Vajinismus: Bir Grup Psikoterapisi Sunumu

flhan YARGIC*, Arsalus KAYIR*

OZET

Cinsel iligki sirasinda vajinamn dig 1/3"iiniin spazmodik olarak kasimas: demek olan vajinismus psikoterapi ya
da dilatator kullamlarak tedavi edilebilmektedir. Bu calismada i¢ gérii kazanma hedefli kisa grup psikoterapisi
ve bunun yamnda parmak egzersizleri ile duyarsizlagtirma, cinsel egitim ve anksiyeteyi azaltmaya yarayan dav-
ramgg: tekniklerle 9 seansta bagariyla tedavi edilen 13 vajinismus hastasimin tedavi siireci sunulmaktadir. Grup
psikoterapisi, vajinismus belirtisine mekanik bir yaklagimin étesinde hastamn kendine giivenini arttirmasina ve
kisilerarasi iligkilerini geligtirmesine imkan vermektedir.

Anahtar kelimeler: Vaginismus, cinsel disfonksiyon, grup psikoterapisi
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SUMMARY

Vaginismus, which means spasmodic contraction of the outer 1/3 of vajina during sexual intercourse, can be tre-
ated with psychotherapy or using dilators. In this paper, therapy course of 13 patients with vaginismus who have
been successfully treated in 9 sessions with short-term insight oriented group psychotherapy in addition to de-
sensitization with finger exersizes, sexual training, and behaviouristic techniques to reduce anxiety has been pre-
sented. Compared to mechanical approaches, group psychotherapy enables the patient to improve her self-
esteem and interpersonal relationships.
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GIRIS Bu durum, birincil (ilk giris denemesinde mevcut)
ya da ikincil (fiziksel ya da psikolojik travma, en-
feksiyon, menapozal degisiklikler ya da pelvik pa-

tolojilere bagh) olabilir Y, Kadin hastalan ve

Vaginismus, cinsel iliski sirasinda vajinamn dis 1/
3'iintin spazmodik olarak kasimasidir (V. Bu ka-

s1lmalar istemsizdir. Klasik olarak en aglr §ekli
agniya neden olur @, Ama vajinal kaslarin ka-
silmasina ragmen girise olanak veren, ancak yine de
aym agn algisim olusturan daha hafif derecelerde
vajinismuslar da vardir ®). Vajinismus, bir cisim
yaklasnginda olusan goz kirpma refleksine ben-
zetilmistir (1, acidan ve penisin girisinden korkmaya
baghdir.

dogum poliklinigine bagvuran hastalar arasinda % 6
©), cinsel tedavi igin bagvuranlar arasinda % 5 ©
sikhikta bulundugu bildiritmigtir.

Toplumdaki yayginlhig: ile ilgili veri bulunmamak-
tadir (). Girise izin vermeyen birincil agir va-
Jinismus seyrek olsa da ikincil vajinismus ve girigin

daralmasina neden olan sekilleri oldukga siktir @ ve
minimal bir derecede birgok kadinda bulunabilir (U,
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Vajinismus ego sintoniktir; evlilikler, cocuk sahibi
olma gibi bagka bir motivasyonla doktora gelinceye
kadar yillarca siirebilir (1). Vajinismusu olan ka-
dinlarin bagka cinsel inhibisyonlar1 olmasi gerekmez
(D, Bagka cinsel yollarla zevk alip orgazm olabilirler.
Tekrarlayan basarisizliklar ya da yakmn iligkilerden
kaginma nedeniyle self esteem etkilenebilir m,

Vajinismusun one siiriilen nedenlerden bazilan psi-
koseksiiel travma, baskici baba figiiriniin bu-
lunmasi, anne tarafindan olumsuz sartlandirilma,
dinsel tutuculuk, disparania ve escinsel yonelimdir
(1.8), Psikianalitik literatiirde bu belirti kadiun,
kendi kastrasyonunun ya da penisinin olmayiginin
ociinii almak igin erkegi kastre edisi ya da anal penis
dzleminin bir gostergesi olarak aciklanir . Kaplan,
vajinismus ile ilgili analitik anlayis1 modifiye etmis
ve belirti bir kez gelistiginde penisin girig de-
nemelerine ya da fantazilerine kargi kosullanmig bir
yanit haline geldigini 6ne stirmiigtiir 19,

Vajinismus, agri beklentisine karsi refleks ya da
fobik bir tepkidir ve koruyucu bir role sahiptir. Sid-
det algisina cevap olarak gelisir, bu belirtiyi tagtyan
kadinmin viicut biitiinliigiinii ve sinirlanm giivenlik
icinde tutar (U, Kocamin da belirti olusumunda
onemli bir yere sahip oldugu one siiriilmiigtiir (1,
Vajinismuslu kadinlarin kocalari zayif, edilgen, ba-
gimli, asin anlayigh ve kanlaryla biling dig1 bir an-
lagma igindedirler; e§le} birbirlerinin saldirgan-
ligindan korkarlar (D, Psikolojik yonelimli modern
terapilerin basan oranlarinin % 50-% 100 arasinda
oldugu bildirilmistir 11,

Hastalarin secimi

Bir yil icinde genel psikiyatri polikliniginden iini-
temize sevkedilen ya da medyaya iinitemizde ya-
pilan galismalart okuyarak dogrudan bagvuran va-
jinismuslu 17 kadin hasta bekleme listesine alind1 ve
daha sonra telefonla aranarak cagrildi. Cagnlan-
lardan 13 kisi tedaviye geldi. Yapilan 6n goriigmede
bagvuranlardan tedaviye uygun bulunmayan olmadi.
Ayrica her hastayla bireysel olarak rutin psikiyatrik
goriisme yapild:.

Sosyodemografik ozellikleri
Hastalarin yas ortalamalan 24.2 idi (17-33 arasi,
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standart sapma: 4.2). Evlilik siireleri 4 ay-9 yil ara-
sindaydi (ortalama 28.2 ay). Dérdii ilkokul, yedisi
lise, biri tniversite mezunuydu. Altis1 tedavi si-
rasinda bir iste ¢alismaktaydi. Hastalann tigii il di-
sindandi. Bunlardan birisi yakin bir sehirden gidip
geliyordu.

Psikiyatrik Oykiileri

Hastalann tiimiinde evliliklerinin basindan itibaren
girise imkan vermeyecek derecede vajinismus mev-
cuttu. Hig biri evlenmeden 6nce koitus igeren cinsel
iligkide bulunmarmgt:. Dérdiinde evlendikten hemen
sonra bir ya da iki kez vajinal giris gergeklesmisti.
Hastalarin hepsi esleriyle sevisirken orgazm ola-
biliyorlard.

Biri ¢ocukluk ¢aginda agabeyi tarafindan cinsel ola-
rak taciz edilmisti ve travma sonras: stres bozuklugu
belirtileri gosteriyordu ama DMS-III-R'daki travma
sonras1 stres bozuklugu tam Olgiitlerini  kar-
stlamiyordu. Hastalarda bagka bir DSM-III-R birinci
eksen tamsi yoktu. 11 hastanin ilk bagvurulan ji-
nekologa olmustu. Dort hastaya himenektomi uy-
gulanmigt1.

Hastalarin biri diginda digerleri eslerini "anlayigh"
olarak tanimhiyordu, hatta"asin” anlayigh bulanlar
vardi. Bir hasta bu yiizden kocasindan dayak ye-
digini anlatti. Bagka evlilik sorunlan yoktu. Hepsi
evliliklerinden memnundu ve eslerini begeniyor-
lardi. Hastalara tedavinin baglangicinda ve sonunda
Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Siirekli Ank-
siyete Envanteri (DSA-E) ve Belirti Tarama Listesi
(SCL-90 R) verildi.

Tedavi yaklagimi

Yeni iiyelerin kabul edilmedigi kapall uglu, ya-
pilandinilmig bir grup tedavisi uygulandi. Terapist
(A.K.) kadn, koterapist (L.1.Y.) erkekti. Haftada bir
1.5 saatlik 9 seans ve 1 ay sonra kontrol goriismesi
yapildi. Destekleyici ve motivasyonu arttirici bir
grup etkilesimi saglandi. Bilgilendirme ve dav-
ramiggt teknikler kullamldi. Cinsellikle ilgili 6n yar-
gilar tartiildi. Hastalara kadin ve erkek cinsel or-
ganlan ile ilgili anatomi ve fizyoloji bilgisi verildi.
Tedavinin baginda penis girisinin denenmesi ya-
sakland1 ve esleriyle sik sik kilotlu olarak sevisme
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Tablo 1. Beck depresyon envanteri, durumluluk-siirekli anksiyete envanteri ve belirti tarama listesinin tedavinin baslangic ve bi-
tisindeki puanlari, standart sapmalar: ve bunlarin Wilcoxon testi ile kargilagtiriimasi

Baglangic

"Ort. SS
Beck 234 124
DSA-E durumluk 58.9 5.4
DSA-E siirekli - 53.5 72
SCL-SOM 1.12 0.76
SCL-OBS . 1.65 0.93
SCL-INT . 1.51 0.89
SCL-DEP 1.58 0.75
SCL-ANK 1.26 0.52
SCL-HOS 1.47 0.93
SCL-FOB 0.89 0.72
SCL-PAR 1.17 0.61
SCL-PSi 1.11 1.51
SCL-GB1 0.13 0.06
SCL-PBI 59.31 14.58
SCL-PBDI 0.18 0.05

Bitis . Wilcoxon testi

Ort. SS Z puani p

5.1 54 -3.06 <0.01
32.1 5.1 -3.06 <0.01
40.8 9.5 -3.06 <0.01
0.45 0.33 -2.76 . <0.01
0.77 0.62 -2.82 <0.01
074 - 0.53 -2.80 <0.01
0.46 0.52 . -3.06 <0.01
0.53 0.32 -3.06 <0.01
0.67 0.57 2,94 <0.01
0.46 0.40 -2.60 <0.01
0.61 0.50 -2.80 <0.01
0.28 0.25 -2.85 <0.01
0.06 0.04 -3.06 <0.01
35.00 21.21 -3.06 <0.01
0.13 003 | . -2.93 <0.01

Noi: Beck: Beck Depresyon Envanteri, DSA-E durumluk: durumluk-siirekli anksiyete envanterinin simdiki duruma ait anksiyete sonucu; DSA-E siirekli: du-
rumluk-siirekli anksiyele envanterinin siirekli anksiyete sonucu, SCL-SOM: SCL-90 R'nin somatizasyon R'nin psikotizm alt slgegi, SCL-GBI: SCL-90 R’nin genel
belirti indeksi, SCL-PBI: SCL-90 R'nin pozitif belirti indeksi, SCL-PBDI: SCL-90 R'nin pozitif belirti agirhk indeksi.

ddevi verildi. Aynca ilk goriigmede nefes egzer-
sizleri ve vajen kasip gevsetme ogretilerek ilkini
giinde en az 30 ikincisini 60 kere yapmalan istendi.
Ikinci ve iigiincii goriismelerde Hzel sevigme tek-
nikleri, sirasiyla "sensate focus”" 1 ve 2 (2 Hgreti-
lerek miimkiin oldugunca sik uygulamalan istendi.
Ikinci goriismede gevseme egzersizleri 6gretildi ve
glinliik ddev olarak verildi. Hiyerarsik siraya gore
diizenlenen bu caligmalarla hastalarin cinsel ank-
siyetelerini azaltmalan, viicutlarini tammalan ve
ciftlerin erotojenik potansiyellerini arttirmalan he-
deflendi.

Daha sonra HS Kaplan tarafindan tamimlanan par-
makla dilatasyon ve duyarsizlagtirma teknikleri (10
kademeli olarak ogretildi: {lk asamada hastanin bir
ayna kullanarak cinsel organina bakmasi, sonra si-
rastyla kendinin ve esinin parmagim cinsel organi
iizerine koyup beklemesi, daha sonra once kendi
sonra da eginin parmaklarimi vajenine sokmasi, esi-
nin ii¢ parmagim rahatca sokabildikten sonra once
kadin iistte; daha sonra da erkek iistte pozisyonlarda
penis girisini gerceklegtirme o6devleri verildi. Trav-
ma sonrasi stres belirtileri olan” hastayla grup te-
davisi devam ederken ek bireysel goriigmeler ya-
pilarak exposure ve diisiinme durdurma teknikleriyle
davrams tedavisi yapild.

BULGULAR

En erkeni beginci, en ge¢ sekizinci goriigmede
olmak iizere tiim hastalarin vajinismus problemi or-
tadan kalkti. Tedaviyi terkeden olmadi. Tedavinin
cabuklugu ile evlilik siiresi ya da himenektominin
yapilip yapilmamasi arasinda iligki yoktu. Hastalarin
self-esteemlerinde, kendilerini algilayiglarinda ve ki-
siler aras1 iligkilerinde gelismeler oldu. Kendilerini
kadin olarak algilamaya yeni ba§lad1klanm ve artik
kendilerine giivendiklerini, bunun kisiler arasi ilig-
kilerine de yansidigim ifade ediyorlardi.

Ug tanesi tedaviden sonra kendilerine daha fazla
0zen goOstermeye bagladiklarim soylediler. Biitiin
hastalar, cinsel isteklerinde artis oldugunu bil-
dirdiler. Bir y1l sonra telefonla irtibat kuruldugunda,
(w...:). Tedavinin sonunda, hastalarin Beck Dep-
resyon Envanteri, Durumluk-Siirekli Anksiyéte En-
vanteri (DSA-E) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90
R) puanlarinda baglangigtakine gore istatistiksel ola-
rak anlamh diisiisler oldu (Tablo 1). Bu da hastalarin
duygu durumlarinda diizelme oldugunu, anksiyetele-
rinin, kisiler arasi gerginliklerinin ve hostilitelerinin
azaldigini desteklemekteydi.
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TARTISMA

Vajinismus bir belirtidir. Tedavi sirasinda sadece di-
latér ya da parmak egzersizleri gibi mekanik yén-
temlerin kullamlmasi, bu belirtiyi ortadan kaldirsa
da hastaya yaran siurhi olabilir ¥, Bu nedenle biz,
bunlara ek olarak hastalarimizin kendilerini ta-
nimalari, esleriyle olan cinsel ve cinsellik disa ilis-
kilerini gelistirmeleri iizerinde durduk.

Literatiirde vajinismusta grup tedavisi dneren bir ya-
z1ya rastlamadik. Bunu sebebi bu problemin gorece
nadir bulunmas: olabilir. Onitemiz bu konuda uz-
manlagtifi ve yazar AK. medyada tanindif1 icin
bagvurular fazladir. Klinigimize yilda ortalama 30
vajinismus hastasi bagvurmaktadir. Ancak grup te-
davisini tercih edigimizin nedeni sadece eleman sa-
yimizin azhig1 degil ayni zamanda grup ortaminin bu
tedaviyi-hizlandinic1 ve hastalarin motivasyonu art-
tiricr bir etkiye sahip oldugunu gézlemlememizdir.

Amerikan Seks Egitimcileri, damigmanlar1 ve Te-
rapistleri Demegi'nin (AASECT) rastgele secilmis
289 iiyesinin hasta gruplanm ve tedavilerini de-
gerlendiren Kilmann, cinsel porblemlerle bu te-
davicilere bagvuran hastalanin ancak % 4'iine grup
tedavisi uygulandigini, grup tedavilerinin % 5'inde
koterapist bulundugunu ve bu koterapistlerden %
27'sinin karg: cinsten oldugunu bildirmistir ©.

Vajinismus, bu tedavicilere yapilan bagvurularin en
" seyrek (% 5) nedenlerinden birisidir. Bu calismada
vajinismusta grup tedavisi yapilip yapiimadigindan
bahsedilmemektedir. Biitiin cinsel. problemlerde en
sik kullamlan yontemler: partnerle iletisim iizerine
odaklamlmasi (% 77), genel cinsel egitim (% 72), ev
odevi verilmesi (% 70), cinsel iligki iizerine odak-
lanilmas1 (% 70) idi. Sensate focus % 59, sistematik
duyarsizlagtirma % 30 oraninda uygulanmaktaydi,
B6yleée cinsel tedavinin ¢ogunun. ashinda cinsellik
diginda yapildigs goriilmektedir . Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, vajinismusla bagvuran kisilerde te-
davi basaris1 ortalama % 48'dir ve tedavi siiresi or-
talamasi 11 goriigmedir.

Hastalanin esleriyle birlikte tedaviye alinmasimin ge-

rekli oldugu bildirilmigtir !V. Eslerin gruplar ha-
linde tedaviye alinmasi diigiiniilebilir ancak eglerin
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katilimim her hastada saglamak miimkiin olmamak-
tadir. Bu nedenle blreylenn olusturdugu gruplar ter-
cih ettik.

Bu hastalanin pek cofunun ilk bagvurusunu ji-
nekologa yaptifi goriilmektedir. Jinekologlarin yap-
masi gereken ayiricl tamyn gerceklestirdikten sonra
hastay1 psikoterapi icin yo6nlendirmek olmalidir.
Eger birincil vajinismusu bulunan kadinlara rutin
olarak cerrahi bir girisim yapilirsa, bir cogunun hig
olmadi1 halde yakinmalarinin fiziksel bir temeli ol-
duguna dair inanc1 kuvvetlenerek kisiliklerindeki
histerik-norotik egilim kuvvetlenir ve bu da psi-
koterapiyi giiglestirir 1. Klasik psikanalitik psi-
koterapi bu hastalarda yiiz gildiiriicii degildir .
Aynca analiz igin gereken siirenin uzunlugu da
onemli bir engeldir.

SONUC

Vajinismusla bagvuran kisilerin i¢ gorii kazanma he-
defli kisa grup psikoterapisi ve bunu yaninda par-
mak egzersizleri ile duyarsizlagtirma, cinsel egitim
ve anksiyeteyi azaltmaya yarayan -davranigcl tek-
niklerle tedavi edilmeleri, vajinismus giivenini art-
tirmasina ve Kkigiler arasi 1ll§kllenm geh§t1rmesme
imkan vermektedir.
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