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OZET

Vajinismus vajinanin 6n kisminin tgte birindeki kaslarda
yineleyici ya da surekli istem disi kasiimasi ve sonucunda
cinsel iliskinin olanaksiz olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Vajinismusun olusmasinda, anksiyete, ciftler arasindaki
iliskinin kalitesi, esin cinsel islev dlizeyi ve temel anatomi
ya da cinsellikle ilgili bilgi eksikligi arastirilmis olmakla
birlikte etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Son
dénemde yapilan calismalar bu vajinal tepkinin olus-
masinda belirli bir uyarana yonelik kosullanmis korku
tepkisine dikkat cekmektedir. Bu sonuclardan yola
cikarak korku ve anksiyeteyi azaltamaya yonelik ilag ve
terapi miuidahaleleri tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme (EMDR) terapisi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunda (TSSB) basta olmak Uzere bircok ruhsal
bozuklukta kullanilabilmektedir. G6z Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme terapisinde terapist
tarafindan gerceklestirilen goz hareketleri ile iki yonlu
uyar saglanmaktadir. Hasta gozleriyle terapistin elini
takip ederken travmatik yasantinin icsel temsilcilerine
odaklanmasi istenmektedir. ikili dikkat uyarilari setleri
sikinti azalip ya da ortadan kalkincaya kadar surdtralir.
Bu yazida vaginismus olan ve cocukluk cagi travmasi
nedeniyle cinsel terapiye uyum saglamayan bir olguda
travmaya yonelik G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve
Yeniden isleme uygulamasinin basaril etkisi tartisilmistir.

Anahtar Soézcukler: Vajinismus, travma sonrasi stres
bozuklugu, cinsel terapi, EMDR

(Klinik Psikiyatri 2016,19:97-100)
DOI: 10.5505/kpd.2016.96268

Makalenin gelis tarihi: 12.05.2016, Yayma kabul tarihi: 28.06.2016

SUMMARY

Vaginismus is a type of sexual dysfunction in which
caused by spasm of the vaginal musculature prevents
penetrative intercourse. The presence of recurrent or
persistent involuntary spasm of the musculature of the
outer third of the vagina that interferes with sexual inter-
course. In many cases frequently anxiety, quality of the
maritial relationship, sexual functioning of partner and
lack of knowledge about elemantary anatomy and sexu-
ality are some of the suggested factors with a probable
role in the etiology of vaginismus, however the findings
are inconsistent. In the recent studies, the conditioned
fear response to a certain stimulant was suggested as
one of the responsible mechanism of the formation way
of this vaginal response. According to these results, psy-
chotherapeutical and pharmacological treatment modal-
ities that use for reducing anxiety and fear are the treat-
ment options that prefered nowadays. Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy is used
especially in Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and
other many psychiatric disorders. In Eye Movement
Desensitization and Reprocessing therapy, bilateral stim-
ulation of eye movement is provided by the therapist.
While following the movement of the therapists' hand,
the patient focus on the internal representations of the
traumatic experience. Dual attention stimulation sets are
continued until anxiety disappear or greatly reduce. In
this case report, we discussed a patient who presented
with therapy-resistant vaginismus secondary to child-
hood sexual trauma and was treated successfully with
the Eye Movement Desensitization and Reprocessing
therapy.
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GIRIS

Vajinismus vajinanin 6n kisminin i¢te birindeki
kaslarda yineleyici ya da stirekli istem dig1 kasilmasi
ve sonucunda cinsel iliskinin olanaksiz olmasi
olarak tamimlanmaktadir (Oztiirk 2008a). Cogun-
lukla bu belirtilere cinsel birlesmeden kacinma
eslik eder (Butcher 1999). Cinsel Egitim Arastirma
ve Tedavi Derneginin (CETAD) 2007 yilinda
gerceklestirdigi aragtirmanin verilerine gore vajin-
ismus her 10-12 kadindan birinde goriilmektedir.
Cinsel islev bozukluklar polikliniklerinde yapilan

aragtirmalarda ise vajinismus sikligt % 66-75,9
arasinda bulunmustur (CETAD 2007).
Vajinismusun olusmasinda, anksiyete, ciftler

arasindaki iligkinin kalitesi, esin cinsel islev diizeyi
ve temel anatomi ya da cinsellikle ilgili bilgi eksik-
ligi arasgtirllmis olmakla birlikte etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir (Kabak¢it ve Batur
2003). Vajinismusun davranigsal modeline gore
vajinal tepki, belirli (cinsel) bir uyarana kosullan-
mis korku tepkisini temsil eder. Korku ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik asamali maruz birak-
ma, gevseme egzersizi gibi uygulamalardan sonra
bu kadinlarin pek ¢cogunun cinsel iligkiye girebilme-
si, vajinismusun etiyolojisinde korku ve
anksiyetenin 6nemli bir rolii oldugunun kaniti
niteligindedir (Ter ve ark 2007). Ayrica son
donemde yapilan calismalarda cinsel taciz ve trav-
malar, agrili jinekolojik muayene, ilk cinsel iligkinin
agrili olmasi gibi travmatik yasantilarinin etiyolojik
bir etken olabilecegi saptanmistir (Tarcan ve Tinay
2007).

Goz Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme (EMDR) terapisi Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunda (TSSB) basta olmak iizere bir¢ok
ruhsal bozuklukta kullanilabilmektedir. EMDR
terapisinde terapist tarafindan gergeklestirilen goz
hareketleri ile iki yonli uyar1 saglanmaktadir.
Hasta bir tarafta travmatik yasantinin igsel temsil-
cisine odaklanirken, diger taraftan da terapistin iki
yonde hareket eden elini gozleriyle takip eder. Bu
sekilde verilen ikili dikkat uyarilart setleri sikinti
azalip ya da ortadan kalkincaya kadar siirdiiriiliir.
Travma terapisinde EMDR terapisinin klinik etkisi
gesitli caligmalarda gosterilmistir (Grainger ve ark.
1997, Bradley ve ark. 2005, Servan-Schreiber ve
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ark. 2006, Van der Kolk ve ark. 2007). Cocukluk
caginda cinsel travmaya maruz kalan erigkin
donemdeki kadmlarda da EMDR terapisinin trav-
maya bagli semptomlarda azalma veya iyilesme
sagladigim1 bildirilmistir (Edmond ve ark.1999,
Edmond ve Rubin 2004).

Bu yazida vajinismus nedeniyle biligsel davranisgi

temelli cinsel terapi uygulanan, ¢ocukluk ¢agi trav-
mas1 nedeniyle tedavi siireci aksayan bir olguda
travmaya yonelik EMDR uygulamasinin olumlu
etkisi tartigilmistir.

OLGU

A 28 yasinda lise mezunu kadin hasta. Dort
kardesten tciinciisii. 1,5 yildir evli. Sekiz aydir cin-
sel iligkiye girememe yakinmas ile bagvurdu. Esi
M, 32 yasinda lise mezunu. Belediyede isci olarak
calistyor. Goriicii usulil ile evlenmigler. Ayri ayri
yapilan goriismelerde her ikisinde de herhangi bir
psikopatoloji saptanmadi. Bayan A genel olarak
muhafazakar bir ailede yetistigini evlenmeden 6nce
babasinin disartya cikmasina, erkeklerle konus-
masina izin vermedigini ifade etmektedir. Her
ikisinin de evlilik 6ncesi cinsel deneyimi olmamis.

Ilk geceden itibaren en az haftada ii¢ kez de
nemelerine karsin cinsel iliskinin gerceklesmedigi-
ni, cinsel iliski girisimi ile kasilma ve aglamalariin
oldugunu ve cinsel iligkinin olanaksiz oldugunu
belirtti. Bayan A esini mutlu edemedigini, bu
nedenle yogun sucluluk hissettigini ifade etti.
Yakinmalarini yalnizca Bay B'nin annesi bilmekte
ve hastamiza anlayish davranmaktadir. Yapilan
psikiyatrik degerlendirmede vajinusmus tanisi
konan ve herhangi bir psikopatoloji saptanmayan
cifte oncelikle Biligsel Davranisgi temelli cinsel ter-
api baglandi. Verilen ddevleri rahatga yerine getire-
bilen ciftin terapisi, parmakla dilatasyon egzersiz-
lerinde duyulara odaklanma evresinde dokunmaya
asir1 tepki gostermesiyle tedavi siireci duraksadi.
Hastamiz cinsel iligki girigimi ile ¢iglik atmaya, ¢ir-
pinmaya ve lanet okumaya bagladigini séyliiyordu.
Iki hafta boyunca esinin parmakla penetrasyon
denemesinde basarisiz olan hastamiz ile yapilan
goriismede bes yasinda iken amcasinin oglu tarafin-
dan tecaviize ugradigini, aile bireylerinden kims-
enin bu olaydan haberdar olmadigini, izleyen
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donemlerde taciz ve tecaviizlerin devam ettigini
belirtti. On sevisme evresinde sorun yasamadigini
fakat birlesme eylemi dncesinde tecazviiz ve tacize
dair anilarinin aklina geldigini, bu sebeple kasil-
malar1 oldugunu bildirdi. Giin iginde de bu olay:
istek dis1 hatirladigini, tedirginlik ve uyku bozuk-
Iugu oldugunu belirtmesi ilizerine hastaya biligsel
davraniggl yonelimli cinsel terapiye ara verilerek,
EMDR terapisinin uygulanmasma karar verildi.
Degerlendirme goriismesinden sonra uygulanan
EMDR seansinda kendisine iliskin olumsuz bilig-
lerini (Negative Cognition: NC) "caresizim ve
zayifim" olarak tanimladi. Bu inancin yerine koy-
mak istedigi olumlu bilisi (Positive Cognition:PC)
"korunmay1 hak ediyorum, seviliyorum, giivendey-
im" olarak belirledi. Olumlu bilise inan¢ diizeyini
ise (VoC: Validity of Cognition) 1/7 olarak derece-
lendirdi. Bu olay yeniden animsadifinda o anda
hissettigi temel duygular caresizlik, 6tke ve suclu-
luktu ve oOznel rahatsizlik diizeyinin (Subjective
Unit of Disturbance: SUDs) 10/10 oldugunu ifade
etti. Biitiin bu rahatsizliklar1 ise beyninde ve
kalbinde uyusma olarak hissetti. Duyarsizlastirma
asamas1 sonrasinda 10/10 olan 6znel rahatsizlik
diizeyinin sifira indigi, kendisine yonelik olumsuz
bilislerinin degistigi, rahatsizlik veren bedensel
duyumlarin kayboldugu, olumlu bilise inancin1 7/7
diizeyine c¢iktig1, travmatik olaymn etkilerinin
tiimilyle ortadan kalktig1 gozlendi. Seans tamamla-
ma prosediirii uygulanarak EMDR oturumu son-
landirildi. Bir hafta sonra yapilan degerlendirmede
herhangi bir yakinmasi olmadigini belirten has-
tamizin iyilik halinin siirdiigii goézlendi. Biligsel
Davranig Terapisi teknikleriyle Cinsel terapiyi
stirdiirme konusunda hazir oldugunu bildirmesi
iizerine parmak egzersizleriyle terapiye yeniden
baslandi. Bir hafta sonraki goriismede cinsel birles-
menin gergeklestigi ve herhangi sorun yasamadik-
larini belirten hastanin izleyen gériismelerinde iyi-
lik halini devam ettigi gozlendi.

TARTISMA

Vajinismus etyolojisi tam olarak aydinlatilamamig
olsa da korku ve anksiyete dnemli bir rol oynamak-
tadir. Davranisgt modele gore vajinismus bir
uyarana kosullanmig korku tepkisini temsil eder
(Ozdel ve Yilmaz 2012). Vajinismus tedavisinde
ila¢ tedavisinden hipnoza kadar bircok yontem
denenmektedir. Yapilan caligmalarla biligsel
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davranisci terapi temelli cinsel terapinin en basarili
yontem oldugu belirtiimektedir (Incesu ve Yetkin
1999). Bu yontem, ilerleyen bir sekilde vajinal
kaslarda genisleme saglamak, vajinal kasilmayi yen-
mek, vajinal kaslar lizerindeki denetimi artirmak,
fobiyi, olumsuz biligleri ve suglulugu ortadan
kaldirmak icin kullanilan biligsel ve davranisgi
teknikleri icermektedir (Torun 2010). Tedavide asa-
mali maruz birakma, gevseme gibi egzersizlerle
basarili sonuclar elde edilmesi bu anksiyetenin ve
kagimmanin roliinii destekler niteliktedir (Ozdel ve
Yimaz 2012). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
DSM-IV-TR de anksiyete bozukluklar1 grubunda
kabul edilir (APA 1998). DSM-V te ise travma ve
iligkili ruhsal bozukluklar ana basglhginda
smiflandirilmistir (APA 2013). TSSB'nin tekrarla-
ma belirtileri kapsaminda travmatik olayr animsa-
tan en kiigiik bir uyarana bagli hasta yeniden yasan-
tilar ve buna bagh olarak anksiyete ve kacinma
davranislari

Gozlenir (Oztiirk 2008b). Bu agidan bakildiginda
yasanilan tecaviize bagl gelisen TSSB iligkili kagin-
ma ve yeniden yasantilama belirtilerinin vajinis-
musa yol actif1 diisiiniilebilir. Yapilan calismalarda
cocukluk donemlerinde cinsel travma yasamig
kadinlarda travmatik yasantiya yonelik uygulanan
EMDR terapisinin travma ile iligkili belirtilerde
iyilesme sagladig gosterilmistir. EMDR tedavisi ile
birlikte olgumuzda tek oturumda SUDs diizeyi dra-
matik bir sekilde diisiis gostermis ve VoC deger-
lerinde de yiikselme goriilmiistiir. Tedaviden sonra
vajinismus terapisine devam edilmis ve cok kisa
stirede basarili bir sonug elde edilmistir. Daha son-
raki degerlendirme goriismeleri ve ayaktan izlem-
lerde ¢iftin cinsellik konusunda herhangi bir sorun
yasamadigi goriilmiistiir. Olgumuzda baslangigta ve
izlemde klinik Olgeklerin kullanilmamast bizim
eksigimiz olarak degerlendirilebilir.

Cocukluk ¢aginda tecaviize ugramak yalnizca cinsel
alanda degil bir ¢cok alanda psikopatolojiye zemin
hazirlar. Cinsel sorunun buzdagimin goriinen yiizii
olmasi muhtemeldir. Bu olguda diger psikopatolo-
jilerin aragtirilmamis, degerlendirilmemis ve tedavi
edilmemis olmasi bir eksikliktir. Hastanin yalnizca
acil olan cinsel sorununun tedavisine yonelik bek-
lentisine yonelik tedavi sunulmus, iyi bir terapi
igbirliginin kurulmus olmasi ileride cikabilecek
sorunlar i¢in olumlu zemin hazirlamig olabilir.
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Hasta ile tekrar karsilagildiginda ayrintili inceleme
onerilir. Bu olguda tek EMDR seansi ile cinsel
kaginmanin ortadan kalkmasi tedavi yonteminin ve
terapistin basaris1 olarak goriilmelidir. Bagka
tedavi aylar alacak bir etki elde edilmistir.

Cinsel sorunlarla bagvuran hastalarda mutlaka
travmatik deneyimler aranmalidir ve ¢cogu olgu i¢in
de travma tedavisi gereklidir.

SONUC

EMDR ile tedavi edilen vajinismus ile ilgili iilke
mizde yaymmlanmis iki olgu bildirimi bulunmak-

tadir (Torun 2010).Bu olgunun da cinsel terapilere
yeni bir bakig acist kazandirdigi, EMDR terapisinin
travma Oykiisii bulunan cinsel iglev bozukluklarinin
tedavisinde terapiye uyumu artirici, siireci hiz-
landiran bir terapi yontemi olarak kullanilabilecegi,
bu konuda yeni olgu sunumlarina ve arastirmalara
gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.
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