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Vajinismus tanili kadinlarin desteklenmesinde

ebelerin rolu

Midwives role in supporting women with vaginismus diagnosis

Esma Demirezen'®, Zeynep Dilsah Karacam?

Cinsel sagliga iliskin sorunlar kadinlarin sadece cinsellikten uzak durma-
sina degil tiim yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadin cin-
sel islev bozukluklar: arasinda vajinismus yayginlig: ve etkinligi acisindan
onemli bir yere sahiptir. Ebeler her yastan kadina birinci ve ikinci basamak
saglik merkezlerinde kadin sagligi ve hastaliklari, gebelik 6ncesi, gebelik
doneminde, gebelik sonras: dSnemde en fazla ulasan saglik profesyonelleri
arasindadir. Ebeler bakim verici rolleri disinda, egitimei, danigman, savu-
nucu, arastirict, vaka yoneticisi rolleri kapsaminda kadinlara her asamada
destek olmaktadirlar. Bu roller “Kadin Cinsel Saglig1” odaginda da ayr
bir 6neme sahiptir. Ulkemiz gibi gelenekselligini 6nemli 6lciide koruyan,
kadin cinselliginin rahat ifade edilmedigi toplumlarda ebelerin konunun
tibbi, sosyal ve psikolojik boyutuna hikim olmast biiyitk 5nem tasimak-
tadir. Ozellikle konu ile ilgili egitim, danismanlik ile bilgilendirme, biling
olusturma, uygun merkezlere yonlendirme calismalari, tani sonrast takip
ve tedavi siirecinde egitim, danismanlik, vaka yonetimi destek hizmetle-
rinde ebeler kadin cinsel sagligi calismalart kapsaminda énemli bir yere sa-
hiptir. Ebelik uygulamalar: sanilanin aksine sadece gebelik, dogum ve aile
planlamast hizmetleri ile sinirlt degildir, kadin sagliginin tiim boyutlar ile
ilgilidir. Kadin sagligina genis bir bakus acusi ile ebelerin de “Kadin Cinsel
Sagligr” kapsamindaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari biiyiik
onem tastmaktadir. Ancak konuyla ilgili yonlendirici calismalar iilkemizde
stnirlidir. Bu derlemenin amaci iilkemizde kadin cinsel islev bozukluklart
arasinda %50 gibi 6nemli bir yere sahip vajinismus sorunu kapsaminda
ebelerin rol ve fonksiyonlarina dikkat ¢ekmek ve vajinismus tanili kadinla-
rin tedavi siirecinde profesyonel destek alanlarini 6n plana gikarmaktir. Bu
bilgilerin ebelerin kadin sagligini cinsellik boyutu ile birlikte ele almalarin
onemini vurgulama ve bu kapsamdaki profesyonel uygulamalarina 1sik
tutacagt diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Problems related to sexual health not only negatively affect women’s
abstinence from sexuality but also their entire quality of life. Midwives
are in perfect position to reach women of all ages in primary and
secondary health centers, gynecological health and diseases, pre-
pregnancy, pregnancy period, and post-partum period. Midwives
have responsibilities as caregiver roles, educator, consultant, advocate,
researcher, case manager, they support women at every stage. These
roles have a special importance in the focus of “Women’s Sexual
Health”. It is of great importance that midwives have a command of
the medical, social and psychological aspects of female dysfuntion
problems espacially in societies such as our where female sexuality
is not easily expressed. Midwives have an important place in sexual
health education, informing with counseling, raising awareness,
refering to appropriate centers, training for follow-up and treatment
after diagnosis, and case management services. Midwifery practices are
not only limited with pregnancy, birth and family planning services.
With a broad perspective on women’s health, it is of great importance
for midwives to be aware of their roles and responsibilities within the
scope of “Women’s Sexual Health”. However, directive studies on the
subject are limited in our country. The aim of this review is to draw
attention to the roles and functions of midwives under the problem of
vaginismus, which has an important place in female sexual presentation
in our country, like 50%, and to highlight professional support areas
that will be the treatment for vaginismus. These imformations will
emphasize the importance of addressing women’s health together with
the sexuality dimension and will keep it in scope of their midwifery
professional practices.

Keywords: sexuality, midwife, female sexual health, female sexual
dysfunction, vaginismus

GiRiS

Insan yasaminin 6nemli bir parcast olan cinsellik; iyilik ha-
lini, saglig1 siirdiirmede yasamsal rol oynar.[l Cinsel saglik,
ciftlerin yasamlarinda, genel saglik durumlarini, zihinsel sag-
liklarini ve yasam kalitelerini etkilenmesinde énemli bir rol
oynayan faktorlerden biridir.[2* Cinsel sagliga iliskin sorun-
lar birgok kadini cinsel iliskiden uzaklastirmak ile birlikte ya-
sam kalitesini de olumsuz yonde etkilemekrtedir. Kroniklesen
bu sorun zaman igerisinde bireysel bir sorun olmakrtan ¢ikar
ve ciftin evlilik yasantsini da olumsuz etkilemektedir.l!
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Kadin cinsel islev bozukluklart arasinda vajinismus ilk sirada
yer almaktadir. Ulkemizde ebeler birinci ve ikinci basamak
saglik merkezlerinde her yastan kadina ulasan saglik profes-
yonelleri olarak tireme saglig1 konulart diginda kadin cinsel
sagligi konusunda da her sosyoekonomik diizeydeki kadina
ulasma konusunda 6nemli bir konuma sahiptir. Bu derle-
menin amaci vajinismus tanili kadinlarin desteklenmesinde
profesyonel ebelerin rol ve fonksiyonlarini ortaya koymakur.
Birinci, ikinci basamakta farkli birimlerde her yagtan kadina
ulasan ebelerin vajinismus tanist almis kadinlart izlenmesi
konusunda rolleri ve fonksiyonlari konusunda farkinda ol-

malari biiyiik 6nem tagimaktadr.

KADIN CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI VE
SINIFLANDIRILMASI

Cinsel islev yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Bu nedenle
cinsel islev bozuklugu, bir bireyin refahi tizerinde olumsuz
bir etki yaratabilir.®] Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel
yanit dongiisiiniin evrelerindeki (istek, uyarilma, orgazm
ve ¢oziilme) fizyolojik siireclerden birinde ya da bir kagin
da agiga c¢ikan bozulma olmakla birlikte kadinlarin yasam
kalitesini diistiren vaskiiler, norojenik, hormonal, miis-
kiiler ve farmakolojik etkileri olan ¢ok yonlii bozulmalar
olarak da tanimlanmaktadir.[¥] Oksiiz ve Malhan (20006)
yapmus olduklart ¢alisma da kadinlarda cinsel disfonksi-
yon sikliginin ortalama %48,3 oldugunu, cinsel disfonksi-
yon yasayan kadinlarin %35,9’unun uyarilma bozuklugu,
%40,9’unun 1slanma problemleri, %42,7’sinin orgazm
bozuklugu, %45’inin doyumsuzluk, %42,9’unun agri bo-
zukluklart yasadig1 sonucuna ulagmislardir.[®l

Ulkemizde CETAD tarafindan yapilan arastirmada %30—
60’inda yasamlari boyunca en az bir cinsel sorun yasadig:
belirlenmistir ve yardim almak icin bagvuran kadinlarda

onde gelen yakinmanin vajinismus oldugu saptanmustur./]

Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluguda benzer sekilde ta-
nimlanmakea olup Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) IV ve V versiyonlarinda Tablo
I'de goriilen sekilde siniflandirilmakeadir.[®]

VAJINISMUSUN TANIMI VE
SINIFLANDIRILMASI

Vajinismus, ilk olarak 19. yiizyilda Amerikali Jinekolog
Sims tarafindan “artan fizyolojik uyarilma ile beraber vaji-
nal sfinkterin spazmodik kasilmasi” seklinde tanimlanmustir.
“Kisisel gozlemlerime dayanarak, evlilik anlagmasinin her iki
tarafina da bdylesine bir mutsuzluk yasatan ve yine bu kadar
kolay, kesin ve giivenli bicimde tedavi edilebilen baska bir
hastalik olmadigini ifade etmek isterim” diyerek vajinismus
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Tablo 1. DSM-IV ve DSM-V’e gore kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu siniflandirmasi

DSM-1IV DSM-V
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Oznel cinsel uyariima bozuklugu Cinsel istek/

Genital cinsel uyarilma bozuklugu
Kombine genital-6znel uyarilma bozuklugu
Israrli cinsel uyariima bozuklugu

uyarilma bozuklugu

Kadin orgazm bozuklugu Kadin orgazm

bozuklugu
Disparoni Genitopelvik
Vajinismus agri/ penetrasyon
Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu bozuklugu

hakkindaki goriislerini dile getirmistir.™ Vajinismus (L. va-
jina: kilify —ismus: eylem, edim); vajen girisindeki kaslarin
spazmi sonucu cinsel birlesmenin miimkiin olmadig ya da
son derece agrili bir kas bozuklugu oldugu, bu kasilmayla
beraber tiim bedenin kasilmasi, bacaklarin kapanmasi, kor-
ku, kacinma tepkisi ve vajinal girisin olamayacag inancinda
eslik etmesidir. Vajinal spazm ¢ogunlukla cinsel birlesme ile
sinirli kalmaz; tampon kullaniminda ve jinekolojik mua-
yene sirasinda da gozlendigi bilinmektedir. Kadinin kasi-
lan kaslar tizerinde hicbir kontrolii olmadigini diistinmesi
nedeniyle cinsel islev bozukluklari arasinda kadint en care-
siz birakan bozuklugun vajinismus oldugu bilinmektedir.
[M12] Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American Psychiatric
Association, APA) yayinladigi DSM IV-TR'da vajinismus,
primer ve sekonder olarak siniflandirilmigtir. Primer vajinis-
mus, kadin cinsel hayatinin basladigi andan itibaren hicbir
sekilde cinsel iliskiye girememesi olarak tanimlanmaktadir.
Sekonder vajinismus ise daha 6nceden vajinal iliskiye sorun-
suz girebilen bir kadinin, travmatik bir olay sonrasi yasadig:
istem dist kasilmalar olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel
islev bozukluklart arasinda en fazla primer vajinismus goriil-
mekredir.[#""] APA 2013 yilinda ise DSM-5’i yayinlamus-
tr ve DSM-5te DSM IV-TRdeki “cinsel agr1 bozukluklar”
baslig1 ve bu basliktaki vajinismus ve disparoni tanimlari kal-
dirllmugtir ve iki taniy1 da icine alan “cinsel organlarda-pel-
viste agri/ice girme bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Bu
bozukluk olusturdugu sikintinin derecesine gére “agir olma-
yan”, “orta derecede” ve “agir” olarak iig alt tipe ayrilmustir. )

Buna gore DSM-5te bu bozuklugun tani kriterleri séyle
stralanmaktadir:

DSM-5E GORE CINSEL ORGANLARDA-
PELVISTE AGRI/iCE GIRME BOZUKLUGU
TANI OLCUTLERI

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha gogunda), siirekli
ya da yineleyici giicliik cekme:
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1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vul-
vovajinada ya da pelviste belirgin agri duyma.

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken
ya da vajinaya girme sirasinda ya da girilmesinden
otiirll, vulvovajinada ya da pelviste agri duymayla
ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma.

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kasla-
rin1 ¢ok germe ya da sikma.

B. A tani 6lgiitlerindeki belirtiler, en az, yaklagik alt1 aydir
siirmektedir.

C. A tani dlciitlerindeki belirtiler, kiside, klinik acidan be-
lirgin bir stkintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agitklanamaz ya da agir bir
iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi)
ya da gerginlik yaratict onemli bagka etkenlerden kay-
naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da bagka bir
saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigin belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldu-
gundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukea olagan bir cinsel islevsellik
evresinden sonra baglamistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: A tani dlciitlerindeki belirtiler en az sikinti
dogurur.

Orta derecede: A tani dlgiitiindeki belirtiler orta diizeyde
bir sikint1 dogurur.

Agur: A tani lgiitiindeki belirtiler gok stkintt dogurur. !

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE VAJINiISMUS
PREVELANSI

Diinyada vajinismus prevalans ve insidansinin belirsiz ol-
dugu belirtilirken son zamanlarda literatiirde konuyla ilgili
onemli veriler yer almaktadir.['6:7]

Nobre ve ark. (2006) yapuklari calismada vajinismusun
goriilme sikligint %25,5 olarak belirtilmislerdir.["®! Birinci
basamak temelli bir ¢alismada vajinismus orant %30 ola-
rak belirtilmigtir.'®! Ter Kuile ve ark.’nin (2009) yaptiklar
aragtirmada ise birinci basamak saglik kuruluglarina, jine-
koloji polikliniklerine ve cinsel islev bozuklugu klinikleri-
ne vajinismus tedavisi i¢in bagvuru oraninin %3 ve %25
arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir."l Iskandinav
tilkelerinde yapilan arasturmalarda ise %1’in alunda

oldugu saptanmistir.?®? Konuyla ilgili olarak iilkemizde
ise Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD),
vajinismus oraninin bau tlkelerine kiyasla %50 gibi yiik-
sek bir oran oldugu, bu oranin bat iilkelerinde sadece %10
civarinda oldugu belirtilmistir.”] Bununla birlikte iilkemiz-
de primer vajinismusun 6n planda oldugu vurgulanmig-
ur.[222] Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise cinsel
terapi alan ciftler arasinda en sik gériilen cinsel islev bo-
zuklugunun %15,3 ile en fazla vajinismus oldugu belirlen-
mistir.?4] Bir baska calismada cinsel islev bozukluklart kap-
saminda tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine bagvuran
kadinlarin %73’iiniin, polikliniklere bagvuran kadinlarin
%66-75,9’unun ve cinsel islev bozukluklar: poliklinikleri-
ne bagvuran kadin hastalarin %41’inin vajinismus sorunu

yasadigt belirlenmistir.[24-26]

VAJiNiSMUS NEDENLERI VE iLiSKiLi
FAKTORLER

Birey icinde yasadigt toplumun benimsedigi cinsiyet ozel-
likleri ile gelisimini stirdiiriirken, bir dnceki nesilden dog-
rudan akrtarilan bir¢ok bilginin de etkisi alunda kalmak-
tadir. Dogumdan itibaren sosyal ¢evre ve toplum, kadin
ve erkege cinsiyet rolleri konusunda mesajlar vermekte ve
toplumsal beklentilere dair kaliplar sunmakeadir. Aktarilan
bu bilgiler bazi durumlarda eksik, yanlis, abaruli veya
carpitlmis olabilmekeedir. Cinselligin, cinse dair konu-
larin rahatlikla ifade edilemedigi toplumlarda cinsellikle
ilgili bilgilerin yansimalarini fikralar, espriler, soylemler,
medya araglart ve pornografik yayinlarda goriilmektedir.
Yetersizlik zeminindeki bu bilgilerinde kadinlarda cinsel
islev bozukluklar: gelisimi i¢cin uygun bir zemin olustur-
dugu belirtilmektedir.”]  Vajinismus gelisim nedenleri
konusunda bir¢cok calisma olmasina ragmen uzmanlar
arasinda bir fikir birligine ulagilamamustr. Bircok uzman
vajinismusun psikolojik, sosyal, kiiltiirel, fiziksel faktorler
ile iligkili sorunlarin bir sonucu olarak gelistigini vurgula-
makrtadir.['®?%%] Daha az olmakla birlikte bazi kaynaklarda
ise vajinismusun organik faktdrlere bagli gelistigine dikkat
cekilmektedir. Bu kapsamda enfeksiyonlar, vajinal cerrahi
islemler, kizlik zar1 anomalileri, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar gibi organik faktorler yer almaktadir. ]

Korku ve anksiyeteyi hafifletmek amaciyla asamali maruz
birakma, ka¢inma davranisini azaltma, gevseme egzersizi
gibi yontemlerden sonra kadinlarin biiyiik bir béliimiiniin
basarilt bir bi¢imde cinsel iliski ger¢eklestirmesi sonucu bu
durumun ortaya ¢ikmasinda korku ve anksiyetenin énemi-
ni 6n plana gikarmakeadir.[7*" Oktay ve Tombul'un (2003)
200 vajinismus tanili grupta kadinlarin %57’sinin agrt ve

agir1 act duyma korkusu yasadigi, %31’inin asir1 kanama

ANDROLOUJI BULTENI

58

Androl Bul 2021;23:56-61



korkusu yasadigi, %18’inin yirulma/parcalanma korkusu
yasadigt, %]17‘sinin penisin igeride kalmasi korkusu yasa-
dig1, %1inin bayilma korkusu yasadigi ve %9’unun tik-
sinme duygusu yasadig1 belirlenmistir. Dikkat ¢eken bulgu
kadinlarin %18’inin ilk birliktelikte asirt ac1 hissettiklerini
bildirmelerine kargilik, %57’sinin agr1 ve act hissetme kor-
kusu yasadiklarini ifade etmeleri olmustur.[?? Vajinismus ile
iligkili diger faktorler arasinda cinsel istismar gibi travma-
tik cinsel deneyimler, diisiik benlik saygisi ve beden imajy,
cinsellik hakkinda olumsuz tutumlar, cinsiyet hakkinda bil-
gi eksikligi gibi nedenler sayilmaktadir.*? Bununla birlikte
hamile kalma ve dogum korkusu, cinsel tiksintiler, ¢iftlerin
arasinda giivensizlik, kadinin esinin cinselligini bilmemesi,
eslerin birbirlerine karst agir1 sert ve saldirgan bir tutum igin-
de olmasi vajinismus gelisiminde ve kroniklesmesinde etkili

faktorler arasinda sayilmaktadir.[#73334

VAJINiMUS TANI VE TEDAVISI

Kadinlar vajinismusla kargilastiklarinda bu durumu orga-
nik bir kadin hastaligi olarak ele alip 6ncelikle jinekoloji
uzmanlarina basvurmaktadirlar.®®! Jinekoloji uzmanina bas-
vuran ve genellikle vajinismus oldugunun farkina varmayan
kadinlarin tanist jinekolojik muayeneye ile konulmakradir.
Buna ragmen kadinlarin genellikle jinekolojik muayeneden
cesitli bahaneler 6ne siirerek kagindiklari ya da muayene
sirasinda siddetli reaksiyon gosterdikleri ve bu nedenle de
muayenelerinin yapilamadig ya da biiyiik sikinti yasadiklar
belirtilmektedir.?] Bu nedenle kadin cinsel bozukluklar-
dan biri olan vajinismusun tani ve tedavisi multidisipliner
yaklasim icerisinde yurtitiilmelidir. Ekipte ebeler ile birlikte
hemsireler, kadin-dogum uzmanlari, iirologlar, psikologlar
ve psikiyatrist yer almalidir Kadinlara cinsel saglig ile ilgili
degerlendirmeler fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel para-
metreleri kapsamalidir. Bu kapsamda dikkatli ve detayli bir
klinik 6ykii alimi ile siireg baslatilmalidir.®”2¢] Vajinismus
tanili kadmlarin tedavisine farkli tedavi yontemleri uygu-
lanmaktadir. Bu tedaviler arasinda dilator kullanimi, cinsel
danigmanlik, psikoterapi, hipnoterapi ve biligsel davranis-
¢t terapi yer almaktadir.??l Vajinismus tedavisinde dilator
kullanimy ile ilgili randomize kontrollii ¢aligma olmamasi-
na kargin birgok klinisyen dilator kullaniminin vajinismus
tedavisinde dilatasyonun saglanmas ile birlikte psikolojik
olarak penetrasyon kaygisinin tistesinden gelmede yardim-
a1 oldugu konusunda goriis birligi igindedir.***1 Kademeli
olarak kullanilan dilatérlerin boyutlar: biiytidiikee vajinanin
gerilmesine yardimci olmakta ve kadinin vajinal penetrasyon
sirasinda rahatlamasina zemin saglamakeadir. Ancak cogu
kadin dilatorleri nasil kullanacagini bilmedigi uygulama ba-
sarsizlikla sonuglanabilmektedir.*?) Bu kapsamda dilatorle-

rin kullanimu ile ilgili kadina egitim danigsmanlik verilmesi
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sorunlarin énemli bir béliimiin agilmasina katki saglaya-
cakur.[*¥l Vajinal dilatasyon disinda cinsel danismanlik, gift
olarak tedavi olan bireylerin aralarindaki iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimer olurken, kaygiy1 azaltma ve libido-
yu ylikseltme konusunda katki saglamaktadir. Vajinismus
tedavisi siirecinde cinsel yasami tehlikeye giren ciftlere teda-
vi siiresince veya tedavi sonrast cinsel danigmanlik verilmesi
giftlere bu siirecten yararlanmasini olumlu yonde etkileme
ve gifter iist diizeyde yarar saglamaktadir.**l Diger tedavi ve
destek yontemleri arasinda yer alan psikoterapi ve hipnote-
rapinin vajinismus tedavisine etkisi benzer sekilde kayginin
azalulmasinda etkilidir ve ozellikle cinsel istismar oykiisii
olan kadinlarda etkili oldugu bilinmektedir. Bununla bir-
likte Bilissel Davranigsal Terapi de (BDT) hastalarin dav-
ranislarini etkileyen disiince ve duygulari anlamalaria ve
penetrasyon oncesi ve sirasinda kaginma davraniglarini de-
gistirmelerine yardimer olmaktadir.[*4]

VAJINiIMUS TANILI KADINLARDA EBELIK
YAKLASIMI

Ebeler, kadinin cinsel sagligi kapsaminda sorunlari be-
lirleme, uygun girisimler ile sorunu ¢ézme ve siirdiirme-
de multidisipliner bir ekip igerisinde gorev almaktadir.
Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebelik uygu-
lamasi icin 2018 yilinda yayinladig: temel yetkinlikleri
arasinda cinsellikle ilgili saglik sorunlarinin tanimlanmast,
danigmanlik verilmesi ve tedavi edilmesi icin danismanlik
verilmesinde yetkinligi oldugunu tanimlamistir.**] Buna
ragmen cinsel danigmanlik gereksinimi olan hastalarin ta-
nimlanmasinda bir¢ok saglik calisani istenilen yeterlilikce
degildir.*¢] Kadinlar arasinda cinsel danismanlik talep et-
mek ve almak yetersizdir. Bu nedenle 6zellikle geleneksel
toplumlarda bircok kadin gerdek gecesi, ilk cinsel deneyime
iligkin ciddi kaygilar yasamaktadir. Bu konuda kadinlarin
saglik egitimi programlari ile bilgilendirilmesi, danigman-
lik hizmeti sunulmasi ve kayg: diizeylerinin azalulmasinda
ebelere 6nemli gérev ve sorumluluk diismektedir. Kadinlar
toplumsal olarak bircok negatif yiiklii mesajlar ile cinsel
iligkinin, ilk gece acili ve agrili oldugunu hatta kizlik za-
rinin yirtlmasi ile ciddi kanamanin yasanacagina dair ifa-
deler ile duymaktadir. Bu mesajlar dogal olarak kadinlarda
kayg1 ve korkuya neden olmaktadir.[#74¢]

Kadin dogum servisleri, kadin dogum poliklinikleri, ye-
nidogan servisleri, aile planlamasi birimleri, gebe egitim
merkezleri, aile sagligi merkezleri gibi birgok farkl: birim-
de gorev alan, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda her yastan kadina ulasma olanag: olan ebele-
rin vajinismus tanili, vajinismus sorunu yasayan kadinla-
rin desteklenmesi konusundaki rol ve sorumluluklari soyle
stralanmaktadir:
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— Kadin cinsel sagligi konusunda biling olusturmak ama-
ctyla bu konuda saglik egitim programlar: ytiriitiilmesi

— Kadinlarin cinsellige iligkin soru sormasi yéniinde tesvik
edilmesi bu amagla giivenli, uygun ortam olusturulmasi

— Genel kadin sagligi kapsaminda degerlendirme ya-

parken kadin sorularin  ayrintilt

cinsellige dair
degerlendirilmesi

— Bu yaklagim i¢inde cinsel saglhigin giiclendirilmesi icin
kadinin bu konudaki gereksinimlerinin belirlenmesi

— Kadinlarin cinsel sorunlarini agiklayabilmeleri igin uy-
gun iletisim tekniklerini kullanmalari yoniinde cesaret-
lendirilmesi, cinsel sorunlarin nedenlerini ve 6zellikle-
rini belirlemesi

— Hekim ile is birligi iginde kadinlarin cinsel fonksiyon
durumlarini degerlendirilmeli ve cinsel yagama iliskin
sorunlari belirlemeye yonelik girisimlerde bulunulmast

— Vajinismus i¢in bagvuran kadinlara hekim tarafindan
yapilan jinekolojik muayene esnasinda kadin ile olum-
lu iletisim kurarak, muayene siiresince basing, soguk-
luk hissi, agr1 duyabilecegi konusunda bilgilendirerek,
uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi vererek,
kullanilan aletleri uygularken nazik olarak, saygili dav-
ranarak utanma duygusunun ve korkusunun azalmasini
saglamak ve hastay1 rahatlatabilmek.[*]

— Belirlenen sorunlarin ¢oziimii icin bireye ve soruna
ozgii bir yaklasimla, uygun girisimlerde bulunulmali ve
kadinlarin yasam kalitesi yiikseltilmelidir.[#54%:5°]

— Vajinismus tanist almig kadinlarin sorunlarini paylaga-
bilecekleri ortamin olusturulmast

— Tedavi siirecinin siirekliligi konusunda kadinin destek-
lenmesi (flag uyumu, Terapi uyumu vb.).[*!

SONUC

Ulkemiz gibi geleneksel toplumlarda cinsellikle ilgili bir-
cok konu hala tabu olma 6zelligini korumaktadir. Bu si-
nirlilik, sinirlamalar psikolojik, sosyal baskiyr beraberinde
getirmektedir. Kadinin cinsel yasami bundan dogrudan
etkilenmektedir. Ulkemizde en yaygin goriilen kadin cin-
sel islev bozukluklarindan biri olan vajinismusta bu du-
rumlardan bagimsiz degildir. Cinsel egitimin aile icinde
verilmemesi, toplumdaki yanlis inanglarinda geng kizlarin,
kadinlarin cinsel konularda bilgisiz ve deneyimsizligin de
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde tamami ka-
dinlardan olusan ebelik profesyonelleri kadin cinsel sag-
lig1 sorunlarinin erken donemde belirlenmesi, vajinismus
gibi tan1 konmugs durumlarda tedavi siirecinin yonetimi ve
desteklenmesinde, saglik egitimi, danismanlik, vaka yone-
timi gibi rolleri ile 6nemli katki sunacag, tedavi bagarinin
ve kadin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olacag:

distintilmektedir. Bu konuda etkin calismalar yiiriitebil-
mek i¢in ebelerin kadin cinsel sagligi sorunlari, tani teda-
visi ve profesyonel ebelik yaklasimi konusunda donanimli
olmalari biyiikk 6nem tagimaktadir. Egitim stirecinde ve
mezuniyet sonrasinda stirekli egitim programlari ve bilim-
sel platformlarda ebe grubuna yonelik kadin cinsel saglig:
egitim programlarinin yiirtitiilmesinin farkindalik gelisi-
minde 6nemli katki saglayacak diistintilmektedir.
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