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Cinsel islev bozukluklar1 bir¢cok toplumda goriilmekte olup, 6zellikle vajinismus Tiirkiye’de yaygin olarak karsilagilan bir saglik
problemi olarak degerlendirilmektedir. Temelde esler arasindaki cinsel birlesmenin saglikli olmasini olumsuz yonde etkileyen bir
problem olan vajinismus, esler arasindaki cinsel uyumsuzluklari yaninda psikolojik ve sosyal agidan da birgok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle vajinismus iizerinde 6nemle durulmasi ve tedavi edilmesi gereken bir cinsel islev bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir. Giiniimiizde erken tani1 ve farkli tedavi yontemlerinin gelismesi ile birlikte vajinismus, tedavide basar1 orani
yliksek bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Ancak uygulanacak olan tedavi yontemlerinin basarili olabilmesi i¢in tedavi siirecinde
saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir. Bu noktada 6zellikle hemsireler vajinismusun tani ve tedavi siirecinde sorumluluk
sahibi saglik ¢aliganlar1 arasinda gosterilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada da vajinismus tan1 ve tedavisinde kullanilan yontemler ile
kullanilan yanlis uygulamalara ve vajinismus tedavisinde hemsirelik yaklasiminin énemine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, hemsirelik yaklagimi, vajinismus

ABSTRACT

Sexual dysfunction has been observed in many societies, especially, vaginismus has been evaluated as a health problem that is
commonly encountered in Turkey. Vaginismus, which is basically a problem that negatively affects the health of sexual intercourse
between spouses, brings along many psychological and social problems as well as sexual incompatibilities between spouses. Therefore,
vaginismus is considered as a sexual dysfunction that needs to be overemphasized and treated. Nowadays, with the development of
early diagnosis and different treatment methods, vaginismus has been seen as a health problem with a high success rate in treatment.
However, in order to be successful for the treatment methods to be applied, essential duties fall on the healthcare personnel during the
treatment process. At this point, nurses are shown as the responsible healthcare professionals for the diagnosis and treatment of
vaginismus. In this study conducted, it has also been touched on the significance of the methods used in the diagnosis and treatment of
vaginismus, the iatrogenesis used, and the nursing approach in the treatment of vaginismus.
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Giris

Cinsellik insan hayatinin Oonemli
unsurlarindandir. Insan hayatin pek ¢ok y&niinii
etkiledigi gibi fizyolojik, psikolojik, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, din gibi o6gelerden de oldukga
etkilenmektedir ve karmasik bir  siiregtir.
Glinlimiizde gelismis toplumlarda ifade edilmesi
daha kolay iken ataerkil toplumlarda konusulmasi
daha zordur (Ozkan ve Kizilkaya, 2014). Bu nedenle
edinilen yanhs ve eksik bilgiler kisinin cinsel
tutumlarini etkilemekte, cinsel mitlerin olugsmasina
ve cinsel islev bozukluklarima  zemin
hazirlamaktadir. Giinlimiizde esler arasindaki cinsel
islev bozukluklar1 erkekler ile kiyaslandigi zaman
kadinlarda daha yaygin bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Biiylikkayaci-Duman ve
ark., 2016). Toplumda yaygin goriilen cinsel islev
bozukluklarmin basinda vajinismus gelmektedir
(Melnik ve ark., 2012; Zargooshi, 2000; CETAD
2007). Vajinismus tanis1 alan kadinlarda gecmis
yasamin sekillendirdigi tutumlarla bekaretlerini
korumak bilinciyle hareket edebilmekte, tedavi
uygulanmazsa siddet, tecaviiz ve bosanma gibi
sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (Dasikan ve Sevil,
2017, CETAD, 2007). Bunun yaninda vajinismus
kadinin kendini eksik ve su¢lu hissetmesine, erkekte
reddedilme, istenmeme duygularina ve cinsel islev
bozukluklarina, esler arasi siiphe duygusuna yol
acabilmektedir (Ozkan ve Kizilkaya, 2014; incesu,
2004). Bazi kaynaklarda vajinismusun kadinlarda
infertiliteye neden olabilecegi ve anne olma
potansiyelini olumsuz yonde etkileyebilecegine dair
bulgular da bulunmaktadir (Achour ve ark., 2019;
Moller ve ark., 2015).

Vajinismus primer ve sekonder olarak
siniflandirilmaktadir. Istemsiz vajinal kasilmalarin
daha 6nce cinsel deneyim yasamamis kadinlarda

olmast “primer vajinismus” olarak
tanimlanmaktadir.  Literatiirde tamamlanmamig
evlilik olarak da bahsedilmektedir. Sekonder

vajinismus ise daha Once cinsel iliskide sorun
yasamaylp daha sonra edinsel bir sekilde
vajinismusun  goriilmesi  seklinde  kendini
gostermektedir. Tecaviiz gibi travmalar sonucu veya
menopoz etkisinde disparoni nedeniyle ortaya
c¢ikabilmektedir (CETAD, 2007).

Vajinismus en fazla Uzakdogu ve Orta Dogu
iilkeleri ile Tirkiye’de goriilmektedir. Tiirkiye’de
gorilme siklig1 %50 iken bati iilkelerinde bu oran
%10 diizeyindedir (CETAD, 2007). Yapilan bir
arastirmada kadinlarda %17 oraninda yasamlarinin
herhangi bir doneminde bir kerelik, %9.2 oraninda
yasamlarinda bir doénem devam eden birlesme
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sorunu tarif etmislerdir (CETAD, 2006; Yildirim,
2017). Gorllme sikliginin diinya genelinde %1-6
arasinda diisiiniilirken bazi Orta Dogu {ilkelerinde
%]17’ye kadar ¢ikabilmektedir (Er ve ark., 2010;
Ozdemir ve Cigdem, 2020; Lewis ve ark., 2004;
Spector ve Carey, 1990).

Vajinismusun etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmasa da ¢iftler arasi iligki, anksiyete, bilgi
ve egitim yetersizligi, esteki cinsel islev
bozukluklari etken olarak sayilmaktadir (Kabake1 ve
Batur, 2003; Ozdel ve ark., 2012). Ruh saghgiyla
oldukga iliskili olan bu cinsel islev bozuklugu kisiyi
pek cok acidan degerlendirmeyi ve farkl faktorlerin
etkisi altinda olusabilecegi bilinerek yaklasmay1
gerektirmektedir. Egitim almig uzmanlarin tedavide
yer almasi tedavide basariyt da beraberinde
getirmektedir. Vajinismusun 6zel ve travmatik bir
durum olmasi kisileri mahremi paylasma, tedaviye
devam etme gibi konularda zorlayabilmektedir
(Oztiirk ve Arkar, 2017). Bu nedenle vajinismus
tizerinde Onemle durulmasi ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Giiniimiizde farkli tedavi
yaklagimlarimin  yaninda vajinismus tedavisinde
hemsirelik uygulamalarinin énemli bir yere sahip
oldugu bilinmektedir. Yapilan bu derlemede
vajinismus tedavisinde hemsirenin rolii ve 6neminin
irdelenmesi amaglanmustir.

Vajinismusun Tarihcesi

Salerno Trotula 1547°deki “Kadin Hastaliklar”
tezinde simdi vajinismus dedigimiz durumu “bir
kadinin uyarilmasina ragmen bakire gibi kalmasina
neden olacak sekilde vulvanin daralmasi” olarak
ifade etmistir. Amerikali jinekolog Sims 1861°de ilk
vajinismusu tanimlamistir ve “vajinal sfinkterin
spazmodik olarak kasilmasi” tanimini kullanmustir.
Sims bu hastaligin kolay ve kesin olarak tedavi
edilebilir oldugunu ifade etmistir. ilk baslarda
vajinismusun vajina boyutundan kaynaklandigi
diistiniilse de sonraki yillarda vajinanin uyarilmayla
boyutlarin biiyiime oldugu ve esnek yapisi nedeniyle
vajina ve penis boyuyla ilgili olmadig1 fark
edilmistir. Sims duyarlilifi cinsel organlara has
olarak degerlendirirken, Waltard spazmin agriya
kars1 duyulan fobik bir yanit oldugunu savunmustur.
Tedavisinde de psikoterapi ve cinsel egitimin
oneminden bahsetmistir.  Yaklasik 150 yil
gegmesine ragmen tedavi ve tammlamada pek
degisiklik olmamistir. Yalnizca tedavide ameliyat
ve genisletme gibi tedavilerden ¢ok biligsel davranis
terapisi gibi  yaklasimlar daha ¢ok tercih
edilmektedir (Er ve ark., 2010; Dogan ve
Ozkorumak, 2008).
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Vajinismusun Tamimi ve Tam Kriterleri

Klinik tanim ile vajinismus yineleyici ve stirekli
olarak cinsel iliskinin birlesme kisminda vajinanin
dis kismindaki kaslarin istem dis1 kasilmasina bagl
ortaya ¢ikan bir cinsel islev bozuklugudur (Ozdemir
ve Cigdem, 2020). Diger bir tamima gore
vajinismus; cinsel birlesme esnasinda vajinal
bolgede spazmlara neden olan, bu nedenle cinsel
birlesmeyi  engelleyen bir problem olarak
tanimlanmaktadir (Achour ve ark., 2019; Lahaie ve
ark., 2010). Vajinismus kelimelere ayrildiginda kilif
anlamina gelen vajina ve eylem anlamina gelen
ismus kelimelerinin birlesmesinden olusmustur.
Kadin1 arzu ettigi halde yineleyici bir bigimde
vajinanin 1/3’liik kismindaki pubo-koksigeal kaslar
istemsiz kasilarak girisime izin vermez, fobik
kaginma, agr1 beklentisi veya deneyimi olur ileri
diizeylerde biling kayb1 da goriilebilir (Ozdel ve
ark., 2012; Er ve ark., 2010). DSM-IV’te kadin
cinsel fonksiyon bozukluklarmin iginde yer alan
adlandirma, DSM-V’te “genito-pelvik agr1 ve
penetrasyon bozukluklari” bagligi altinda yer
almistir. Daha oOnceki smiflandirmalarda kaslarin
kasilmasit nedeniyle birlesme olmamasi olarak
tanimlanmasi, agri, korku, endise nedeniyle
birlesmenin olmamasi durumlarimi tanimlamada
gliclik  yaratmaktaydi. Son simiflandirmayla
kapsam1 artarak korku ve endise de oOlgiit olarak
degerlendirilmistir (Yildirim, 2017; Ozdemir ve
Cigdem, 2020). DSM-V’e gore tani kriterleri
asagidaki gibi siralanmaktadir;

A. Asagidakilerden birinde (ya da birden
fazlasinda), stirekli ya da yineleyici giicliik ¢ekme:
1.Birlesme (koitus) sirasinda vajinaya girme

2.Vajinaya girme veya girme girigsimleri
sirasinda vulvovajinada ya da pelviste agri duyma

3.Vajinaya girme eylemi gerceklesmeden hemen
once, ayni esnada veya girilmeden kaynakli
vulvovajinada veya pelviste agri duymayla ilgili
endise veya kaygi duygusu

4.Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani
kaslarini ¢ok germe ya da sikma

B. A tanmi Olgiitlerindeki belirtilerin en az,
yaklasik alt1 ay siirmesi

C. A Olciitiindeki belirtiler, kiside ciddi
sikintilara neden olur. Bu cinsel islev bozuklugu
cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha
iyl aciklanamaz veya agir bir iliski bozuklugundan
ya da gerginlik yaratici 6nemli baska etkenlerden
kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca veya
baska bir saglik durumuna baglanamaz (Tastan ve
Mehmet, 2015; APA, 2014).
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Vajinismusun Degerlendirilmesi ve Ayirici
Tam

Vajinismus olgularinda jinekolojik muayenede
ciltteki renk degisiklikleri, duyarlilik alanlari,
klitoris ve gevresi, pelvik kaslar, labial 6lgiimler ve
imkén varsa vulvoskopi yapilir, vulva ve vestibiil
degerlendirilmektedir.  Seksiiel sorgu formu,
hormon degerlendirmesi, vajinal pH Ol¢iimii,
biyotezyometre, doppler ultrasonografi yapilmali ve
oykii alinmalidir (Ozcan ve Beji, 2018; Yasar ve
ark., 2010). Ayr1 olarak ele alinan vestibiiler agr1 ve
vajinismusun tanida ayirt edilmesi zordur. Vulvar
vestibiilit sendromu (VVS) ismi ilk olarak Frederich
tarafindan kullanilmistir ve ii¢ temel belirtisi vardir.
Bunlar; vajinaya giriste ve dokununca siddetli agri,
vestibiile yapilan basing sonucu agri, vestibiiler
eriteme ait fiziksel bulgulardir. Olas1 psikolojik
faktorlere gore ayrim yapilmaktadir.
Degerlendirmelere gore aradaki fark agrn ve
spazmdan daha ¢ok kaginma eyleminin varligidir.
Shafik ve El-Sibai’nin 2000’de vajinismusu
psikosomatik ~ vajinal ~ penetrasyon  olarak
tanimlamiglardir  (Shafik ve EI-Sibai, 2002).
Disparoni ve vajinismus farkinda ise disparoni
erkeklerde de goriilebilir ve disparoni tanisi
koyulmasi i¢in vajinismus tanisinin diglanma sarti
vardir yani agril iliski durumunda vajinismus tanisi
oncelikli tan1 kabul edilir (Dogan ve Ozkorumak,
2008).

Vajinismusun Etiyolojisi

Vajinismusun etiyolojisi incelendigi zaman
temel nedenlerin basinda fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltirel nedenler ve es faktorii ile yanlig
bilgilere sahip olma gibi degiskenler gelmektedir.
Fizyolojik degiskenlerin basinda vajinal bdlge ile
iliskili organlarda goriilen patolojiler ile cinsel yolla
bulasan hastaliklar bulunmaktadir (Jeng, 2004).
Yapilan ¢aligmada saglikli kadinlar ile kiyaslandig:
zaman vajinismus problemi olan kadinlarda vajinal
bolgede  gorillen anatomik ve  fizyolojik
bozukluklarin daha yaygin oldugu belirtilmektedir
(Farnam ve ark., 2014). Vajinismusa neden olan
psikolojik faktorler ise cinsel travmalar, cinsel
siddet, olumsuz beden algisi, depresyon ve kaygi
gibi eslik eden psikolojik problemler, ac1 ¢ekme
korkusu ve olumsuz biligsel semalar gelmektedir
(Tirkoglu ve ark., 2019; Watts ve Nettle, 2009;
Crowley ve ark., 2009).

Vajinismusa  neden  olan  sosyo-kiiltiirel
unsurlarin basinda aile 6zellikleri, dini tutum,
cinsellige dair tutum ve inanglar, kotli deneyimlerin
duyumu, kadin cinselliginin bastirilmasi, kizlik
zarina yiiklenen abartili anlamlar gelmektedir.
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Kiltiiriimiizde bakirelik ve ilk gecenin Onemi
biiyiiktiir. Bu Onemin getirdigi kaygi ve daha
onceden siiregelen ac1, agri ile ilgili duyumlar kiside
sorunlara yol acabilmektedir (Er ve ark., 2010). Es
kaynakli nedenler ise ¢iftler arasinda uyum sorunu,
eslerin tanigma bicimleri, akraba evliligi, eslerin
evlilige yiikledigi anlamlar ya da erkeklere cinsel
olarak yiiklenen anlamlarin abartili olmasi gibi
nedenler gelmektedir (Yildirim, 2017; Ozdemir ve
Cigdem, 2020; Oztiirk ve Arkar, 2017). Cinsellik
konusundaki bilgi yetersizligi de vajinismusa neden
olan faktorler arasinda yer almakta olup, s6z konusu
yetersiz ve yanlis bilgilerin basinda bireyin
bedeniyle, cinsellik bilgisiyle, toplumsal cinsiyet
nedeniyle yiiklenen rollerin kadin cinselligini
sinirlamasi, gercek¢i  olmayan beklenti ve
diigiinceler, kulaktan dolma bilgiler nedeniyle
olusan korku, bilginin edinildigi kaynaklar,
stiregelen bilgi kirliligi ve cinsel mitler 6nemli yere
sahiptir (Er ve ark., 2010).
Vajinismusun Tedavisi
Yanhs Uygulamalar
Vajinismus tedavisinde tibb1 tedavi yontemleri,
fizyoterapi, cinsel tedavi ve terapiler, bilissel

ve Tedavisindeki

davranisc1 terapi, psikoterapi ve hipnoterapi
yontemleri kullanilir.

Uygulanan tibb1 tedaviler;

e Botilinium  toksini  enjeksiyonu.  Baz

caligmalar tedavi edilebildigini belirtse de yeterli ve
randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir.
(Pacik 2014, Lahaine ve ark., 2010)

¢ Xylocaine (Lignocaine) jel ya da nitrogliserin
merhemin lokal olarak uygulanmasi

o Trisiklik antidepresanlar

e Gevseme egzersizlerine ek olarak diazepam
gibi benzodiazepinler

e Lazer tedavisi

e Hymenektomi, perinoplasti, vulvuplasti gibi
cerrahi iglemler

o Genel anestezi altinda cinsel birlesme (Dissiz
ve ark., 2019).

Vajinismusun tedavisinde cinsel tedavi ve
terapiler de yaygin olarak kullanilmaktadir, amag
bilgi eksikligini gidermek, partner iletisimini
giiclendirmektir. Bu terapilerde cinsel birlesme
yasagl konularak basarisizlik hissinin  Oniine
gecilmek istenir. (Dissiz ve ark., 2019). En yaygin
kullanilan cinsel tedavi yontemlerinin basinda ev
odevleri olarak cesitli biiyiikliiklerdeki ve cesitli
materyallerden yapilmig vajinal genisleticilerin
(dilator) kullanilmasi, parmak egzersizleri, kegel
egzersizleri, biofeedback yontemleri, genital
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anatomiyle ilgili bilgi verilmesi ve gevseme
teknikleri bulunur (Er ve ark., 2010; Yasar ve ark.,
2010). Biofeedback yontemiyle kadinin kendi beden
duyumlar1 ve tepkilerini tanimasi saglanir. Pelvik
taban fizyoterapisi bu yoOntemlerin bir¢ogunun
icinde bulundugu egzersizlere ek olarak hasta
egitimiyle pelvik taban tonusunu normal duruma
getirmek ve hipertonik kaslar1 gevsetmek amaciyla
uygulanir (Dissiz ve ark., 2019).

Noralterapi, lokal anestezik madde kullanarak
bozulmus olan beden fonksiyonlarinin yeniden
normale dondiiriilmesidir, pelvik taban kaslarmin
gevsemesi icin belirli noktalara enjeksiyon yapilir.
Noralterapi, vajinismus tedavisinde yaygin bir
yaklasim olmasa da yapilan bir ¢alismada vulvodini
tedavisinde pudendal sinir ve hipogastrik plexus
etrafina yapilan lokal anestezik enjeksiyonlarinin bu
agrili  durumlarda  uzun  sureli  diizelme
saglayabildigini  gOstermektedir  (Weinschenk,
2014).

Bilissel davranisct  yontemler vajinismus
tedavisinde kullanilan diger bir teknik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu uygulamalar ile eslere
cinsel mitler konusundaki bilgilerin yanlig oldugu
belirtilmekte, esler saglikli bir cinsel birlesme igin
egitilmekte ve eslere ev ddevleri verilmektedir.
Boylece eslerde cinsel birlesme esnasinda yanlig
tepkilere neden olabilecek davraniglar
azaltilmaktadir.  Biligsel davraniggr  terapinin
vajinismus tedavisinde basari orani yiiksek bir
uygulama oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve Arkar,
2017; Ozdel ve ark., 2013). Bilissel davranis¢i
terapinin etkinligini arttirmak icin kaygi ve korku
giderici  olarak  akupunktur  yontemi  de
uygulanabilmektedir (Alp 2020). Yapilan sistematik
bir derlemede bilissel davranisci terapinin etkinligi
kanitlanmistir (Berner ve Giinzler, 2012). Tibbi ve
cinsel tedavilerin yaninda vajinismus tedavisinde
hipnoterapi ve ego yonelimli terapi de yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Kullanilan diger bir yontem de EMDR (Goz
Hareketleriyle ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme Terapisi) yontemidir. Ulkemizde EMDR
yonteminin vajinismus tedavisinde kullanimi ile
ilgili iki olgu bildirimi yayinlanmisgtir. Bu yontemle
ilgili daha ¢ok arastirmaya gereksinim vardir.
(Torun, 2010, Alict ve ark., 2016).

S6z konusu tedavi yOntemi
stireglerden meydana gelmektedir;

e {lk seansta gevseme hipnozu uygulanir

e Ikinci seansta ego gii¢lendirici telkin, beden
algisim pozitif yonde giiglendirme uygulanir

asagidaki
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e Ugiincii seansta pozitif imajinasyon ile
kontroliin kadinda oldugu cinsel birlesmenin hayal
edilmesi saglanir

e Daha sonra kontroliin kadinda olmasi sartiyla
cinsel birlesmeye izin verilir, eger cinsel birlesme
olmazsa ek seans diizenlenebilir (Torun, 2010).

Uygulanan yontemler degisse de danigmanlar
tarafsiz ve agiklayici olmalidir, kisilerin anlayacagi
basit bir dil kullanmalidur.

Etiyolojisinin korku, kaginma, anksiyete gibi ruh
saghgr  sorunlari, travma gibi etkenlerden
koklenmesi nedeniyle uygulanan tedaviler daha ¢ok
yanlis algiy1 ve korkuyu gidermeye yoneliktir fakat
bu durumun anlasildigi giincel yaklasimlara kadar
farkli yontemler uygulanmistir, gilinlimiizde bu
yontemlerden bazilar1 artik kullanilmamaktadir.
Bazi yanlis tedaviler hem sorunu ¢6zmemekte hem
de anksiyete diizeyini arttirmaktadir.

o Bilgi eksikligi nedeniyle vajinismusta iligki
sikligin1 arttirarak ¢ézmeye calismak kadin erkek
iligkisini bozabilir, zorlama nedeniyle vajinada
hasara yol agabilir. Ayrica cinsel iligki sirasinda
sakinlestirici ilaglar, lokal anestetikler, operasyonlar
¢oziim degildir (CETAD, 2006).

e Genel anestezi altinda cinsel birlesme,
himenektomi ve benzeri cerrahi girisimler kadinin
bedeniyle ilgili cinsel mitlerini de destekleyerek
korkuyu arttirabilir (Oztiirk ve Arkar, 2017).
Yapilan bazi ¢aligmalarda vajinismus belirtilerinin
kaybolmadig belirtilmistir (Digsiz ve ark., 2019).

e Tedavi siirecinde yalnizca kadini ele alarak es
faktoriinii goz ardi etmek tedaviyi geciktirebilir.
Bazen eslerin ikisinde de cinsel islev bozuklugu
goriilebilir (Ozdemir ve Cigdem, 2020).

e Lazer yontemlerinden biri olan karbondioksit
lazer uygulamasindaki yaniklar agriy1
siddetlendirebilir (Dissiz ve ark., 2019).

e Tedavide yalnizca psikolojik ydntemlerin
kullanilmasi zaman ve maliyet agisindan yararsiz
bulunmakta ve hafif vakalarda ise yaradigi
diigiiniilmektedir. Psikolojik ydntemlerin etkinligi
daha oOnce bahsedilen egzersiz ve dogru bilgi
isleyisiyle artmaktadir (Rosenbaum, 2005; Shafik ve
El-Sibai, 2002).

Vajinismusta Hemsirelik Yaklasimi

Vajinismus fiziksel ve ruhsal boyutu olan bir
durumdur.  Hastalar  oncelikle  jinekologlara
bagvurur. Muayene sonrasinda fizyolojik bir sorun
yoksa jinekolog yonlendirmeyi psikologlara yapar
ve tedaviye baslanir. Vajinismus, dogum ve kadin
sagligi, psikiyatri, sosyoloji gibi pek cok alanin
ilgilendigi bir cinsel islev bozuklugudur.
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Saglik sistemi igerisinde hemsirelerin farkli rol
ve sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsirelerin
hastaliklarin tedavi siirecinde hastalara yonelik rol
ve sorumluluklarimin basinda bakim verme rolii,
egitim verme rolii, hastay1 savunma rolii, tedavi ve
rehabilitasyon saglama rolii gibi 6nemli gorevler
bulunmaktadir. Hemsireler soz konusu rollerin
basinda gelen hasta egitimi rolii ile tedavi
stirecindeki hastalara bilgi sunmakta ve yapilacak
islemler konusunda hastalar1 bilin¢lendirmektedir
(Taylan ve ark., 2012). Hemsirelerin hastalar1
egitme ve bilinglendirme ¢aligmalarinin basarili
olabilmesi icin hasta egitimi konusunda bilingli ve
goniillii olmalari, rollerini 6zlimsemeleri, bunun
yaninda sirekli ve diizenli olarak bakim
saglayabilecekleri sayida hasta ile ilgilenmeleri
olduk¢a oOnemlidir (Yildinm ve ark., 2017).
Hemsirelerin ~ savunuculuk  roliiniin ~ Onemi
vajinismusun yol acabilecegi onemli problemler
iizerinedir. Esler aras1 giivensizlik, psikolojik
ve/veya fiziksel siddet, tecaviiz, adli olaylar
yasanabilir. Hastaya ve esine hastalik hakkinda bilgi
verilmeli, sugluluk hissi 6nlenmeli ve gerektiginde
kurumlara bagvurulmalidir (Dissiz ve ark., 2019).

Psikolojik, biyolojik ya da nérolojik unsurlara
paralel olarak ortaya c¢ikan cinsel islev
bozukluklarmnin tedavi siiregleri de hemsirelerin
uygulama alanlar1 i¢inde yer almaktadir. Bu
kapsamda cinsel iglev bozukluklarinin tani, tedavi
ve miidahale siireglerinde hemsirelerin hastalara
yonelik hem egitim hem de danigsmanlik hizmeti
vermeleri hemsirelik gorev ve sorumluluklart i¢inde
bulunmaktadir. Ozellikle erken donem teshis ve
tedavinin  saglanmasi  hemsirelerin  hastalara
verecegi egitim ve danigmanlik hizmetleri ile
mimkiindir (Biiyiikkayact ve ark.,, 2016).
Hemsireler risk gruplarmi belirlemede ve onlara
ulagmada 6nemli rollere sahiptirler. Bu riskli gruplar
sorunun farkinda olan veya olmayan ciftler, zorlu
jinekolojik muayene olan ve dogum yapan, kotii
sartlarda kiiretaj olan, cinsel saldiriya ugrayan
kadinlar olabilir. Cinsel islev bozuklugu nedeniyle
bagvuran kigilerin fonksiyon degerlendirmesini
yapmak, kendilerini ifade edebilecekleri ortami
saglamak, dogru bilgi vermek 6nemlidir (Dissiz ve
ark., 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalarda da
vajinismus bagsta olmak iizere kadinlarda siklikla
gorlilen cinsel islev bozukluklarinin tedavi
siirecinde multidisipliner bir tedavi yaklasiminin
benimsenmesi gerektigi, bu siiregte saglik personeli
icerisinde hemsirelerin 6zellikle vajinismusa neden
olan  problemlerin  tespit edilmesinde ve
gerektiginde uygun birimlere yo6nlendirilmesinde
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onemli gorevleri oldugu vurgulanmaktadir (Dissiz
ve ark., 2019; CETAD, 2007).

Vajinismus  diinyanin  bir¢cok  {ilkesi ile
kiyaslandigt zaman Tirkiye’de yaygin olarak
karsilagilan bir cinsel islev bozuklugudur. Bu
nedenle  saglik  kurumlarinda  hemsirelerin
vajinismus problemi olan kadinlar ile siklikla
kargilagsmalart muhtemel bir durumdur. Bu nedenle
hemsirelerin ~ vajinismus basta olmak iizere
kadinlarda siklikla goriilen cinsel islev bozukluklari
konusunda yeterli diizeyde egitim almalar1 gerektigi
belirtilmektedir (Oztiirk ve Taspinar, 2018).

Cinsel mitlerin vajinismus tanis1 edinmedeki rolii
bilinmektedir. Vajinismus evlilik iliskisini etkiler ve
uyumu bozar. Evlilik 6ncesi danismanlik ile kigiler
beklentilerini tanir ve evlilige hazirlanir. Bu
donemde hemsire tarafindan verilecek cinsel
danigmanlik ile gebelikte cinselligin olmamas,
menopozla cinselligin bittigi diislincesi, cinsel
organlara ve cinsel yasama dair yanlis inang,
tutumlarin belirlenmesi ve yerine dogru bilgilerin
koyulmasi saglanabilir (Y1ldiz, 2016).

Sonug¢

Vajinismus kadinlarin yaygin olarak yasadiklar
bir cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus basta
iireme sorunlari olmak iizere kadinlarm hayatini
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz yonde
etkilemektedir. Evli ¢iftler agisindan ele alindigi
zaman vajinismus problemi ciddi aile i¢i sorunlarin
yasanmasina neden olmakta, kadinlarin yaninda
erkeklerin de cinsel ve psiko-sosyal yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle erken
donemde vajinismusun tanit ve tedavisi oldukca
onemli bir konu olmakla beraber, tam1 ve tedavi
siirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Literatiirde yer alan aragtirma
bulgulart da bu goriisii desteklemektedir. Bu
noktada hemsirelerin birebir bakim, egitim ve
danigmanlik rolleri vardir. Hemsirelerin vajinismus
tan1 ve tedavi siirecinde rol ve sorumluluklarinin en
iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in meslek
yasamlarinin oncesinde, egitim doneminde ve
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e  Farkli tedavi yaklagimlari olan vajinismusa genel ve
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