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Genito Pelvik Agri/Penetrasyon Bozukluklari ve Giincel Yaklasimlar
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Genito pelvik agr1 ve birlesme bozukluklari, vajinismus ve disparoniyi igeren bir ¢esit kadin cinsel islev bozuklugudur.
Daha once cinsel agr1 bozukluklar1 olarak siniflandirilan vajinismus ve disparoni Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinda (DSM-5) genito-pelvik agri bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Goriilme sikligina dair yeterli kanitlar bulunmamakla birlikte kadinlarda sik karsilagildigir goriisi
hakimdir. Etiyolojisinde; fiziksel/organik, psikolojik, kiiltiirel, fobik vb. pek ¢ok faktoriin rol oynayabilecegi kabul
edilmektedir. Ancak sebebinin anlagilmasina yonelik ayirt edici tanilar heniiz yeterli diizeyde degildir. Buna bagh
olarak da tedavisinde basari sansi tartigilan yontemler kullanilmaktadir. Tedavide giincel yaklagimlar ise; tibbi tedavi
yontemleri, fizik tedavi yontemleri, cinsel terapi, psikoterapi ve hipnoterapidir. Bunlara ek olarak hastaligin énlenmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in multidisipliner bir ekip ortakligi sarttir. Bu ekip icerisinde yer alan
hemsireler, kadinlarda cinsellikle ilgili sorunlarin saptanmasinda anahtar role sahiptir. Bu derlemede genito pelvik agr1
ve birlesme bozukluklarimin yayginligi, etiyolojisinde rol oynayan faktorler, tan1 ve tedavi yontemleri ile konuya
yonelik hemsirelik yaklagiminin irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Agri; vajinismus; disparoni; tedavi; hemgirelik.

Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorders and Current Approaches

ABSTRACT

Genito-pelvic pain and penetration disorders are female sexual dysfunctions that involve vaginismus and dyspareunia.
Vaginismus and dyspareunia, previously classified as sexual pain disorders, were defined as genitopelvic pain disorder
in the fifth edition of the American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Although there is not enough evidence for the incidence, it is generally thought to be common in women. Many factors
such as physical/organic, psychological, cultural and phobic, etc. are widely accepted to play a role in etiology.
However, since the diagnostic criteria for understanding the cause are not yet sufficient, the methods are used whose
likelihood of success are under discussion. Current approaches in treatment are medical treatment methods, physical
therapy methods, sexual therapy, psychotherapy and hypnotherapy. In addition, a multidisciplinary team partnership is
essential for the prevention, treatment and rehabilitation of the disease. The nurses involved in this team have a key role
in identifying sexual problems in women. In the study, the prevalence of genito-pelvic pain and penetration disorders,
the factors that play a role in the etiology, the diagnosis and treatment methods and the nursing approaches about the
subject are aimed to be observed.

Keywords: Pain; vaginismus; dyspareunia; treatment; nursing.

GIRIS

Cinsel aktivite yalnizca neslin devami i¢in yapilan biyolojik bir islev degil, ayn1 zamanda insanlar arasi duygularin
iletisimine yarayan ve zevk veren temel bir islevdir (1). Bu nedenle de cinsellik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasaminin vazgegilmez bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Cinsel islev, genel sagligin ve yasam kalitesinin 6nemli
bir boyutu olmakla birlikte cinsel iglev bozukluklari yaygin olarak goriilen saglik sorunlarindandir (2,3). Disparoni ve
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DISSIZ ve Ark.

vajinismus alt gruplart en son Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-5’te (Diagnostic and
Statistical Manual Mental Disorders-DSM-5)
birlestirilerek genito pelvik agr1 ve birlesme bozukluklari
basliginda yeniden tanimlanmis ve bu problemin klinik
anlamda belirgin bir sikintiya ve bozukluga neden oldugu
belirtilmistir (4). Diger bir tanima gore disparoni koitus
sirasinda  vajinismus disinda kalan nedenlerle ortaya
¢ikan irogenital alanda hissedilen, tekrarlayan ya da
stirekli bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (5). Buradan yola
cikarak bu derlemede genito pelvik agr1 ve birlegsme
bozukluklarinin yayginligi, etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, giincel tan1 ve tedavi yontemleri ile konuya
yonelik hemsirelik yaklagiminin irdelenmesi
amaclanmistir.

Epidemiyoloji

Yapilan calismalarda vajinismus ve disparonin ¢ok sik
rastlanan bir kadmn cinsel islev bozuklugu oldugu
vurgulansa da genel popiilasyon igindeki orani tam olarak
bilinmemektedir. Ayrica bu tiir yakinmasi olan kadinlarin
tedaviye basvurmadigi, eksik tanmilandigi ve goézden
kacirildigr da digiiniilmektedir (6,7). Vajinismusun,
evlilik yagami iginde en sik cinsel birlesmenin
gerceklesmesine engel olan durumlardan biri oldugu
vurgulanmaktadir. Gana’da yapilan randomize kontrollii
bir ¢aligmada kadinlarin %68,1’inin vajinismus belirtileri
gosterdigi saptanmistir (8). Italya’da yardim hattim
telefonla arayan kadinlarin  %9’unun  vajinismus
tarifledigi  belirtilmistir  (9). Bir baska ¢alismada
vajinismusun, genel popiilasyon i¢indeki oranmin %3-13
arasinda; klinige bagvuran cinsel islev bozukluklari
arasinda ise %21-48 arasinda oldugu bildirilmektedir
(10). Diger taraftan vajinismusun bat1 toplumlarinda daha
az goriildiigi ifade edilmektedir. Isvec'te yapilan bir
calismada yillik goriilme siklig1 %1 olarak saptanmustir
(11). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise kadinlarin
%17’si yasamlarinin herhangi bir asamasinda bir kerelik,
%9,2’si yasamlarinda bir donem devam eden birlesme
sorunu tarif etmislerdir (12). Konya’da yapilmis olan
toplum bazli bir bagka aragtirmada ise %15,3 oraninda
vajinismus sorunu oldugu bildirilmistir (13). Cinsel
sorunlar1 nedeniyle psikiyatri klinigine bagvuran kadin
hastalarin degerlendirildigi bir arastirmada vajinismusun
%73 oraninda oldugu belirlenmistir (14). Yildirim ve ark.
(15) tarafindan yalnizca cinsel islev bozuklugu olan
olgularin bagvurdugu merkezde yiiriitillen ¢alismada ise
kadinlarin  %41’inin vajinismus nedeni ile basvuru
yaptiklar1 saptanmistir.

Yapilan c¢alismalarda klinik olarak vajinusmus ve
disparonin birbirinden ayirt etmenin oldukga gii¢ oldugu
bu nedenle de cinsel birlesmeyle iliskili agr1 sikayeti olan
bir kadinda vajinismus varsa oncelikli taninin vajinismus
olarak kabul edilmesi onerilmektedir (13-16). Bununla
ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan bir calismada
vajinismuslu hastalarda disparoni sikligi %47,2 olarak
bulunmustur (16). Baska bir calismada da agr1 ve
vajinismus arasinda gii¢lii bir iligki oldugu ve %59
oraninda birlikte goriildiigii belirtilmistir (15). Disparonin
genellikle  vajinimusla  birlikteligini  degerlendiren
caligmalar ¢ok On planda olmasina ragmen yalnizca
disparoni sorununun arastirildigi ¢alismalarda sikliginin

%3 ile %43 arasinda degistigi gosterilmistir (5,14-16).

Etiyoloji

Cinsel islevin biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
kisileraras1 bir¢ok kompanenti vardir. Bunlar kadinda
erkeklere gore daha karmasiktir (17). Yapilan
calismalarda da fiziksel, organik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel icerikli pek ¢ok faktdriin genito pelvik agri ve
birlesme bozukluklarmin olugumunda etkili oldugunu
bildirmektedir (13-15).

1. Fiziksel/Organik Nedenler

Hem vajinimusun hem de disparoninin organik ya da
fiziksel nedenleri iizerinde siklikla durulmakla birlikte
vajinismusun olast organik nedenleri arasinda; vajinal
atrofi ve atrofiye bagli adezyonlar, vajinal operasyon
veya intravajinal radyasyon, uterus prolapsusu, vulvar
vestibdlit sendromu (VVS), endometriyozis, vajinal
lezyon ve tiimérler, cinsel yoldan bulasan hastaliklar ve
pelvis kan basmci anormallikleri sayilmaktadir (10).
Disparoni vajinismusla siklikla karigtirilsa da genellikle
vajinismus disinda kalan nedenlerle ortaya g¢ikan cinsel
iliskide agrt olarak tanimlanmaktadir. Disparoni
gelisiminde ise  vulvodinin, vulvar  vestibulitin,
vestibulodinin neden olabilecegi belirtilmektedir (18,19).
Disparoniye sebep olabilen diger organik faktorler
arasinda Kklitorisin irritasyonu ve asirt duyarliligi, kalin
himen, epizyotomi nedbesi, kisa vajina (dogumsal),
pelvik organ prolabsusu, endometriozis, perineal cerrahi,
pudendal sinir sikigmasi, levator ani myaljisi, radyoterapi,
over kistleri, pelvik inflamatuvar hastaliklar (PID),
inflamatuvar barsak hastaliklari, pelvik adezyonlar ve
Ozellikle postmenopozal dénemde goriilen vulvo-vajinal
atrofi gibi derin ve yiizeyel ya da primer veya sekonder
vajinal agriya neden olabilecek faktorler sayilabilir (10).
2. Psikolojik Nedenler

Hem vajinismusun hem de disparoninin olugsmasinda
fiziksel/organik  nedenlerinin ~ yaninda  psikolojik
faktorlerin de ekili oldugu belirtilmektedir. Vajinismusa
yonelik psikolojik faktorler psikoanalitik, psikodinamik,
bilissel-davranig¢r  yaklasimlari savunanlar tarafindan
aciklanmaya ¢alisilmistir.  Psikoanalitik  yaklagimda
vajinismus, vajinaya girisim ile bedenin siddetli bir
sekilde cevap vermesine neden olan ruhsal yapinin
bilingdis1 siireci seklinde ele alinmistir. Bu yaklagima
gore bilingdist catigmalarin merkezinde ¢ogu kez, cinsel
tutumdan zarar gérmeye iliskin korku ile karsi cinse karsi
beslenen kiskanglik ve diigmanlik diistinceleri vardir (20).
Biligsel-davranisg1  yaklagima gdre vajinismus agri
beklentisine kosullanmis bir korku ya da anksiyete
tepkisidir. Bu goriise gore penis yaklasmaya ¢alistiginda
zararlt ya da hos olmayan bir uyarana doniisiir ve agrili
spazmlarla birlikte bir kaginma davranisina yol acar.
Vajinismuslu kadinlarin ¢ogunda vajenlerinin ¢ok kiigiik
oldugu, kizlik zarlarmin kalin oldugu ya da penisin ¢ok
biiylik oldugu seklinde gergek disi diisiinceler mevcuttur
(20,21). Psikodinamik yaklagima gore ise vajinal yanit
gelistiren kadinlarin biiyiik bir kismu bilingte ya da biling
oncesinde eslerine/partnerlerine karsi kizginlik ve onlar
hakkinda degisken duygulara sahiptir. Bu duygulara sahip
kadinlarin ¢ok da farkinda olmadan eslerini cinsel olarak
mutsuz etmek, cinsel birlesmeye izin vermemek gibi bir
tatmin mekanizmasi gelistirebilecekleri belirtilmektedir
(15). Disparonide ise organik neden saptanmamigsa
ruhsal/ psikolojik etmenlerin rol alabilecegi bu asamada
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da vajinismustan aywrdimin  oldukca
vurgulanmaktadir (15,21).

3. Fobik Tepkiler/Korku

Vajinismus tanist alan kadinda fobik tepkilerin/korkunun
onemli yer tuttugu belirtilmektedir. Klinik olarak,
korkulan uyarana maruz kalindiginda (6rn. muayene
sirasinda) yasanan anksiyete, bazi vakalarda panik ve
ardindan gelen kagmmma davranisina neden oldugu
vurgulanmaktadir  (10). Aslinda vajinismusu olan
kadinlari, disparonisi olanlardan ayiran tek faktoriin
penetrasyondan kaginma davranisinin - oldugu ileri
stiriilmektedir (10). Disparonide, ‘her zaman agriyacak’,
‘bu agri katlanilmaz bir agr’ seklinde
katastrofik/felaketlestirici bilisler agrili cinsel birlesme
beklentisiyle aktive olur ve bu durum artan bir agn ile
sonuglanir (10,15). Vajinismusta ise, korkulan uyaran
gergek ya da beklenen agri yasantisi olabilecegi gibi su an
bilinmeyen bir kaynak da olabilir (10,22).

Vajinismuslu kadinlarla yapilan bir ¢alismada belirtilen
korkularin sirasiyla agri ve asirt act duyma korkusu
(%57), asirt kanama korkusu (%31), yirtilma/par¢alanma
korkusu (%18), penisin i¢erde kalmasi/kilitlenme korkusu
(%17), bayilma/6lme korkusu (%11) ve pislik/igrenme
duygusu (%9) olarak tespit edilmistir (22). Calismalarda;
“vajinanin penisi i¢ine alamayacak kadar kiiciik oldugu
ve vajinal giris sirasinda vajinal duvarlarin yirtilacag:”,
“vajinal  girisin  gergeklesmesi  halinde  hastalik
kapilacagr”, “kirlenme” ve “hamile kalma” korkularmin
da vajinismusa 6zgili korkular olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(7,22). Bu fobik durum hastalikla beden biitiinliigliniin
zarar gormesini, hastalik sonucu aci ¢ekme ve Oliim
korkularini icermektedir. Boyle fobik durum ve korkular
olan kadinlar i¢in cinsel birlesme, beden biitiinliigiiniin
bozulup zarar gdrmesi anlamina gelmektedir (18).

4. Sosyal ve Kulturel Nedenler

Kiiltiirel ve sosyal etkiler cinsel davranig ve inanglar
iizerine oldukca etkilidir. Bunlardan vajinanin penise
kars1 kapali tutulmasiyla yiiceltilen bekaret kavramu
ozellikle dogu Kkiiltiirlerinde  olduk¢a  Onemlidir.
Vajinismusun da kiiltiirel nedenlerindendir (23). Diger
kiiltiirel nedenler arasinda kadinin kendi cinsel organini
tantmamasi, cinsel deneyimin asamali gelismeyip
dogrudan cinsel birlesmeyle baglamasi ve cinselligi
merak etmenin ahlaksizlik, su¢ sayilmasi gibi cinsellik
anlayisindaki tabular sayilabilir (24). Benzer sekilde
bizim kiiltiiriimiizde de gelinin bakireligini esine ve onun
ailesine ilk gece kanitlamak zorunda olmasi bdyle bir
kiiltiirel yaklasimin riintidiir. Ayrica ilk geceden Once
ailenin daha biiyiik bir kadin liyesinin kendi deneyimini
geline anlatmasi gelenekleri mevcuttur. Cinsellikle ilgili
yeterli bilgi ve deneyimi olmayan cift igin bdyle
gelenekler ilk cinsel iliskide kaygiy1 arttirarak cinsel iglev
bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir (18,25).
Ozellikle erkek egemen dogu kiiltiirlerinde cinsellik
sadece lireme igin gerceklestirilen, esin memnuniyeti ve
tatmini i¢in dnemli olan buna karsin zevk vermeyen bir
aktivite oldugu Ogretisi sunulur. Dolayisiyla bu tip
kiiltiirlerde boylesi bilgilerin kadinda cinsel birlesmenin
dayanilmaz aci1 veren bir olaya doniismesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (24).

5. Fiziksel ve Cinsel Istismarlar

Cocukluk cagi cinsel ve fiziksel istismarin yasamin
ilerleyen donemlerinde yakim iligkilerde ve cinsel

gliclesecegi

islevlerde  problemlere yol actigi  kaynaklarda
belirtilmektedir. Buna karsilik fiziksel istismar dykdisii ile
vajinismus arasinda dnemli bir iliski olmadigin gosteren
calismalarda mevcuttur (10,18).
6. Egitim Eksikligi ve Cinsellikle Ilgili Tutumlar
Cinsellige karst olumsuz tutumlarin ve cinsel bilgi
eksikliginin disparoni ve/veya vajinismusa yol agtig1
vurgulanmaktadir. Vajinismuslu kadinlarla yapilan klinik
calismalarda bu durumun “cinselligin yanlis olduguna
inandirilarak yetistirilme”, “cinselligi bir giinah olarak
empoze eden otoriter ebeveyne sahip olma”, “cinsellik ile
ilgili ~ bilgi  eksikligi/yanlis  bilgilendirme”,  “alt
kiiltiirlerinin/dini ~ inanglarinin  iyi  kizlart  olma”
boyutlariyla iligkili oldugu gdzlenmistir (15,18). Buna
karsin bazi1 caligmalarda ise vajinismuslu olgularla,
kontrol gruplarindaki kadinlarin cinsellik hakkindaki
bilgileri agisindan o6nemli farklhiliklar gostermedigi
belirtilmistir. Bu goriislerden genito pelvik agri/birlesme
bozukluklart ya da diger cinsel islev bozukluklariyla ilgili
tedavilere baslamadan 6nce ¢iftin cinsel bilgisinin, dinsel
inanglarimin, aile degerlerinin ve toplumsal tabularinin
belirlenmesinin 6nemli oldugu anlagilmaktadir (10,18).
7. Eslerin Tutumu ve Es Faktorii
Vajinismus, erkekte istenmeme ve reddedilme olarak
yasandiginda; ese yonelik sliphe, o6fke ve kirginlik
yasanmasina neden olabilir. Diger taraftan bu kadinlarin
eslerinin de genellikle anlayigl, asir1 hosgoriilii, cinsel
deneyimlerinin az ve girisken olmadiklari, pasif ve
iddiasiz olduklar1 6ne siiriilmektedir. Davis ve Reissing
(26) erkeklerin vajinismuslu eslerine karsz;
a. Kolaylastiran (agriya karst tepkilerinde,
¢Oziime yonelik davraniglarini cesaretlendiren),
b. Olumsuz (agriya elestiri, 6fke, onaylamama seklinde
tepkiler veren, yardim isteklerini reddeden) ve
c. Sempatik (teselli etmeye odaklanan ve agr1 deneyimi
ile ilgi tartismalardan kagimnan) yaklasim seklinde ii¢
degisik tipte tepki verebileceklerini belirtmistir.
Cinsel agr1 bozukluklarinin siirmesinde en ¢ok katkist
olanin ise “sempatik” es tepkisinin oldugunu ileri
stirmiistiir.
Ciftler aralarinda bu tarz yaklasimlardan yola cikarak,
penil-vajinal iliskinin gergeklesmesi ya da tedavi
konusunda karsilikli kacinma tutumu sergiledikleri ve
farkinda olmadan gizli bir anlagma igine girmis
olabilecekleri vurgulanmaktadir. Buradan hareketle
genellikle ¢iftlerin cinsel agri nedeniyle tedaviye bagvuru
siirelerinin diger cinsel iglev bozukluklarma goére uzun
oldugu ve hatta yillar sonra c¢ocuk sahibi olmak
istediklerinde tedaviye bagvurduklar ileri siiriilmektedir.
Bu acidan bakildiginda gerek vajinismusun gerekse
disparoninin evlilik iligkilerini veya evlilik uyumunu
olumsuz etkilemedigi yapilan c¢aligmalarda ortaya
konulmustur (10,15,26). Diger taraftan ise disparonisi
olan  kadinlarin  iligkilerinde  uyumsuzlugun ve
gecimsizligin daha sik oldugu tespit edilmistir (10,26).
Vajinismuslu kadinlarla yapilan klinik bazli ¢alismalarda
ise eslerinde erken bosalma ve erektil disfonksiyon gibi
cinsel islev bozukluklarinin daha fazla gorildiigi
belirtilmektedir. Ancak bahsedilen erkek cinsel islev
bozukluklarmin vajinismusa goére ikincil sorunlar
olduklar1 ve vajinismus ya da cinsel agr1 bozukluklarinin
basarili bir sekilde tedavi edilmesiyle kendiliginden
ortadan kalktig bildirilmektedir (26).

esinin
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Tam
DSM-V  genitopelvik  agri/birlesme  (penetrasyon)
bozukluklari i¢in asagidaki durumlardan en az birine alt1
ay boyunca sirekli veya tekrarlayan bicimde maruz
kalmis olmayi belirleyici olarak kabul etmektedir:
e Vajinal girig/birlesmenin olmamasi,
e Vajinal  girig/birlesme  denemelerinde
vulvovajinal/pelvik agr1,
e Vulvovajinal veya pelvik agriyla ya da vajinal giris ile
ilgili belirgin korku/kaygt,
¢ Vajinal giris/denemesi sirasinda pelvik taban kaslarinda
belirgin gerginlik / kasilmanin olmasidir (4).
Bunun yaninda DSM-IV’te yer alan yasam boyu (ilk
cinsel etkinlikten bu yana)/edinilmis ve yaygin/durumsal
gibi daha o©nceki alt belirleyenlere, partner etkeni
(partnerin cinsel sorunlari, partnerin saglik durumu vb.),
iliskiden kaynaklanan etkenler (6rn. zayif iletigim,
iligkide c¢atisma, cinsel istek uyumsuzlugu), bireysel
etkenler (6rn. depresyon ve kaygi, zayif beden imaji,
gegmiste istismara maruz kalinmasi), kiiltiirel/dinsel
etkenler (6rn. cinsellige yonelik yasaklardan kaynaklanan
ket vurma) ve son olarak prognoz, seyir ve tedavi ile ilgili
tibbi etkenler gibi daha kapsayici ve tamimlayict alt
belirleyenler eklenmistir (3,4).
Tedavi Yaklasim
Bugiin  icin  genitopelvik  agr

belirgin

bozukluklarinin

organik/fizyolojik, psikolojik ya da sosyokultirel
oldugunu aymirt edebilecek gecerli tam  yollarn
bulunmamaktadir. Ayrica etiyolojilerinde yer alan
faktorlerin  karmagik olmasi, tedavi yoOntemlerinin

psikoanalizden cerrahi operasyonlara kadar ¢cok genis bir
alam kapsamasi ve hangi tedavi yOnteminin yararl
olduguna dair yapilan kontrollii arastirmalarin ¢ok sinirlt
olmasi nedeniyle hastaya 6zel multidisipliner yaklasim
gelistirmeyi gerekli kilmaktadir. Tedavide giincel
yaklasimlar ise; tibbi tedavi yontemleri, fizik tedavi
yontemleri, cinsel terapi, psikoterapi ve hipnoterapidir
(22).

1. Tibbi tedavi

Genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugunda kullanilan
mevcut tibbi yontemler arasinda topikal lidokain,
botulinum toksin, lokal 6strojen, &striol jel ve tablet,
ospemifen, Dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS),
pregabalin, trisiklik antidepresanlar,
sedatif/anksiyolitikler (benzodiazepin) gibi farmakolojik
ve himenektomi, perineoplasty, vulvoplasty gibi cerrahi
yontemler ve lazer tedavisi yer almaktadir. En sik
uygulanan yontemlerden Botoks uygulamasi diye bilinen
Botulinum toksin enjeksiyonlart pelvik taban kaslarina
cogunlukla Levator Ani kasmin dort farkli noktasina
uygulanir. Yapilan bazi c¢aligmalarda bu yoOntemle
vajinismusun tedavi edilebildigi gosterilmigse de bu
konuda randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir
(19,27). Ostrojen tedavisi ya da lokal dstrojen tedavileri,
vulvovaginal atrofi tedavisinde altin standart olarak
belirtilse de wuterusu olan kadinlarda lokal Ostrojen
tedavisinin bir yildan uzun kullanimi ile ilgili veriler
yeterli olmadigindan uzun stireli kullanimi
onerilmemektedir. Dehidroepiandrosteron DHEA ve
DHEA-S %50’lik 6,5 mg DHEA’nin krem formunda
vaginal olarak kullaniminin vaginal atrofiyi giderdigi
Ostrojen tedavisinin kontrendike oldugu kadinlarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bir selektif Ostrojen

reseptor modiilatorii olan Ospemifen, Amerikan Gida ve
flag Dairesi (FDA) (28) tarafindan kullanimi orta ve agir

vulvovaginal atrofide ve disparoni tedavisinde
onaylanmustir.  Topikal lidokain  uygulamalarindan
Xylocaine (Lignocaine) jel ya da nitrogliserinin

vajinismus tedavisinde olumlu sonuglar verdigi ileri
stirilmektedir. Genellikle gevseme egzersizleriyle birlikte
diazepam gibi  benzodizepinlerin  veya trisiklik
antidepresanlarin kullanildig1 bilinmektedir (29). Bazi
caligmalarda  bu  yontemlerin  klinik  faydalan
gosterilmigse  de  bilimsel kanitlar1  bulunmayan
seceneklerdir.

Cerrahi yontemlerden olan himenektominin, hymenin
yapisal anomalisinin vajinismus i¢in bir etken oldugunda
yapilabilecegi One siirlilmektedir. Vestibuloplasti ve
perineoplasti de vajinismusta uygulanan diger cerrahi

yontemlerdir. Ancak gerek vestiblloplasti gerekse
perincoplasti  ameliyatlarindan ~ sonra  vajinismus
belirtilerinin ~ siirdiigli  belirtilmistir.  Lazer tedavi

vajinismusun tedavisinde kullanilan diger bir tibbi tedavi
yontemidir. Karbondioksit lazer vulvada ciddi yaniklara
neden olup agriy1 siddetlendirdiginden boya lazer, tedavi
stirecinde daha ¢ok tercih edilmektedir (22).

2. Pelvik Taban Fizyoterapisi

Biyopsikososyal agri kavramina dayanan bu modelde
seksiiel biligsel davranigci terapi ile pelvik taban
fizyoterapisinin kombine uygulanmasi sdz konusudur.
Pelvik taban fizyoterapisinin esas unsuru hasta egitimi
oldugu vurgulanmaktadir. Bu yontemde cinsel bilgi ve
egitim, gevseme teknikleri, cinsel imgeleme ve
egzersizler ile agriya yonelik irrasyonel inanglara
odaklanilir ve biligsel yeniden yapilandirma saglanir.
Yapilan egitimde vajinal esnekligi artiracak vajinal masaj
ve germe teknikleri, dig genital organin anatomisi, cinsel
siklus dongiisiiniin ve pelvik taban kaslarmin gorevleri
hakkinda bibliyoterapi yoluyla bilgilendirme yapilir (30).
Diger yontem Elektromyografi-Biofeedback
uygulamasidir. Bu uygulamayla hastaya pelvik tabanini
izole nasil kasacag1 ve gevsetecegi dgretilir. Bu teknigin
uygulandig 12 ¢iftin incelendigi ¢aligmada sekiz haftalik
tedavinin sonucunda kadinlarin biiyiik boyutlu poplarin
vajinal girisine karsi toleranshi hale geldigi ve tatmin
edici cinsel birlesmenin basarilabildigi rapor edilmistir.
Arastirmacilara gore yontem hastalar i¢in kas kontroliinii
ogretmede etkili olup vajinismus tedavisinde basari
sansin1 arttirabilir (31).

Pelvik taban fizyoterapisinde kullanilabilecek bir diger
yaklagim ise elektroterapidir. Yapilan bir calismada
disparonili ve vajinismuslu kadinlarda al¢ak frekansh

elektrik  stimiilasyon uygulamasinin pelvik taban
kaslarinin kontraktil ve gevseme yeteneklerini gelistigi
saptanmugtir (30).

Manuel terapi ile uygulanan germe- myofasyal gevsetme
teknikleri ve 06zel pozisyonlarda yapilan egzersizler
ozellikle hipertonik kaslar1 gevsetmek, tonusu normalize
etmek, kan akisin1 gelistirmek ve pelvik tabanin
mobilitesini artirmak i¢in uygulanir (30).

3. Cinsel Terapi Yontemleri

Cinsel terapi, disparoni ve vajinismusun semptom odakli
tedavisinden ¢ok birey odakli tedavisine dayanan ¢iftlerin
birbirleri arasindaki iletisim becerilerini gelistirerek esler
arasinda duygusal yakinligmm saglanmasinin cinsel
bilesmenin oniinde tutan bir tedavi yontemidir. Bu
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yaklagimin genitopelvik agri1 bozukluklarinin tedavisinde
oldukca etkili oldugu, ozellikle tibbi yontemlerin yarar
saglamadig1 hastalarda daha c¢ok fayda saglayabilecegi
belirtilmektedir (14).

Cinsel terapide amag; cinsel bilgi eksikliginin
giderilmesi, esler arasindaki iletisimin zenginlestirilmesi,
ev ddevlerinin yapilmasini engelleyen olumsuz otomatik
diislincelerin fark edilmesi, bunlarin yerine olumlu ve
dogru diislincelerin gelistirilmesi olarak 06zetlenebilir
(17).

Gortismeler uzman bir terapist tarafindan danigma
kurallarina uyularak gercgeklestirilir. Terapiler siiresince;
cinsel birlesme yasagi konulmasi, duyumlara odaklanma
egzersizleri, dur ve yeniden basla egzersizleri ve sikma
egzersizlerine yer verilir. Ayrica cinsellikle ilgili algilar
Uzerinde c¢aligilir ve ailenin sosyal yasaminin
geligtirilmesine odaklanilir. Terapilerde; ¢esitli resim,
kitap, filmlerden de yararlanilabilir. Cifte cinsel bilgiler
iceren bir kitap Onerilir. Bu yonteme dogru zamanda,
dogru Dbireyde, dogru kitabi bulusturmak olarak
tanimlanan bibliyoterapi de denilmektedir.

Tedavinin en oOnemli 0&zelliklerinden biri de ev
odevleridir. Odevler c¢iftin sorunlarma ve tedavideki
uyumlarina gére belirlenir. Ornek bir ev ddevinde, gifte
Onerilen kitab1 okuyup Ogrenmeleri istenir, sonraki
goriismede ise okunan bdliimle ilgili geribildirimleri
alinir (17).

4. Bilissel Davraniscil Terapi

Disparoni ve vajinismusun bilissel terapisi; biligsel
yeniden yapilandirma, egitim, cinsel terapi ve ev
Odevlerinden olusur. Vajinismusun davranigg tedavisinde
ise dokunmaya odakl ¢iftler arasinda fiziksel yakinliktaki
rahatliga odaklanilir. Koit baslangicta yasaklanir. Pelvik
taban  kaslarinda  kontraksiyon ve  relaksasyon
kontroliiniin saglanabilmesi icin ¢esitli biiyiiklikteki
plastik, cam ya da metal gubuklar (dilatator), asamali
olarak veya esli parmak egzersizleri ev programi olarak
verilir. Boylelikle ev ddevleriyle asamali olarak eslerin
yakinlik dereceleri artirthir (6,17). Yapilan randomize
konrollii bir arastirmada vulvodynia tanisi olan 50 kadin
Uzerinde biligsel davranisci terapi ile destekleyici terapi
karsilagtirilmistir.  Aragtirma  sonucunda  bilissel
davranisci terapinin sonuglarinin daha bagarili ve hasta
memnuniyetin yiiksek oldugu belirlenmistir (32).

5. Psikoterapi ve Hipnoterapi

Psikoterapi, organik kokeni olmayan vajinismus ve
disparoninin tedavisinde anksiyete diizeyini azaltmayi
amaglayan diger bir tedavi yOntemidir. Hastalarin
vajinismusta davranislari etkileyen korku gibi diisiince,
hisleri anlamalarina, kaginma davraniglarinin
degistirilmesine yardimci olur. Psikoterapi, bireysel veya
grup terapisi olarak uygulanabilmektedir. Bu tedavini en
bliylik dezavantaji gereken siirenin uzun olmasidir.
Vajinismusla bagvuran kisilerde i¢ gorii kazanma hedefli
kisa grup psikoterapisinin  vajinismusta  giivenin
arttirmasina ve kigiler arasi iligkilerini gelistirmesine daha
cok imkén verdigi belirtilmektedir (6,33).

Hipnoz ise kisinin bilingaltiin istegi dogrultusunda
telkin alabilir hale gelmesi, yonlendirilebilmesi olarak
tammlanmaktadir. En az ii¢ en fazla sekiz seans olmak
iizere uygulanmasi Onerilmektedir. Ciftlere Oncelikle
hipnoterapi hakkinda bilgi verilerek tedaviye baslanilmali
ve daha sonra haftada bir kez olmak izere hipnoterapi

goriisme plam  yapilmahdir. Tlk seansta genellikle
relaksasyon (gevseme) hipnozu uygulanir, kadinin
rahatlamas1 ve kendini iyi hissetmesi saglanir. Daha
sonraki seansa kadar cinsel iliski yasagi konulur, ikinci
seansta pozitif imajinasyonla ego gugclendirici telkin
verilir. Uglincii seansta hipnoterapi esnasinda pozitif
imajinasyon kadimin aktif ve kontrolin tamamen
kendisinde oldugu bir cinsel iligkiyi esiyle birlikte
yasamasini hayal etmesi saglanir. Ugiincii seanstan sonra
cinsel birlesme ger¢eklesmezse seanslara devam edilmesi
Onerilmektedir (6,33).

Vajinismuslu  kadinlarda  psikolojik ~ mudahalelerin
etkinligi tartigmalidir. Heiman (34) yaptig1 ¢aligmasinda
vajinismus tedavisinde psikolojik midahalelerin yetersiz
oldugunu; psikoterapdtik miidahalelerin yalnizca hafif
vajinismus  vakalarinda ise yarayabilecegini One
sirmiistiir. Benzer sekilde pek c¢ok yazar tarafindan
bireysel terapilerin uzun, pahali, bazi vakalar i¢in yararsiz
oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle tedavide davranissal —
tibbi  tekniklerle (dilatorlerin  kullanilmasi, maruz
birakma, asamali kas gevsetme gibi) yarar saglanamadigi
takdirde hastalarin bireysel ya da cinsel terapilere
yonlendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir (33-35).
Genito Pelvik Agr1 ve Birlesme Bozukluklarinda
Hemsirelik Yaklasim

Cinsel saglik sorunlari, iilkemiz gibi cinselligi
sosyokiiltiirel agidan tabu olarak kabul eden toplumlarda
goz ard1 edilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerin
multidisipliner sekilde cinsel islevle ilgili sorunlari ele
almalari, ayrintili tamilama yapmalari, uygun tedavi
yontemini  se¢meleri ve ¢iftlere soruna ydnelik
danismanlik yapmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla tedavi
plant olusturulur iken tek yonlii tedavi planlanlanmayip,
tedavi protokolleri hastanin hikayesi ve sikayetleri
ayrintili bir sekilde alindiktan sonra kisiye 6zel olarak
planlanmalidir. Bu asamada da o&zellikle kadinlarla
stirekli iletisim halinde bulunan hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir.

Hemsirelerin ~ genito  pelvik agri  ve  birlesme
bozukluklarinda ciftlere yonelik izleyebilecekleri bakim
strateji basamaklari su sekilde siralanmistir:

1. Risk Gruplarini Belirlemek

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugu olup tedavi
arayisina girenler ¢ogunlukla gen¢ ciftlerdir. Bununla
birlikte ilk tedavi basvurusu 3-6 yil arasinda degigmekte
kimi ¢iftler 20 yildan sonra bile bagvurabilmektedir (36).
Bu nedenle saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda yer
alan hemsireler cinsel sagligi genel sagligin bir bileseni
olarak gérmeli ve karsilastiklart her bireyi bulunduklar
duruma  gore  cinsel sagllk  acisindan  da
degerlendirmelidir. Ancak bu tiir yaklasimlarla sorunun
farkinda olmayan veya farkinda olup tedavi arayigindan
¢ekinen bireylere rahatlikla ulasilabilir.

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugu g¢ogunlukla
cinsel birlesme denemelerinin baslamasiyla birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Daha seyrek olarak ta; koti
kosullarda jinekolojik muayene, kiiretaj veya zorlu ya da
komplikasyonlu dogum Gykiisiinden sonra veya herhangi
bir cinsel saldiriya ugradiktan sonra fark edilmektedir
(10,18,36). Bu nedenle bu tiir 6ykiisii olan kadinlarin
ileriki yasamlarinda desteklenmeleri ve cinsel saglik
acisindan degerlendirilmeleri son derece dnemlidir (10).
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2. Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesi Yapmak

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde ilk adim
ayritili ve sistematik bir cinsel ve tibbi &ykiiniin
almmasidir. Cinsel ve tibbi Oykii almak, problemin
tamimlanmasi, olas1 risk faktorlerinin ve etiyolojik
faktorlerin ortaya ¢ikarilmast olanagmi saglar (37).
Ayrica her cinsel yakinmayla basvuran bireyde sorun
cinsel islev bozuklugu diizeyinde olmayabilir. Bazen bu
basvurular genellikle cinsellikle ilgili yanlis inanglardan,
gercekei olmayan beklentilerden, cinsel egitimsizlikten
ya da deneyimsizlikten kaynaklanabilmektedir. Bu tir
olgularda, bir ya da birkag goriismeyle verilebilecek
cinsel egitim ile sorun kisa siirede ¢oziilebilir (13,36,37).
Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi yapacak olan bir
hemsirenin ¢iftler ile goriismelerini baglatmak icin
oncelikle uygun bir model se¢cmesi ve veri toplamak igin
gelistirilmis standart 6lgekler kullanmasi gerekmektedir.
Ayrica degerlendirme yapacak olan hemsire bireye 6zgii
cinselligi tanimlayabilmeli, iyi bir dinleyici olmali,
yargilayict bir tutum iginde olmamali, danigmanlik
yapabilme becerisi gelismis olmali, kadinlarla cinsel
konularda konusurken iletisim tekniklerini
kullanabilmeli, cinsellik konusunda kendini rahat
hissetmeli, cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi
sahibi olmali, cinsellik konusunda kendinin ve kadinlarin
inang, deger ve tutumlarinin farkinda olmalidir (38).

3. Savunuculuk Rolini Ustlenmek

Kimi giftlerin iliskisi genito pelvik agri ve birlesme
bozuklugundan etkilenmez. Ancak kimi kadinlar,
kadinhiginda eksiklik oldugunu diisiinerek esine karsi
sucluluk hisseder. Bazi erkeklerde de, ese karsi 6fke
besleme, bekéaret konusunda siiphe duyma vb. durumlar
nedeniyle esine psikolojik siddet uygulayabilir. Hatta
durum adli olaylara, tecaviiz veya fiziksel siddet
davranislarina kadar ilerleyebilir (36). Bu noktada kadina
yasadig1 genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugunun bir
hata veya eksiklik degil hastalik oldugu anlatilarak veya
profesyonel destek almaya ydnlendirerek sucluluk hissini
igsellestirmesi 6nlenmelidir. Bununla birlikte es veya bir
baska kisiden gelen fiziksel, cinsel veya adli herhangi bir
saldir1 varsa bu durum gerekli mevzuat ve hukuki kurallar
cercevesinde gerekli mercilere bildirilerek kadinin
savunuculugu tstlenilmelidir.

4. Aragtirma Yapmak

Vajinismus ve disparoninin genel popilasyon igindeki
orani, tedavi yoOntemlerinin basar1 sansi, hastalarin
sorunlari, vb. konularda olduk¢a smirli sayida g¢aligma
bulunmaktadir (6,7). Bu durum soruna yonelik 6nleme,
tedavi etme ve rehabilitasyon girisimlerinin istendik
diizeye wulagmasimi engellemektedir. Bu baglamda
hemsireler iyi tasarlanmig ¢alismalar yaparak konuya 11k
tutmalidir. Ayrica unutulmamalidir ki bilimsel ¢aligmalar
yaparak soruna yonelik gelismelere katki sunmak
hemsirelerin savunuculuk roliiniin de geregidir.

5. Egitimci roliinii iistlenmek

Cinsel egitim Omir boyu devam eden bir &grenme
siirecidir. Ogrenme aile i¢inde baslar, dgretmen, akran
gruplari, danismanlar, saglik profesyonelleri ve medya
araciligr ile devam eder. Profesyonel bir hemsirenin
verecegi cinsel saglik egitimi yalmizca bilgi eksikligini
gidermek ve yeni 6grenmeleri gergeklestirmek degil ayni
zamanda yanlis bilgilerin olusturdugu olumsuz sonuglari
da dizeltmeyi hedeflemelidir. Bu amacla Oncelikle

hizmet i¢i egitimler ile saglik profesyonelleri iizerinde
konuya yonelik farkindalik saglamali, hasta okullarinda,
taburculuk egitimlerinde, halk egitimlerinde ve 6zellikle
ebeveynlerin ortak katildigi gebe egitim siniflarinda
cinsel saglik konusuna yonelik belli bir model
gergevesinde iyi planlanmis egitimler diizenlemelidir
(37,38).

6. Bakim verici roliinii iistlenmek

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugu olan hastalar
icin diizenlenecek bakim plan1 igerisinde bireysel
farkliliklara gore cok sayida hemsirelik tanisina yer
verilebilir. Ornegin; agr, cinsel islev bozuklugu,
anksiyete, korku, bilgi eksikligi, bireysel veya ailesel bag
etmede yetersizlik gibi. Saptanan bu ve benzeri tanilar
dogrultusunda bireyin Ozelikleri ve mevcut sartlar
dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmali ve
uygulanmalidir (37,38).

SONUC

Sonu¢ olarak, genito pelvik agr1 ve birlesme
bozuklugunun genel popiilasyon igindeki orani tam
olarak bilinmemekle birlikte sik rastlanan bir kadin cinsel
islev.  bozuklugu  oldugu  kabul edilmektedir.
Etiyolojisinde fiziksel/organik nedenlerden psikolojik ve
sosyokultiirel nedenlere kadar ¢oklu faktorler etkilidir. Bu
nedenle de dogru tedavi yontemlerinin se¢imi konusunda
mevcut tanilama yontemleri yetersiz kalmaktadir. Benzer
sekilde tedavi yoOntemlerinin cerrahi operasyonlardan
psikoanalize kadar ¢ok genis bir alan1 kapsamasina
ragmen etkinliklerini gésteren randomize kontrolli
aragtirma sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla tedavi yontemlerinin  etkinlikleri hala
tartigmalidir. Ancak hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonunda multidisipliner yaklasimlarin altin
standard1 olusturdugu bir gercektir. Multidisipliner yap1
icerisinde hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde
hemgsire ve ebelerin ekibin 6nemli bir paydast oldugu
unutulmamalidir.
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