Vajinismus ve Disparoni
Problemlerinde Yonetim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel sagligy; fizik-
sel, zihinsel ve sosyal agilardan cinselligin iyilik hali
olarak tanimlar. Cinsellik ve cinsel iligkilere olumlu,
saygilt bir yaklagimin yani sira zorlama, ayrimeilik
ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel deneyim-
lere sahip olmay1 da gerektirir (1). Tiim cinsel dis-
fonksiyonlar icerisinde en sik hekime gelme sebebi
ise vajinismus problemidir (2).

Son giincel bir tarife gore vajinismus, kadinin
kendi arzusuna ragmen vajina igerisine parmak, fi-
til, tampon veya esinin penisi gibi yabanci bir cismi
alamamasi olarak gecer. Kelime olarak Vagina (Ki-
1if) ve —Istmus (eylem) kelimelerinden tiiretilmistir.
Vajinismus sorunu yasayan kadinlar genel anlamda
genital bélgeleri ile ilgili her tiirlii miidahalelerden
kaginirlar. Pek ¢ogu i¢in o bolgeye dokunmak, bak-
mak, temizlemek, jinekolojik muayene olmak adeta
bir eziyet halindedir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (APA) 2013 y1-
linda getirdigi DSM V siniflamasindaki kriterlerin-
de vajinismus ve disparoni sorunlari ‘Genitopelvik
agr1 ve Penetrasyon Bozuklugu’ seklinde tek bir gatt
alunda birlestirilmis, bundan sonra da jinekolog he-
kimlerin daha fazla ilgi odag: haline gelmistir.

Disparoni ise agrili cinsel birlesmeyi tanimlar.
Yunanca ‘Dyspareunia’ kelimesinden, birbiriyle
uyumsuz yatak arkadaslar: anlamina gelmektedir.
Hissedilen agr1 bslgesine gore disparoni vajinanin
girisinde ve yiizeyelde olabilecegi gibi (Stiperfisyel
disparoni), kastk bolgesinde (Derin disparoni) de
olusabilir.
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Kendi gozlemlerime gore, vajinismus ve dispa-
roni halen tbbin en ihmal edilen konulari arasin-
dadir. Cogu yerde konusulamamakta veya medyada
yeterince paylagilamamaktadir. Halbuki problemin
ciddi anlamda marital, psikolojik ve sosyal etkileri
vardir. Vajinismus ve disparoni ayni zamanda bir
fertilite sorunudur.

Vajinismus nedir ?

DSM IV-TR’de vajinismus sorunu, vajinanin disindaki
kaslarin tigte birinde, cinsel birlesmeyi (koitus) engelle-
yecek bicimde, yineleyici bir bicimde ya da siirekli ola-
rak istem dist spazmin olmast geklinde tarif edilmekte-
dir (3). Sorun ilk cinsel deneyimden itibarense ‘Primer
vajinismus’ (Yagam boyu vajinismus), sonradan ortaya
ciktrysa ‘Sekonder vajinismus’ (Kazanilmig vajinismus),
belirli ortamlarda veya belirli bir ese karst ortaya ¢iki-
yorsa ‘Durumsal vajinismus’ olarak tanimlanir. Eger
ortam veya kisiden bagimsiz tiim cinsel aktivitelerde
goriiniiyorsa ‘Genel vajinismus’ olarak bilinmektedir.

Vajinismus hastalart genel olarak 6n sevismede
rahat ve haz odaklidirlar. Yeterli uyarilmaya bagli
gogu zaman lubrikasyon da ger¢eklesebilmekeedir.
Sorun cinsel penetrasyon aninda, yogun anksiyeteye
bagli olarak sempatik sinir sisteminin hiperaktivi-
tesi sonucunda ‘panik atak benzeri’ semptomlarla
kendisini gosterir. Tagikardi, terleme, viicut 1s1 ar-
tigt, titreme, hiperventilasyon, tiim viicut kaslarinda
yaygin kasilmalar, esi elle veya ayakla itme, kalcay:
yana veya geriye ¢ekerek kaginma gibi refleks reaksi-
yonlarin tamami istem digt ortaya ¢tkmakeadir. Va-
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sonra, vajinal introitusta saat 3-5-7-9 hizalarina esit
sekilde enjekte edilir (9). Levator ani ¢ok gergin
ise o bolgeye de ekstra 50IU enjekte edilir. Sag ve
sol vajinal duvarlara lokal anestezik enjeksiyonu da
yapilir. Vajinal konstriksiyonu rahatlatmak igin de
saat 3 ve 9 hizasinda kama seklinde himen dokusu
ctkarilir. Bu prosediiriin hemen sonrasinda da dila-
tasyon egzersizlerine baglanir. Botulinum toksin Tip
A kas iginde yayilip iiretral ve perianal kaslar: gevse-
terek, iiriner ve fekal inkontinens risklerine sahiptir.
O yiizden uygulama titizlik gerektirir.

Botulinum toksini jinekolojide hipertonik va-
jina, pudendal néralji, idiopatik detrusor agir1 ak-
tivitesi, vulvodini gibi farkli patolojilerde de tercih
edilebilmektedir. Vajinismus tedavisi bagarisinda
onemli kriterlerden birisi de tedavi siiresince ciftin
kararli, uyum iginde, birbirini veya kendilerini sug-
lamadan tedaviye katlimlaridir. Ayrica, ailesinde
vajinismus olan ciftlerin tedaviye daha direngli ol-
dugu izlenmistir (10)

Vajinismus tedavisi ad: altinda spinal, epidural
veya genel anestezi alunda cinsel iligki denemeleri
asla onerilmemez. Bu tiir uygulamalar ¢ok farkls
medikal, etik ve hukuksal sorunlar dogurabilir.
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