liklardir (adhezyon). Bu adhezyonlar cogunlukla karin igi or-
ganlarimizin Uzerini saran periton adini verdigimiz zar yUzeyi-
ni de kapsar, bu zar dokusu da sinirden yana zengin oldugu
icin agn sinyallerini yogun olarak omurilik/beyine génderir.
Akut enfeksiyonun tedavisinde cogunlukla agizdan veya
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damaryolundan antibiyoftikler yeterli olurken, baz agir akut
vakalar ve kronik hastalikta laparoskopi ile cerrahiislem ge-
rekebilir, yapisik olan organlar serbestlestirilir. Antibiyotiklerle
es fedavisinin de yapilmasi zorunludur.

Trikomonas, dinyada en sk gorUlen cinsel yolla bulasan
hastaliktir. Her yil yaklasik 180 milyon trikomonas enfeksiyo-
nunun gelistigi tahmin ediimektedir. Bu bir parazit enfeksiyo-
nudur, san/yesil yogun akinfiya ve hem vajen girisinde hem
de vajen icinde yaygin bir yangiya neden olur. Agrili cinsel
iliski disinda agrili idrar yapmaya da yol agabilir. Mikroskop
altinda tanisi rahatlikla konulabilir. Tedavide es de dahil ol-
mak Uzere agizdan antibiyofik kullanilir.

Sifiliz (frengi) gUnUmUzde eskiye goére azalmakla birlikte
hala etkisini sirdUren dnemli bir genital enfeksiyondur. Tipki
Herpes gibi, genital bdlgede Ulser seklinde acik yara yapar.
Bolgedeki lenf dUgUmleri siser ve agrilidir. Erken safhalarda
cinsel iliski agrilidir. Tani basit kan testi ile konulur. Tedavide
kastan yapilan enjeksiyonla verilen antibiyotikler kullanilir. Es
tedavisi sarttir.

Candida (mantar) enfeksiyonlar cinsel yolla bulasmayan,
vajenin icindeki mantar hicrelerinin cesitli dis etkenler (is-
laklik, nem, antibiyotik kullanimi, bagisikhigin distigu du-
rumlar) nedeniyle asin cogalmasiyla ortaya cikan iltihabi,
kasintill ve akintil durumlardir. Genital bdlgede, vulvada ve
ozellikle vajen girisinde agrsi olan kadinlarin bir kismi agri-
larinin baslangicini gecirdikleri mantar enfeksiyonlarina da-
yandirmaktadirlar. Yani mantar enfeksiyonlar bazen tetikle-
yici rol oynayabilmektedir.

Mantarda ana sikayet daha cok vajen girisinde ve vajen-
de kasinti ve yanma/batma hissi olmaktadir. Peynir kesigi
tarzinda beyaz pUtirUklo akinti ve sizlama hissi eslik edebilir.
Muayenede vajen girisini ve vajeni kizarmis ve sismis olarak
buluruz. Tekrarlayan mantar enfeksiyonlarinin o bdlgede
agn hissini arttiran sinir ucu bUyUmelerini tefikleyerek vulva-
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diniye yol achtigi dUsunulmektedir. Bircok vakada baska ne-
denlerle kullanilan antibiyoftiklerin bir yan etkisi olarak vulva
ve vajende mantar gérmekteyiz. O nedenle buna yatkin
kisilerde antibiyotik alimi sirasinda anti-fungal tedavinin de
koruyucu olarak veriimesi 6nerilir. Tedavide fitil, hap ve krem
seklinde anti-fungalilaclarn bir kombinasyonu kullanilir. Cok
sik mantar enfeksiyonu olan kadinlarda agizdan ilagla 3 ile
4 ay sureli baskilayici tedaviyi de kullaniyoruz.
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Kronik Kasik (Pelvik) Agrisi:

Endometriozis, interstitial Sistit
Pelvik Konjesyon

linik pratigimizde cinsel iliskide agn ¢ceken bircok kadinin

aslinda pelvis bdlgesinde yani kasiklarinda hep varolan
bir agndan yakindigini gézliyoruz. Agn cinsel iliskide veya
sonrasinda derinden gelen ve daha da kétllesen bir hal
alr ama aslinda hep stregelen bir agndir. Bu kadinlarn dis
genital bdélgesinde yani vulvada veya vajen dokusuna do-
kunuldugunda vajen girisinde bir agrisi olmaz. iliskiyle birlikte
vajenin derininden gelen ve kdtulesen bir agndan sikayetci
olan bu kadinlarda eslik eden kronik kasik (pelvik) agrnisi ta-
nisi da koymak mUmkindur. Kadinlann yaklasik %15-20'sin-
de bu 1Ur kronik kasik agnsi mevcuttur. Bunlann cok bUyUk
bir bélimUnde ise agrili cinsel iliski de mevcufttur. Penisin va-
jene girisinde agrn olmaz ama penisin vajen igindeki derin
hareketi ve basinci agryi tefikler.
Agdril cinsel iliskiyle seyreden kronik kasik agrisinin en sik go-
rGlen nedeni Endometriozis denilen hastaliktir. Bu hastalikta
rahimin ic yUzeyini doseyen ve her ay gebelige hazrlik igin
kalinlasip, gebelik olmadiginda ay sonunda adet kanama-
st ile afilan doku (endometrium), kanamanin tGpler yoluy-
la geri kagmasi ile rahimin disina cikar ve karin bosluguna
dokulUr. Alt karin boslugunda rahimin, tUplerin, yumurtalik-
larin, barsaklarin, mesanenin, karnn i¢c ybzeylerinin Uzerinde
yuvalanir ve bUyUr. Tipki rahimin icinde oldugu gibi, rahim
disindaki bu bdlgelerde de endometrium dokusu aylik ola-
rak kanama, enflamasyon ve iyilesme sUrecleri yasar. Kasik
bdlgesine ait sinirlerin Uzerinde siklikla yerlesen bu endo-
metriozis odaklari, sinir uyarisiyla ve organlar arasi yapisiklik-
lar yaratarak agriya neden olurlar. En sik gérilen agrn adet
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agnsidir. Bu agn genc kizliktan itibaren artarak devam eder.
Bu hastalanmizin yaklasik %80'inde ise derin vajinal giris ile
olusan iliski agnsi vardir. Endometriozis ayrica gebe kalmayi
zorlastinci bir durum teskil eder.

Endometriozis tanisi icin dncelikle bir fizik muayene yap-
mak gerekir. Rahim ile rektum arasinin ve utersakral ligo-
manlar denilen rahimi omurganin en alt kismina baglayan
bag dokularinin agrli olup olmadigina bakilir. Yeterince
sUphe olusmussa laparoskopi (kapali ameliyat) ile bir ka-
mera araciligyla karin alt bélimindeki (pelvis) lezyonlar
go6zle gorulerek tani konur. Ayni islem sirasinda, bu endo-
metriozis odaklan yakilir veya kesilerek alinir. Laparoskopi
ile endometriozis tfanisi konulan hastalar, cerrahi midao-
hale ile agrilarndan bUyUk dl¢cude kurtulur, ancak cerrahi
sonrasl yaklasik 6 ay - 1 yil sGreyle 3 ayda bir kullandigimiz
hormon baskilayici igne tedavisi de eklenirse, kasik agrsi,
agnl adet ve derin cinsel iliski agrisi cok daha etkin ve uzun
sUreli olarak yokedilebilir.

Derin cinsel ilisiki agnsinin sik gérGlen ama tanisi cogunlukla
atlanan nedenlerinden biri de interstitial Sistitdir. Diger adi
Agrili Mesane Sendromudur. Hastalarda tipik olarak strekli
bir idrara ¢cikma duygusu mevcuttur. Ancak yapilan idrar
testlerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlamayiz.
Dolayisiyla mesanenin iltihabi bir durumundan s6z ediyo-
ruz ama nedeni mikrobik dedildir. Ana sorun vicudun ken-
di kendine, mesanenin ic yUzeyini harap edici bir iltihap
olusturmasidrr. Ic yUzey harabiyeti idrarin mesane duvar-
nin alt katmanlarina ulasmasina ve bu yolla olusan tahri-
sin agnyi tetiklemesine yol acar. Bu itihabi durum mesane
duvarlarinda daha da fazla agn ilefici sinir olusmasina ne-
den olarak agryr gitgide arttinr. Bu hastalarda kasik agrisi
kroniktir ama teshis genellikle ge¢ koyulur.

Sorun mesanededir, ancak cinsel iliski vajenin mesaneye
komsulugu nedeniyle agrilidir. Mesane, vajenin Ust duvari-
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na bitisiktir. Rahim ise mesanenin Uzerinde yer alir. Dolayi-
siyla iliski srasinda mesane, vajen ve rahim yoluyla basinca
ugrar. Bu basing ilfihapl bir mesanede agriya yol acar.

Tanlyl koymak icin bu konuda deneyimli bir Urologun sis-
toskopi adi verilen yontemle kamera ile mesanenin icini
gormesi (Ulserli ve iltihapl alanlar) ve gerekirse mesane
ic yUzeyinden biyopsi almasi gerekir. Bu islem sirasinda
mesanenin steril su ile doldurularak sisirilmesi ve sonra bo-
saltiimasini fakiben mesane i¢c yUzeyinde kicUk kanama
odaklar olusmasi da taniyr destekler. Bu mesaneyi sisirme
islemi ayni zamanda kisa sUreli de olsa, hastanin belirtilerini
azaltmaya da yarar, yani tedavi edici de bir 6zelligi vardir.
Tedavide pentosanpolsUlfat etken maddeli ilag kullanilir.
Bu ilac mesane ic yUzeyini kalinlastirarak, mesane duvarini
idrann tahrisinden korur.

Daha az gérlimekle birlite, kronik kasik agrisinin bir diger
nedeni de Pelvik Konjesyon (Varis) Sendromu’dur. Ozellik-
le hamilelikler ve jinekolojik cerrahiler gecirmis kadinlarda
gorulUr. Hasta agryl derinden gelen kronik, bir agirlik ve ba-
sinc hissi ya da cekme hissi olarak tarif eder. Bu durumda
yumurtaliklardaki kani kalbe geri pompalayan damar (ven)
sistemi bozulmustur ve kan o bdlgedeki damarlarda biri-
kir. Damarlar gitgide basincla birlikte siser ve genisler. Tani
MR’da genisleyen damarlarnn gérbimesiyle konur. Tedavide
o damarlarnin girisimsel radyoloji doktorlan tarafindan konu-
lan kG¢Uk metal veya sungerlerle pihtilastiniarak fikanmasi
islemi uygulanrr.
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Menopozal Genito-Uriner Se

Vulvo ve vajende afrofi (kU¢Ulme, kuruma) nedeniyle
olusan cinsel iliski agrisi, 6zellikle yumurtaliklardan est-
rojen Uretiminin azaldigi orta yas grubunda ve menopozal
kadinlarda sik rastlanan bir durumdur. Erken menopoz ya-
sayan, kanser veya benzeri tedavi nedeniyle yumurtalik
fonksiyonlar baskilanan veya yumurtaliklarn cerrahi olarak
alindidi icin menopoza giren daha gencg yas kadinlarda,
bu sorun cok uzun yillar cinsel hayati olumsuz yénde et-
kiler. Estrojen azligi veya yoklugunda bu dokular normal
elastikiyetlerini ve slakliklanni kaybeder, kollaojen doku
azalr, yUzey incelir ve tahris ve kanamaya eglimli olur. Va-
jenin kan akimi azalr, yeterince kanlanmayan dokularda
hicre 8lUmU baslar. Bu duruma Menopozal Genito-Uriner
Sendrom diyoruz.

Vaijen girisinin ve vajenin kurulugu en belirgin sikayettir. Cin-
sel iliski srasinda beklenen islanma gerceklesmez. Bu da vo-
jende tahris ve buna badl agn yaratir. lliski srasinda veya
sonrasinda penisin neden oldugu surtlnme ve travmaya
bagll kanama veya lekelenme olusabilir. Bu kadinlarda
bdlgede tahris, yanma veya kasinti hissi gorUlUr. Ek olarak
bu durum cinsel istegi, uyarimay! ve orgazmi olumsuz etki-
ler. Bu kadinlarda ayrica yine estrojen eksikligine bagl ola-
rak idrar yollar da etkilenir ve agriliiseme, sik tuvalete gitme
hissi gibi belirtiler gérUlebilir.

Menopozda gorUlen sicaklik basmasi, gece terlemele-
ri gibi sikayetlerin zamanla azalip kaybolmasi gercegine
karsilik, menopozal genito-Uriner sendroma ait belirtiler
tedavi ediimedigi sUrece kdtUleserek devam eder. Teda-
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vide agizdan veya deri yoluyla alinan hormon tedavisinin
cok efkili oldugunu gérmemize ragmen, énemli oranda
bir hasta grubunda buna ek olarak vajinal estrojen tab-
letlerine de ihtiyag¢ duyulmaktadir. Cesitli nedenlerle agiz-
dan ya da deriden estrojen takviyesi almayan hastalarda
ise, oncelikli tedavi vajinal yoldan estrojenin yerine kon-
masidir. Estrojen kullanmak istemeyen kadinlar icin gunu-
muUzde iki alternatif daha mevcuttur. Hormon olmayan
ama vajen bodlgesi dokulart Uzerinde estrojen gibi etki
goOsteren ospemifene tablet ve bir cesit androjen olan
dehydroepiandrosterone fitilleri. ilaclarnn yani sira vajinal
kayganlastic jellerin iliski dncesi surGlerek kullanimasi yo-
rar getirmektedir. icinde hyaluronik asid bulunan vajinal
nemlendiricilerin dUzenli kullanilmasi, baz calismalarda
bu sendromun belirtilerinin azaltimasinda nerdeyse lokal
estrojen tedavisi kadar etkin bulunmustur.
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Fizik Tedavinin ve Psikolojik

Agrili Cinsel iliski Tedavisind

Cinsel iliskide agn yasayan hastalarda temel ortak nokta
pelvik kaslarnn (LA kas grubu) gereginden fazla kasil-
masi ve bir ¢esit kronik kas spazmi gecirmesidir. Vulvadini
vakalarinda bile, agn vajen dis bélimUne (vulvaya) ait bir
agr olsa da, bu agr vajeni bir hamak gibi saran ve cev-
releyen bu LA kas grubunda spazma neden olarak iligkiyi
daha da agril hale getirebilir. Fizik tedavi bilimi vicudumu-
zun kas-iskelet sistemine ait rahatsizliklarnn tedavisine yonelik
bir uzmanlik alanidir, dolayisiyla vajeni saran kas grubunun
agrih ve spazml durumlari icin de pelvik taban fizyoterapisi
denilen bir alt uzmanlik dal mevcuttur. Ne yazik ki Ulkemiz-
de pelvik kaslarin rehabilitasyonuna ydnelik bu fizik fedavi
uzmanlgi yeterince yaygin degdildir ve bu nedenle de bilin-
memektedir. Agrili cinsel iliski tedavisi yapmayr amaglayan
tOmM hekimlerin bircok sorunun ¢6zUmU icin bu dalin uzman-
lanyla birlikte calismasi dnerilmektedir.

Pelvik taban kaslarn dedigimiz LA kas grubu gindelik ha-
yatimizda bilingli ve bilingsiz olarak strekli kullandigimiz,
kasip gevsettigimiz kaslardrr. idrar veya gaz kagirmama-
miz icin kasill durumdadir, ancak idrar veya diski yaparken
gevsetiriz. Ayni sekilde cinsel iliskinin gerceklesmesi icin de
gevsemis halde bulunmasi gerekir. SUrekli bir kasiima veya
spazm halinde oldugunda (hipertonik kas), cinsel iliski agri-
sl kacinilmazdir. Problem vajen girisinde bile olsa (&rnegin
vulvar vestibulit sendromu), pelvik taban kaslarina ydnelik
fizik tedavi ile bu kas grubunu gevseterek hastalarin cinsel
iliski agnsinin anlamli sekilde azaltilabildigi  bircok ¢calisma
tarafindan gdsterilmistir.

79



AGRILI CINSEL iLiSKi TEDAViSi

Vajeni saran pelvik kas grubunun kronik olarak kasilip sert-
lesmesinin bircok nedeni olabilir. Yukarda séz edildigi gibi
vajen girisinin agrill durumlarinda bu kaslar dogal bir defans
mekanizmasi olarak kasilirlar. idrarini cok tutan veya isi ge-
regi tutmak zorunda olan kadinlarda da bu kas grubu nor-
malin Uzerinde kasiimis bulunur. Bircok kadin érnegdin isye-
rindeki stres yUzinden bilincalti olarak bu kaslarini kasarlar.
Gecirilmis k&10 ve agrili cinsel deneyimler de kadinlarnn bu
kas grubunu istemsiz olarak kasmasina yol acabilir. Herhan-
gi bir nedenle o bdlgede kas spazminin olusmasi sonrasinda
agrh cinsel iliskinin yasanmasinin veya tam tersi agrili cinsel
iliski nedeniyle defans mekanizmasi olarak o bdlgenin kronik
bir kas spazmina ugramasinin tedavi acisindan bir farki yok-
tur. Her iki durumda da LA kas grubunda sUregelen sUrekli
kasilma hali o bdlgenin damarlarini da kasarak kan akimini
bozar. Bu da o kaslarnn oksijenlenmesini azaltir ve laktik asid
birkmesine yol acar. Vicudumuzdaki tUm kas agrlannda
oldugu gibi, laktik asid birikimi kas agrisinin ve kas hassasiye-
finin femel nedenidir. Bir diger agrn mekanizmasi da surekli
kasiima halinde olan vajen kaslarinin o bdlgedeki sinirleri de
sikistirarak sinirsel kdkenli agn yaratmasidir, ki burda en sk
gordigumuiz daha dnce de belirttigimiz Uzere pudendal
sinir agrisidir.

Fizik tedavi ydntemlerinin amaci vajeni saran LA kas grubu
spazmlarnini gevsetmek ve hastaya da kendikendine gevset-
mesini, kasmamasini dgretmektir. En sik kullanilan yontemler-
den biri pelvik taban elektromiyografi biofeedback'tir. Bur-
da kaslardan ekrana elektrik sinyalleri tasiyan kicuk elekt-
rotlar sayesinde, hastalar o kas grubunu istemli olarak nasil
kastiklarnini ve gevsettiklerini ekranda goérerek kolayca 6gre-
nirler. Daha sonra evde bu kasma-gevsetme hareketlerini
ev 0devi olarak yapan hastalarin bUyUk kisminda, agrili cin-
sel iliski bir sorun olmaktan cikar. Fizyoterapistlerin bir diger

ydntemi de miyofasyal masaj ile vajen kaslarnin esnetiimesi
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ve pelvik tfaban kas grubunun bu yolla gevsetilip uzatiimasi-
drr. Bu bélgede farkedilen agrl noktasal alanlar da manGel
tekniklerle gevsetilebilir. Bu belirgin noktalara yapilan lokal
anestetik enjeksiyonlar, hatta bazen botoks enjeksiyonlari
da rahatlama saglar. Yine belli noktalar dUsuk akim elektrik
ile uyarma ve ultrason ile derin 1si aktarma kullanilan diger
fizik tedavi ydntemlerinden bazilandir.

Fizik tedavi ydntemleri gibi, psikolojik destek de agrili cin-
sel iliski ve vajinismus tedavilerinin dnemli bir birleseni olmak
durumundadir. Ulkemizde ne yazik ki bu tedavilerde psiko-
log ve psikiyatri uzmanlanndan yararlanma orani oldukga
dUsUktUr. En sik kullanilan psikolojik yéntem Biligsel (Cogni-
tive) Davranigsal Terapi'dir. Bu terapinin ana fikri sudur: Ba-
simiza gelenler (Agn) ile ilgili dUsUNdUgUMUz seyler, basimi-
za gelenleri (Agnyi1) nasil hissettigimizi dogrudan etkiler. Bu
terapi ile amaclanan agr ile ilgili dUsUncenizi degdistirmek
ve bu yolla agnyl nasil hissettiginizi degistirmektir (azaltmak-
fir). Calismalar, duygulanim, kisilik, kaygr bozukluklarn gibi
bircok psikiyatrik durumda basarili olan Bilissel Davranissal
Terapi'nin, agnli cinsel iliskide de basarl oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu yolla hastalar gogunlukla tedavi sirecinde
elde ettikleri en kUcUk kazanimlarin bile bir kazanim oldugu-
nu fark etmekte, sorunun icinden cikimaz derecede kaygi
verici olmadigini anlamakta, negatif dUsincelerin aslinda
kendilerini daha da asagdi ceken bir girdap oldugunu ve bu
dUsUncelerden uzak durmalarn gerektigini gérmekte, ce-
saret ve 6zglven kazanmaktadirlar. Terapist bu terapide
sunlarn amacglar: 1- Agrinizin, hayali ve kafanizda yarattiginiz
bir agrn olmadiginin, tam tersine gercek bir agn oldugunun
size ve esinize inandinimasi 2- Agrinin sizi degil, sizin agry yo-
netmenizin saglanmasi: Agriyi sizin kontrol kontrol etmeniz,
zaten agnyr azaltici bir etki yaratacaktir. 3- Beyninizin agriyi
daha farkl yorumlamasi icin egitilmesi. 4- Bir agrn ginlogu
tutarak, agnyr arttiran ve azaltan faktoérlerin belirlenmesi.
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5- Gevseme, nefes, akil yolu ile kendi kendine basa cikma
tekniklerini &grenerek agryr ydnetebilme yetisine kavusul-
masli. En ideal agrili cinsel iliski tedavisinde , Kadin Hastalikla-
n ve Dogum Uzmani, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani/
Fizyoterapist ve Psikiyatr/Psikolog birlikte bir ekip calismasi
yapmalidir. Bu sekilde agril cinsel iliski sorunu ¢ok daha ko-
laylikla ve etkinlikle ¢c6zUlebilecektir.
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SONSOz

Bu kitapta vajinismus ve agril cinsel iliski sikayeti olan kadinlari-
miza yol gosterici, aydinlatici bir yaklasimi amacladim. Elbette bu
kitaptaki bilgiler konuya isik tutacaktir, ancak bu sikayetleri olan
kadinlarin tedavi i¢in mutlaka bir kadin hastaliklari ve dogum uz-
manina basvurmalari gerekmektedir. Kitabin iceriginden de an-
lasilacag| gibi, konunun ¢6zimu i¢in kadin hastaliklari ve dogum
uzmaninin yani sira gerekirse vajinal kaslarin egitilmesi icin fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani / fizyoterapistden ve sorunun ruh-
sal boyutunu ¢6zumlemek icin psikiyatri uzmani / psikologdan da
destek alinmalidir.

Ne vajinismus, ne de agrili cinsel iliski BIR KADER DEGILDIR. Cok
etkin, sonuc alici tedaviler mevcuttur, ancak bu tedavilerin bir anda
sonug vermesini beklememek gerekir. Ozellikle vajinismusun teda-
visi uzun soluklu, sabir ve calisma isteyen bir strectir. “Bir ginde ¢6-
zum, tek seansta ¢6zum” gibi iddialarla umut tacirligi yapan kisi ve
kurumlara itibar edilmemelidir; cunkd bu bilimsel degildir ve mum-
kun de degildir. Tedavi sureci hastanin esi veya partnerinden da ayni
sabir, anlayis ve destegi gerektirir. Es veya partner mutlaka surecin
icinde aktif olarak yer almali, doktor vizitlerine de katiimalidir.

Sadece hastalarimiz icin degil, konuyla ilgilinen saglik ¢alisanlari
icin de bir el kitabi ve konuya giris niteligini tasiyan bu calismada
bircok yararl bilgi 6zetlenmistir. Bilimsel calismalari hastalarimi-
zin anlayacag) dille 6zetlemenin yanisira kendi hasta profilimizde-
ki 25 yillik deneyimlerimizden de yola ¢cikarak bu kitabi hazirladim.



Umuyorum ki, bu kitap ulkemizde cok sik goérilen ama konusul-
maktan ¢ekinilen bu ciddi saglk sorununu goérunar kilmaya, has-
talarimiza tedavi icin bir baslangic noktasi olusturmaya ve boyle-
likle cinselligin saglikli yasanmasina katki sunar.

Op. Dr. ibrahim Sézen
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