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ÖZET 

Cinsel ilişki s ı rası nda vajinanın dış  1137iniin spazmodik olarak kas ı lmas ı  demek olan vajinismus psikoterapi ya 
da dilatatör kullanı larak tedavi edilebilmektedir. Bu çah şmada iç görü kazanma hedefi k ısa grup psikoterapisi 
ve bunun yan ı nda parmak egzersizleri ile duyarsızlaş tırma, cinsel eğ itim ve anksiyeteyi azaltmaya yarayan dav-
ranış ç ı  tekniklerle 9 seansta başarıyla tedavi edilen 13 vajinismus hastas ı n ın tedavi süreci sunulmaktadı r. Grup 
psikoterapisi, vajinismus belirtisine mekanik bir yakla şı m ı n ötesinde hastanı n kendine güvenini artt ı rmasına ve 
kiş ilerarası  ilişkilerini geliş tirmesine imkan vermektedir. 

Anahtar kelimeler: Vaginismus, cinsel disfonksiyon, grup psikoterapisi 

Düşünen Adam; 1996, 9 (1): 31-34 

SUMMARY 

Vaginismus, which means spasmodic contraction of the outer 113 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. 

Key words: Vaginismus, sexual dysfunction, group psychotherapy 

GIRIŞ  

Vaginismus, cinsel ili şki sıras ında vajinanın dış  1/ 
3'ünün spazmodik olarak kas ılmas ıdır (1). Bu ka-
s ı lmalar istemsizdir. Klasik olarak en a ğı r şekli 
penis girişini imkansız kılar, yanıc ı  tarzda ciddi bir 
ağnya neden olur (2) . Ama vajinal kasların ka-
s ı lmasına rağmen girişe olanak veren, ancak yine de 
ayn ı  ağn alg ı sını  oluş turan daha hafif derecelerde 
vajinismuslar da vardır (3) . Vajinismus, bir cisim 
yaklaş tığı nda oluşan göz kırpma refleksine ben-
zetilmiş tir (1) , ac ıdan ve penisin giri ş inden korkmaya 
bağ lıdır. 

Bu durum, birincil (ilk giri ş  denemesinde mevcut) 
ya da ikincil (fiziksel ya da psikolojik travma, en-
feksiyon, menapozal de ğ iş iklikler ya da pelvik pa-
tolojilere bağ lı) olabilir (4) . Kadın hastalan ve 
doğum polikliniğ ine başvuran hastalar aras ında % 6 
(5) , cinsel tedavi için ba şvuranlar aras ında % 5 (6)  
sıklıkta bulunduğu bildirilmiş tir. 

Toplumdaki yayg ınlığı  ile ilgili veri bulunmamak-
tadır (7) . Girişe izin vermeyen birincil a ğı r va-
jinismus seyrek olsa da ikincil vajinismus ve giri ş in 
daralmas ına neden olan şekilleri oldukça s ıktır (2)  ve 
minimal bir derecede birçok kad ında bulunabilir (1) . 
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Vajinismus ego sintoniktir, evlilikler, çocuk sahibi 
olma gibi baş ka bir motivasyonla doktora gelinceye 
kadar yı llarca sürebilir (I) . Vajinismusu olan ka-
dınların başka cinsel inhibisyonlar ı  olması  gerekmez 
( I ). Başka cinsel yollarla zevk al ıp orgazm olabilirler. 
Tekrarlayan ba şansalıklar ya da yak ın ilişkilerden 
kaçınma nedeniyle self esteem etkilenebilir ( I ). 

Vajinismusun öne sürülen nedenlerden baz ı ları  psi-
koseksüel travma, bask ıc ı  baba figürünün bu-
lunması , anne tarafından olumsuz ş artland ınlma, 
dinsel tutuculuk, disparania ve e şcinsel yönelimdir 
(1,8). Psikianalitik literatürde bu belirti kad ının, 
kendi kastrasyonunun ya da penisinin olmay ışı nın 
öcünü almak için erke ğ i kastre edi ş i ya da anal penis 
özleminin bir göstergesi olarak aç ıklanır (9) . Kaplan, 
vajinismus ile ilgili analitik anlay ışı  modifiye etmi ş  
ve belirti bir kez geli ş tiğ inde penisin giri ş  de-
nemelerine ya da fantazilerine kar şı  koş ullanm ış  bir 
yan ı t haline geldiğ ini öne sürmüş tür (10) . 

Vajinismus, ağrı  beklentisine kar şı  refleks ya da 
fobik bir tepkidir ve koruyucu bir role sahiptir. Ş id-
det alg ı sına cevap olarak geli ş ir, bu belirtiyi ta şı yan 
kadının vücut bütünlü ğünü ve s ı nı rları nı  güvenlik 
içinde tutar (1) . Kocan ın da belirti olu ş umunda 
önemli bir yere sahip oldu ğu öne sürülmüş tür (1) . 
Vajinismuslu kadınların kocaları  zay ıf, edilgen, ba-
ğı mlı , aşı n anlayış lı  ve kanlar ıyla bilinç dışı  bir an-
laşma içindedirler; e ş ler birbirlerinin sald ırgan-
lığı ndan korkarlar (1) . Psikolojik yönelimli modem 
terapilerin ba ş arı  oranları nın % 50-% 100 aras ında 
olduğ u bildirilmiş tir (11) . 

Hastalar ın seçimi 

Bir y ı l içinde genel psikiyatri polikliniğ inden üni-
temize sevkedilen ya da medyaya ünitemizde ya-
pılan çal ış maları  okuyarak doğ rudan başvuran va-
jinismuslu 17 kadın hasta bekleme listesine al ındı  ve 
daha sonra telefonla aranarak ça ğ rıldı . Çağ rı lan-
lardan 13 ki ş i tedaviye geldi. Yap ı lan ön görü ş mede 
başvuranlardan tedaviye uygun bulunmayan olmad ı . 
Ayrıca her hastayla bireysel olarak rutin psikiyatrik 
görü şme yapı ldı . 

Sosyodemografik özellikleri 

Hastalar ın yaş  ortalamalan 24.2 idi (17-33 aras ı , 
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standart sapma: 4.2). Evlilik süreleri 4 ay-9 y ıl ara-
sındaydı  (ortalama 28.2 ay). Dördü ilkokul, yedisi 
lise, biri üniversite mezunuydu. Alt ı sı  tedavi s ı -
ras ında bir i ş te çalış maktaydı . Hastaların üçü il dı -
şı ndandı . Bunlardan birisi yak ın bir şehirden gidip 
geliyordu. 

Psikiyatrik Öyküleri 

Hastalann tümünde evliliklerinin başı ndan itibaren 
girişe imkan vermeyecek derecede vajinismus mev-
cuttu. Hiç biri evlenmeden önce koitus içeren cinsel 
iliş kide bulunmam ış tı . Dördünde evlendikten hemen 
sonra bir ya da iki kez vajinal giri ş  gerçekle şmiş ti. 
Hastaların hepsi eş leriyle seviş irken orgazm ola-
biliyorlardı . 

Biri çocukluk çağı nda ağabeyi tarafından cinsel ola-
rak taciz edilmi ş ti ve travma sonras ı  stres bozuklu ğu 
belirtileri gösteriyordu ama DMS-III-R'daki travma 
sonras ı  stres bozuklu ğu tan ı  ölçütlerini kar-
şı lamıyordu. Hastalarda ba şka bir DSM-III-R birinci 
eksen tan ı sı  yoktu. 11 hastan ın ilk başvurulan ji-
nekoloğ a olmuş tu. Dört hastaya himenektomi uy-
gulanmış tı . 

Hastaların biri dışı nda diğ erleri e ş lerini "anlayış lı " 
olarak tan ımlıyordu, hatta"a şı n" anlay ış lı  bulanlar 
vardı . Bir hasta bu yüzden kocas ından dayak ye-
diğ ini anlatt ı . Başka evlilik sorunları  yoktu. Hepsi 
evliliklerinden memnundu ve e ş lerini be ğ eniyor-
lardı . Hastalara tedavinin baş lang ıc ında ve sonunda 
Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Sürekli Ank-
siyete Envanteri (DSA-E) ve Belirti Tarama Listesi 
(SCL-90 R) verildi. 

Tedavi yaklaşı mı  

Yeni üyelerin kabul edilmedi ğ i kapalı  uçlu, ya-
pı land ınlmış  bir grup tedavisi uyguland ı . Terapist 
(A.K.) kad ın, koterapist (L. İ .Y.) erkekti. Haftada bir 
1.5 saatlik 9 seans ve 1 ay sonra kontrol görü şmesi 
yap ı ldı . Destekleyici ve motivasyonu artt ı rıc ı  bir 
grup etkile ş imi sağ landı . Bilgilendirme ve dav-
ranış ç ı  teknikler kullan ı ldı . Cinsellikle ilgili ön yar-
gılar tart ışı ldı . Hastalara kad ın ve erkek cinsel or-
ganları  ile ilgili anatomi ve fizyoloji bilgisi verildi. 
Tedavinin başı nda penis giri ş inin denenmesi ya-
sakland ı  ve e ş leriyle s ık s ık kilotlu olarâk .sevi şyrı e 
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Tablo 1. Beck depresyon envanteri, durumluluk-sürekli anksiyete envanteri ve belirti tarama listesinin tedavinin ba ş langıç ve bi-
tiş indeki puanlar ı , standart sapmalar] ve bunlar ı n Wilcoxon testi ile kar şı laş t ı r ı lması  

Baş langıç 	 Bitiş  Wilcoxon testi 

Ort. SS Ort. SS Z puan ı  

Beck 23.4 12.4 5.1 5.4 -3.06 <0.01 
DSA-E durumluk 58.9 5.4 32.1 5.1 -3.06 <0.01 
DS A-E sürekli 53.5 7.2 40.8 9.5 -3.06 <0.01 
SCL-SOM 1.12 0.76 0.45 0.33 -2.76 <0.01 
SCL-OBS 1.65 0.93 0.77 0.62 -2.82 <0.01 
SCL-INT 1.51 0.89 0.74 0.53 -2.80 <0.01 
SCL-DEP 1.58 0.75 0.46 0.52 -3.06 <0.01 
SCL-ANK 1.26 0.52 0.53 0.32 -3.06 <0.01 
SCL-HOS 1.47 0.93 0.67 0.57 -2.94 <0.01 
SCL-FOB 0.89 0.72 0.46 0.40 -2.60 <0.01 
SCL-PAR 1.17 0.61 0.61 0.50 -2.80 <0.01 
SCL-PS İ  1.11 1.51 0.28 0.25 -2.85 <0.01 
SCL-GB İ  0.13 0.06 0.06 0.04 -3.06 <0.01 
SCL-PB İ  59.31 14.58 35.00 21.21 -3.06 <0.01 
SCL-PBD İ  0.18 0.05 0.13 0.03 -2.93 <0.01 

Not: Beck: Beck Depresyon Envanteri, DSA-E durumluk: durumluk-siirekli anksiyete envanterinin ş imdiki duruma ait anksiyete sonucu, DSA-E sürekli: du-
rumluk-siirekli anksiyete envanterinin sürekli anksiyete sonucu, SCL-SOM: SCL-90 R'nin somatizasyon R'nin psikotizm alt ölçe ğ i, SCL-GBİ : SCL-90 R'nin genel 
belirti indeksi,SCL-PR İ : SCL-90 R'nin pozitif belirti indeksi, SCL-PBD İ : SCL-90 R'nin pozitif belirti a ğı rlı k indeksi. 

ödevi verildi. Ayrıca ilk görüşmede nefes egzer-
sizleri ve vajen kas ıp gevşetme öğ retilerek ilkini 
günde en az 30 ikincisini 60 kere yapmalar ı  istendi. 
İkinci ve üçüncü görü şmelerde özel sevi şme tek-
nikleri, sıras ıyla "sensate focus" 1 ve 2 (12)  öğ reti-
lerek mümkün olduğunca s ık uygulamalar ı  istendi. 
İkinci görüşmede gev şeme egzersizleri öğ retildi ve 
günlük ödev olarak verildi. Hiyerar ş ik sıraya göre 
düzenlenen bu çal ış malarla hastalar ın cinsel ank-
siyetelerini azaltmalar ı , vücutlar ını  tarumalan ve 
çiftlerin erotojenik potansiyellerini arturmalan he-
deflendi. 

Daha sonra HS Kaplan tarafından tan ımlanan par-
makla dilatasyon ve duyars ızlaş tırma teknikleri (10) 

 kademeli olarak öğ retildi: İ lk aşamada hastan ın bir 
ayna kullanarak cinsel organ ına bakmas ı , sonra s ı -
ras ıyla kendinin ve e ş inin parmağı nı  cinsel organ ı  
üzerine koyup beklemesi, daha sonra önce kendi 
sonra da e ş inin parmaldannı  vajenine sokmas ı , eş i-
nin üç parmağı nı  rahatça sokabildikten sonra önce 
kadın üstte, daha sonra da erkek üstte pozisyonlarda 
penis giri ş ini gerçekleş tirme ödevleri verildi. Trav-
ma sonras ı  stres belirtileri olan hastayla grup te-
davisi devam ederken ek bireysel görü şmeler ya-
pı larak exposure ve düşünme durdurma teknikleriyle 
davran ış  tedavisi yapı ldı . 

BULGULAR 

En erkeni be ş inci, en geç sekizinci görü şmede 
olmak üzere tüm hastalar ın vajinismus problemi or-
tadan kalkt ı . Tedaviyi terkeden olmad ı . Tedavinin 
çabukluğu ile evlilik süresi ya da himenektominin 
yapı lıp yapı lmaması  arasında ilişki yoktu. Hastalar ın 
self-esteemlerinde, kendilerini alg ılayış lannda ve ki-
ş iler aras ı  ilişkilerinde geli şmeler oldu. Kendilerini 
kadın olarak alg ılamaya yeni baş ladıklarını  ve artık 
kendilerine güvendiklerini, bunun ki ş iler aras ı  iliş -
kilerine de yans ıdığı nı  ifade ediyorlard ı . 

Üç tanesi tedaviden sonra kendilerine daha fazla 
özen göstermeye ba ş ladıklarını  söylediler. Bütün 
hastalar, cinsel isteklerinde art ış  olduğunu bil-
dirdiler. Bir y ı l sonra telefonla irtibat kuruldu ğunda, 
( )  Tedavinin sonunda, hastaların Beck Dep-
resyon Envanteri, Durumluk-Sürekli Anksiyete En-
vanteri (DSA-E) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90 
R) puanlannda baş langıçtakine göre istatistiksel ola-
rak anlaml ı  düşüş ler oldu (Tablo 1). Bu da hastalar ın 
duygu durumlarında düzelme olduğunu, anksiyetele-
rinin, kiş iler aras ı  gerginlilderinin ve hostilitelerinin 
azaldığı nı  desteklemekteydi. 
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TARTIŞ MA 

Vajinismus bir belirtidir. Tedavi s ırasında sadece di-
latör ya da parmak egzersizleri gibi mekanik yön-
temlerin kullan ı lmas ı , bu belirtiyi ortadan kald ırsa 
da hastaya yarar ı  s ı nırl ı  olabilir (4) . Bu nedenle biz, 
bunlara ek olarak hastalanm ızın kendilerini ta-
nımaları , eş leriyle olan cinsel ve cinsellik d ışı  iliş -
kilerini geliş tirmeleri üzerinde durduk. 

Literatürde vajinismusta grup tedavisi öneren bir ya-
zıya rastlamad ık. Bunu sebebi bu problemin görece 
nadir bulunmas ı  olabilir. enitemiz bu konuda uz-
manlaş tığı  ve yazar A.K. medyada tan ı ndığı  için 
başvurular fazlad ır. Kliniğ imize y ı lda ortalama 30 
vajinismus hastas ı  baş vurmaktad ır. Ancak grup te-
davisini tercih edi ş imizin nedeni sadece eleman sa-
yımızın azlığı  değ il aynı  zamanda grup ortam ının bu 
tedaviyi h ızlandırıc ı  ve hastaların motivasyonu art-
tınc ı  bir etkiye sahip oldu ğunu gözlemlemenfizdir. 

Amerikan Seks Eğ itimcileri, dan ış manları  ve Te-
rapistleri Derne ğ i'nin (AASECT) rastgele seçilmi ş  
289 üyesinin hasta gruplann ı  ve tedavilerini de-
ğerlendiren Kilmann, cinsel porblemlerle bu te-
davicilere başvuran hastaların ancak % 4'üne grup 
tedavisi uyguland ığı nı , grup tedavilerinin % 5'inde 
koterapist bulunduğunu ve bu koterapistlerden % 
27'sinin karşı  cinsten olduğ unu bildirmiş tir (6) . 

Vajinismus, bu tedavicilere yap ı lan başvuruların en 
seyrek (% 5) nedenlerinden birisidir. Bu çal ış mada 
vajinismusta grup tedavisi yap ı lıp yapılmadığı ndan 
bahsedilmemektedir. Bütün cinsel problemlerde en 
sık kullan ı lan yöntemler: partnerle ileti ş im üzerine 
odaklan ı lmas ı  (% 77), genel cinsel e ğ itim (% 72), ev 
ödevi verilmesi (% 70), cinsel ili şki üzerine odak-
lanı lmas ı  (% 70) idi. Sensate focus % 59, sistematik 
duyars ızlaş tırma % 30 oran ında uygulanrnaktayd ı . 
Böylece cinsel tedavinin ço ğunun asl ında cinsellik 
dışı nda yap ı ldığı  görülmektedir (6) . Bu çal ış manı n 
sonuçlarına göre, vajinismusla baş vuran kiş ilerde te-
davi başarı sı  ortalama % 48'dir ve tedavi süresi or-
talamas ı  11 görü ş medir. 

Hastalar ın e ş leriyle birlikte tedaviye al ınmas ı n ın ge- 
rekli olduğu bildirilmiş tir (11). Eş lerin gruplar ha- 
linde tedaviye al ı nmas ı  düşünülebilir ancak e ş lerin 

katı lım ını  her hastada sağ lamak mümkün olmamak-
tadın Bu nedenle bireylerin olu ş turduğu grupları  ter-
cih ettik. 

Bu hastalar ın pek çoğunun ilk başvurusunu ji-
nekoloğ a yaptığı  görülmektedir. Jinekologlann yap-
mas ı  gereken ay ırıc ı  tan ıyı  gerçekle ş tirdikten sonra 
hastay ı  psikoterapi için yönlendirmek olmal ıdır. 
Eğer birincil vajinismusu bulunan kad ı nlara rutin 
olarak cerrahi bir giri ş im yap ı lırsa, bir çoğunun hiç 
olmadığı  halde yalunmalann ın fiziksel bir temeli ol-
duğuna dair inanc ı  kuvvetlenerek ki ş iliklerindeki 
histerik-nörotik e ğ ilim kuvvetlenir ve bu da psi-
koterapiyi güçle ş tirir (11) . Klasik psikanalitik psi-
koterapi bu hastalarda yüz güldürücü de ğ ildir (4) . 
Ayrıca analiz için gereken sürenin uzunlu ğu da 
önemli bir engeldir. 

SONUÇ 

Vajinismusla başvuran ki ş ilerin iç görü kazanma he-
defli k ısa grup psikoterapisi ve bunu yan ında par-
mak egzersizleri ile duyars ızlaş t ırma, cinsel eğ itim 
ve anksiyeteyi azaltmaya yarayan davran ış ç ı  tek-
niklerle tedavi edilmeleri, vajinismus güvenini art-
tırmas ına ve kiş iler aras ı  ilişkilerini geliş tirmesine 
imkan vermektedir. 
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