Cinsel Agri Bozukluklari
Cinsel agrilar iki sekilde goriilmektedir:
1) Vajinismus

Vajinismus, DSM — IV — TR ’de ‘Vajinanin dis lgcte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir
bicimde, yineleyici bir bicimde ya da sirekli olarak istem disi spazmin olmasi’ seklinde tanimlanmistir.
Korku, kaginma ve agri beklentisinin eslik etmesi cinsel birlesmeye izin vermez. Penisin vajinaya
girisinde bazi kadinlarda kasilma vajina girisinde olurken bazilarinda ise bacaklarda, gévde kaslarinda
ve hatta c¢enede bile olabilmektedir. “Tamamlanmamis evlilik’ ifadesi giftler istedigi halde cinsel
birlesmenin gerceklesmedigi evlilikler icin kullanilan bir ifadedir ve vajinismus bu tablonun en 6nemli
sebeplerindendir. Bir kadin hayatinin hicbir déneminde spazm ve agri yasamadan cinsel birlesmeye
giremiyorsa bu tablo genellikle ‘birincil vajinismus’ olarak bilinir. Bu kadinlarin ¢ogu tampon
kullanamaz ve tam bir kadin dogum muayenesi olamazlar. Haz verici cinsel birlesmeler yasayan bir
kadinda bazi tibbi durumlar, psikolojik ve cinsel travmalar, cocuk dogurma, cerrahi midahale veya
menopoz gibi sebeplerle vajinismus gelisebilir. Bu durum ise ‘ikincil vajinismus’ olarak ifade edilir.

Vajinismusun diger Ulkelerle kiyaslandiginda llkemizde tedavisi i¢in en g¢ok basvurulan kadin
cinsel islev bozuklugu oldugu belirtiimektedir. Genellikle ‘ilk gece korkusu’, cinsel alandaki bilgisizlik,
kadinin cinsel organlari hakkindaki olumsuz ve yanlis dislincelerinin varligi bu sorunun ortaya
cikmasindaki dnemli faktorlerdendir. Bu problemi yasayan kadin, sucluluk ve utang duymakta, kadin
olarak kendini eksik hissedebilmektedir. Vajinismuslu kadinlarin partnerleri veya kocalari da bu
rahatsizliktan etkilenmektedir. Bu kisiler reddedilme duygusu, cinsel iliski talep ettigi icin sucluluk
duygusu yasayabilir. Ofke, saskinlik, korku veya esini gérmeye tahammiilsiizlikten dolayi esinden
uzaklasma gibi durumlar da gozlenebilmektedir. Bazi esler ise anlayish ve empatik bir tutum
gelistirmektedirler.

Bircok yazar esler arasindaki uyumsuzluk ile cinsel islev bozukluklari arasinda orta
derecede anlamli bir iliski oldugu gorisiinde birlesmektedirler. Ward ve Ogden ve Bancroft" 6zellikle
kadinlar icin kendini giivende hissetmemenin cinsel iliskiyi olumsuz yénde etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri oldugunu bildirmislerdir.

insanlarin cocukluk yasantilari ve vyetistikleri aile ortaminin cinsel islev bozukluklarini
etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda vajinismusu olan kadinlarin evlenmeden
onceki aile ortamlarinda otoriter-baskici bir tutum iginde yetistirildikleri, siddet davranislari ve
fiziksel istismara maruz kalmis olabilecekleri bildiriimektedir.

Geleneksel ve tutucu ailelerde ¢ocuklara cinsel konularda bilgi verilmedigi gibi, cinsellik
"ayip", "glinah", "pis" ya da "kotlu" olarak degerlendirilmektedir. Dahasi bu ailelerde kiz-erkek
arkadasliklari da yasaklanabilmektedir. Dolayisiyla bdyle bir ortamda yetisen cocuklar ve
gencgler hem Kkarsi cinsle iliskiler hem de kendi cinsellikleri konusunda hicbir deneyime sahip
olamadan evlenmektedirler. Boyle ortamlarda yetisen genglerin ¢ogu mastiirbasyon yapmayi
bile denememektedirler. Hatta pek ¢ok kiz kendi cinsel organina bakmaktan bile kaginmaktadir.
Bu gencler icin cinsellikle ilgili hemen her sey utanma ve suglanma duygularina yol agmaktadir. Bir
yandan kendi ve eslerinin bedenleri hakkinda higbir bilgiye sahip olamama, bir yandan bu utanma
ve suclanma duygulari 6zellikle vajinismus ve erken bosalma sorunlarinin ortaya c¢ikmasinda
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle vajinismusun Ulkemizde ve Misliiman ilkelerde bati
Ulkelerinden daha sik goriilmesinin en belirgin nedenlerinden birinin geleneksel ve tutucu aile
ortami oldugu dustnilmektedir.
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Vajinismus ne siklikta goriliir?

Cinsel aktivite sirasinda agri sikligi % 3 — 43 arasinda olarak tahmin edilmektedir. Kuzey
Avrupa Ulkelerinde, ABD’ye kiyasla daha duslik oranlar verilmektedir. Genel toplumda gorilme
sikligi % 3-18, birinci basamakta % 3- 46, kadin dogum kliniklerinde % 10-20 olarak bildirilmektedir.
Asya Ulkelerinde cinsel agri bozukluklarinin sikhgr % 10 — 15 arasinda degismekte ve Malezya’da
birinci basamakta yapilan bir calismada % 67.8 olarak bildirilmektedir.

Vajinismus sikhigiyla ilgili bilgiler kisith olmakla birlikte Batili kaynaklarda goriilme sikhgi % 1 —
6 olarak tahmin edilmektedir. Kabaca 1000 kadindan 2’sinde vajinismus oldugunu belirten kaynaklar
olsa da bu sayinin ¢cok daha yiliksek oldugu distnilmektedir. Pek c¢ok kadin utanma nedeniyle
yardim aramamakta, rahatsizliklarinin gecici oldugunu dislinerek tedavi olmamakta, bazi kadinlara
yanlis tani konmakta veya saghk kurumlari yeterli kayit tutmamaktadir. Bu gibi sebeplerle
rahatsizlikla ilgili gegerli istatistiklere ulagsmak glitiir.

Tibbi tani nasil konur?

Vajinismusun tibbi tanisi hastadan elde edilen bilgiler, agrinin tanimlanmasi, jinekolojik
muayene ve bu duruma yol agacak diger tibbi durumlarin elenmesi sonucunda konur.

Kadin, vajinismus varsa nasil anlayabilir?

a) Cinsel birlesmenin zor veya imkansiz olmasi, giris sirasinda agri ve siddetli rahatsizlik hissi

b) Tamamlanmamis evlilik

c) Cinsel iliski sirasinda yanma veya batma hissiyle birlikte vajinal kasiima

d) Cocuk dogurma, mantar/idrar yolu enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan hastaliklar, interstisiyel
sistit, histerektomi, kanser, tecaviiz, menopoz ve diger problemlerden sonra gelisen cinsel
birlesme zorlugu ve cinsel birlesme sirasinda agri

e) Kaynagi bilinmeyen cinsel birlesme sirasinda agri

f) Jinekolojik ( kadin dogum) muayene veya tampon kullanmada zorlanma

g) Cinsel birlesme girisiminde bacaklar, sirt kaslari gibi kaslarin kasilmasi, nefesin tikanmasi

h) Agri ve/veya yetersizlik (yine olmayacak) nedeniyle cinsellikten kaginma

Vajinismus Tedavisi

Vajinismus tedavisinde genellikle 2-3 ayda, 6-8 terapi oturumu ile tam olarak iyilesme beklenir. 2-
3 gorlsme ile 3 haftada dizelen nadir hafif durumlar oldugu gibi, 15-20 oturum ile tedavileri 6 ay
devam eden zor durumlar da goriilebilir. Seyrek olarak diizelmeyen durumlarda ise buyk olasilikla
baska problemler de s6z konusudur.

Vajinismus eger baska evlilik ici sorunlarla komplike olmamissa, tedaviye en iyi cevap veren cinsel
sorundur. Pekg¢ok arastirmada tedavi orani % 100 iken en diisik basari orani bile % 75 olarak
bildirilmistir. Basarili bir vajinismus tedavisinde ilaglar, ameliyat, hipnoz ve baska karmasik tedavilere
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gerek yoktur. Bilissel ve davranis¢i yontemlere dayal cinsel terapi tekniklerinin asamali sekilde
uygulanmasiyla ciftlerin agrisiz ve haz verici cinsel birlesmeler yasamalari mimkindir.

Ancak tedavide birlesmenin gerceklesmesi yeterli degildir, bu rahatsizligi yasayan kisilerin cinsel
birlesmeye iliskin kacinma davranislarinin, birlesme sirasindaki kaygi, tedirginlik veya korku gibi
psikolojik belirtilerinin de diizelmesi gereklidir.

Vajinismus siiresince erkekler eslerine/partnerlerine nasil yardim edebilir?

Erkekler tedavi sliresince eslerine pek ¢ok sekilde katkida bulunabilir, clinkli bu sorun sadece
kadinin degil ciftin sorunudur. Esler rahatsizligin sebeplerini 6grenerek duygusal destek vermeye
cahisabilirler ve bu sayede tedavinin olumlu ve hizli ilerlemesini saglayabilirler. Bu siireg zorlu olsa da
umutsuz degildir. Esin destekleyici olmasi ile kadin hem psikolojik olarak hem de bedensel olarak
rahatlar. Bu sayede kadin iliski sorunlariyla ilgilenmekten ziyade tedavi slrecindeki 6devlerine
odaklanabilir. Erkekler sadece eslerine nasil yardimci olabileceklerini sorarak bile ¢cok biyik fayda
saglayabilirler. Tedavi slrecinde esin katilmasi giftlerin yakinhgini arttirarak iliskiyi de derinden
etkiler.

Her tedavi adimini anlamak eslerin birbirine gliven duymasini ve cinsel birlesmenin yarattigi
bagdan cok daha 6zel bir bag kurulmasini saglayabilir. Erkegin rahatsizlik hakkinda bilgilenmesi ve
tedavi alistirmalarina katilmasi agrili cinsel birlesmenin lstesinden gelinmesine yardimci olur.

Tedavide olumlu yonde atilan kiicik bir adim kadin icin blylik bir zafer duygusu uyandirabilir.
Partnerin alacagi kiguk bir hediye, yemege ¢ikmak veya i¢ten bir mesaj ile kadin cesaretlenir.

Siire¢ boyunca erkeklerin sabirli ve iyimser olmalari 6nemlidir, gerginlik ve sabirsizlik kadinda
baski ve basarisizlik hissi uyandirir. Erkek dengeli, sabirli ve umutlu oldugunda ise kadinin
motivasyonu yukselir.

Cinsel birlesme olmasa bile eslerin aralarinda mahrem ve yakin paylasimda bulunmayi
surdirmeleri gereklidir. Cinsel birlesme olmasa da cinsel temas veya eslerin birbirlerinden
kaginmalari uygun degildir. Fiziksel temas olmadiginda korku, utang, sugluluk ve reddedilme gibi
duygular gelisebilir. Erkegin birlesme talebinde bulunmadan karisina dokunmasi, ¢iftin birlesme
olmadan cinsel tekniklerle haz alip-vermeyi 6grenmeleri, cinsel dagarciklarini zenginlestirmeleri,
fantezilerini paylasmalari yakinlik ve mahremiyetin siirmesini saglar. Haz verici dokunmalar, elle
yapilan uyarimlar gerginligi azaltip karsilikh gliveni arttirir.

internet araciliglyla benzer problemlerle karsilasmis ciftlerin éykiisiinii 6grenmeke erkeklere
yol gdsterebilir. Bu sorunla bas ederken yalniz olmadigini bilmek de umudu arttirir.

Bazi erkekler partnerlerinde vajinismus oldugunu o6grendiklerinde kendi cinselliklerini
timiyle gérmezden gelmeye, hicbir cinsel beklentiye girmemeye ve asiri edilgen olmaya baslayabilir.
Bu tutum cift arasinda yakinhgin ve mahremiyetin kurulmasini engeller. Erkek ihtiyaglarini savunamaz
ve dile getiremezse bu durum karisinin tedavi motivasyonunu duslirip onu tembellestirebilir.
Erkekler eslerini iyilesme konusunda cesaretlendirici olmali ve ayni zamanda kendi arzularini da dile
getirmelidir. Bu uzun sireli tedavi sirecinde kararliliklarini kaybetmemelidirler. Cinsellik olmadan
siren evlilikler iki esi de olumsuz etkiler, bu sebeple erkeklerin etkin olmasi iliskinin ve tedavinin
olumlu gitmesinde 6nemlidir.
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2) Disparoni

Disparoni cinsel birlesmenin agrili olmasini ifade eden genel bir tibbi terimdir. Vajinaya tam giris
veya girisim ve/veya penisin vajinaya penetrasyonu ile ortaya ckan yineleyici ya da surekli agrinin
olmasidir. Vajinismusta ise kadin olmasini arzu ettigi halde penis ve/veya baska bir objenin vajinaya
girisinde siirekli veya yineleyici bir izin vermeme zorlugudur.

Hastaliklari siniflandirma sistemlerindeki tanimlamarin degisiklige ugradigi gliniimizde ‘disparoni’
terminin vajinismus tanisini da igerdigi sOylenebilir. Disparoni ve vajinismus DSM V’te ‘genitopelvik
agri/birlesme bozuklugu’ olarak ortak bir bozukluk kategorisinde ifade edilmistir.

Cinsel iliski ve iliskiye yonelik olumsuz, korkutucu bilgiler ve dislinceler cinsel yasami olumsuz
etkiledigi gibi disparoninin olusmasinda da etkili olabilmektedirler.

Cinsel iliskide agrinin sirekli yasaniyor olmasi cinsel istek azliginin, uyariima ve orgazm
problemlerinin yasanmasina neden olmaktadir. Sonugta, cinsel yasamdan tamamen uzaklasma so6z
konusu olabilir.

Disparoni tedavisinde, sorunu olan kisiye gerekli goriilen tibbi midahale yanisira cinsel terapi de
uygulanir. Cinsel bilgilendirme ile birlikte, yeteri kadar lubrikasyonu saglayabilecegi, boylece cinsel
birlesme sirasindaki agrinin mimkiin oldugu kadar azaltilabilecegi teknikler 6gretilir.
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