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Ozet

Bu derleme g¢alismasinin amaci Vajinismus bozuklugu yasayan bireylerde BDT terapisinin
kullanimini incelemektir. Yapilan bu calismada derleme yontemi kullanilmis olup saha
caligmast ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamistir. Bu derleme calismasi Subat, 2024 ve
Mayis, 2024 olmak tizere iki asamada gerg¢eklesmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da vajinismus
hastalarinda biligsel davranisg1 terapinin biiyiik oranda etkili oldugu goriilmektedir. Bu derleme
biligsel davranis¢r terapinin uzun vadeli yasam tarzi ve davramis degisiklikleri saglamada
yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir ve bilissel davraniggi terapinin iyilesmeyi hizlandiran
bir terapi yontemi ve kisa siire igerisinde sonuca ulasabilme yoniinden etkin bir yontem oldugu
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: vajinismus, biligssel davranisg1 terapi, genital pelvik agri / penetrasyon
bozuklugu

Abstract

The purpose of this review study is to examine the use of Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
in individuals with Vaginismus disorder. This study employs a review method and does not
utilize fieldwork or any specific scales. This review was conducted in two stages, February
2024 and May 2024. The results of this study indicate that Cognitive Behavioral Therapy is
largely effective in patients with vaginismus. This review suggests that Cognitive Behavioral
Therapy may assist in long-term lifestyle and behavioral changes and is an effective method for
accelerating recovery and achieving results in a short period.

Keywords: vaginismus, cognitive behavioral therapy, genital pelvic pain/penetration
dysfunction
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Giris

Bu makale kadinlarda cinsel iligskinin saglanamamasi sonucu ortaya ¢ikan cinsel islev
bozuklugu vajinismusu ifade eder. Vajinismus kavrami ilk olarak Amerikali jinekolog Sims
tarafindan 19. ylizyilda “artan fizyolojik uyarilmayla birlikte vajinal sfinkterin spazmatik
kasilmas1” olarak tanimlanmistir. Vajinismus genel olarak vajina girisini ¢evreleyen kaslarin
istemdis1 kasilmasi ve bundan kaynakli olarak cinsel birlesmenin basarili olmamasi seklinde
tanimlanabilir veya cinsel birlesimi Onleyecek sekilde vajinanin dis {igte birini kaplayan
kaslarin tekrar edici ve devamli sekilde kasilmasidir (Diimen, 2017). Vajinal kasilmalar
genellikle cinsel iligki ile sinirlandirilamaz; jinekolojik muayene ve tampon kullanimi esnasinda
da gozlemlenebilir. Kadin kasilan kaslar sonucu kontrolsiiz oldugunu diisiindiigiinden cinsel
islev bozukluklar1 arasinda kadini en caresiz hissettiren bozuklugun vajinismus oldugu
belirtilmektedir (Ceri,2009).

Vajinismus bozukluguna sahip olan kadinlar cinsel birlesimi bilissel agidan tehlike
olarak algilamaktadirlar. Bu sebebe bagli olarak korku ortaya ¢ikarken korkudan kaynakli nefes
alip vermede ve kalp atisinda artig gibi fizyolojik belirtilerde gdzlenmektedir. Bolgesel olarak
pelvik kaslarinin istemdisi daralmasiyla penisin vajinaya girisi engellenir. Kadin kendisini
korumaya almak i¢in bacaklarini kapatmaya calisir ve bununla beraber basenini arkaya dogru
ceker. Kadinda agr1 beklentisi olarak gozlemlenen korku ve kaginmadir. Vajinaya girisi tam
olarak engellenen yalnizca penis degil tampon, speculum, parmak ya da herhangi bir objedir
(Diimen, 2017). Cinsel birlikteligi saglayamamanin yaratmis oldugu yetersizlik hissi denemeler
esnasinda agr1 yasayacagi korkusu ya da diisiincesi bu bozukluga sahip kadinlarda ¢ok goriilen
problemlerdendir. Yapilan arastirmalar sonucu bu bozukluga sahip olan kadinlarin
partnerlerinin kendisine dokunmasindan ve kendilerinin partnerlerine dokunmaktan zevk
almadigi, siirekli olmayan cinsel birliktelik ve cinsel birliktelikten kaginma problemleri
gosterdikleri belirtilmistir (Ozdel, vd, 2013).

Ayni zamanda vajinismus bozukluguna sahip olan kadinlarin kendilerine yonelik
ozgiiven eksikligi hissetmesine ve partnerine karst sugluluk hissetmesine sebebiyet
verebilmektedir. Bu bozukluk yalnizca kadinin degil partnerinin de psikolojik durumu ve cinsel
yasantisini etkileyen bir ¢ift problemidir (Diimen,2017). Vajinismus yayginliginin net olarak
bilinmemesi ile birlikte, farkl iilkeler ve topluluklarda %1 ila %6 arasinda oldugu tahmin edilen
bir durumdur. Tirkiye’nin de iginde oldugu dogu iilkelerinde bati iilkelerine kiyasla bu
bozukluga daha fazla rastlandigi goriilmektedir. Bu farkliligi doguran sebeplerin ise dogu
toplumunun bekareti 6zendirerek evlilik oncesi cinsel birlikteligi yasaklamalar1 ayn1 zamanda
toplumda yeterli cinsel bilinglendirmenin olmadig1 gézlemlenmistir (Ozdel, vd., 2013).

Vajinismus her birey icin yikici bir etkiye sahiptir. Bu etkileri hafifletmek veya ortadan
kaldirmak i¢in bir¢ok terapi yontemi mevcuttur. Biligsel Davranisgt Terapi (BDT) bu tedavi
yontemlerinden bir tanesidir. Ilgili arastirma kaynaklari tarandiginda BDT, vajinismus
tedavisinde etkili bir yontem olduguna dair arastirmalar mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci da
BDT yonteminin vajinismus bozuklugu lizerindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasidir.

Vajinismus Bozuklugunun Tanim

Vajinismus vagiana: (kilif) ile ismus: (eylem) sozciiklerinin birlesmesinden meydana
gelen agr1 ya da korkuyla beraber cinsel birlikteligin yasanamadig1 veya sancilt oldugu bir
bozukluk olarak nitelendirilir. Fakat yalnizca penis olmadigini ¢ogu zaman parmak veya
jinekolojik muayene esnasinda tercih edilen speculum iginde 6zdes problem ifade edilir.
Bununla birlikte vajinismus, bir nesnenin yani sira penisin vajinaya girisini diislemesi esnasinda
da olabilir (Okan vd.,2013).
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Vajinismus DSM-V’te genis bir agr1 ve penetrasyon problemini kapsayan ve yeni bir
tan1 kategorisi olan Cinsel Organlarda- Pelviste Agr1 / Igeri Girme Bozuklugu igine dahil
edilmistir (Oztiirk ve Arkar, 2017).

Vajinismus Tiirkiye’de kadinlarda en ¢ok goriilen cinsel islev bozukluklari arasinda yer
alir. Vajinismus 6nemli aile i¢i siddete, romantik iliski problemlerine, iletisim problemlerine ve
kisirliga sebep olabileceginden ciddi bir saglik problem olarak goriilmektedir (Mutlu ve
Karlidag,2021). Vajinismus, birincil (yasam boyu) ve ikincil (sekonder) olarak da
adlandirilmistir. Kadin daha 6nce cinsel birliktelik yasamis ise yasam boyu devam eden baska
bir deyisle primer vajinismus, sayet kadin belirtisiz bir bigimde daha 6nce cinsel birliktelik
yagsamakta ise sekonder vajinismus, tekrarlayan vajinal enfekte olmasindan sonra ya da yetersiz
vajinal aciklik sonrasinda da yasanabilmektedir (Diimen,2017).

Vajinismus Bozuklugunun Etiyolojisi

Vajinismus vakalarinin etiyolojisinde siklikla psikolojik ve kiiltiirel etmenlerin etki
ettigi bilinse de kiigiik bir olasilikla organik etmenlerin de vajinismus vakalarinin etiyolojisinde
goriilmektedir (Diimen,2017)

Fiziksel / Organik Nedenler

Vajinismus’un organik nedenler olarak; atrofik vajinit ve atrofiyle iliskili yapiskanlik,
vajinal miidahale ya da intra-vajinal radyasyon, rahim sarkmasi, vulvar vestibiilit sendromu
(vvs), endometrium olmayan, bakteriler, vajinal yara ve urlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar
orneklendirilebilir. Klinik tecriibeler ve ikincil vajinismusun ¢ogunlukla siirekli devam eden
agr belirtisi olarak gdstermektedir ve vajinal girisi engelleyen kas gerginligiyle iligkili oldugu
sOylenmektedir (Cer1,2009).

Psikolojik Nedenler

Vajinismusta psikolojik nedenler olarak; muhafazakar yetistirilme tarzi, gocukluk ¢agi
yasantisi ve ev ortami, partnerler arasi ¢catisma ve iletisim problemleri, kotii beden imaji1, bagka
bir psikiyatrik veya psikolojik problemin olmasi, cinsel egitim eksikligi ve cinsel yanlis
inaniglar vajinismus etiyolojisinde 6nemli bir yer almaktadir. Yalnizca cinsel egitim eksikligi
olmamakla beraber 6grenilen bilgilerin yanli veya yanlis olmasi da 6nemli bir etkendir.

Istismar, cinsel saldir1 gibi yikic1 bir sonucu olan durumlar basta olmak iizere cinsel
igrenmeler, gebelik ve gebelik korkusu, cinsel yolla bulasan enfeksiyon korkusu, aile
ge¢cmisinde vajinismus vakasinin olusu, partner giivensizligi, esin asir1 derecede agresif tutumu
vajinismus goriilmesinde veya siireklilik gostermesinde 6nemli bir yeri vardir. Farkli bir bakis
acisina gore kadinlarin orgazm aninda seslerinin yiikseleceklerini, rezil olacaklarini, cinsel
iligki sirasinda bedenlerine teslim olmalarini elverissiz oldugunu diistinmeleri veya partnerlerin
birinin digerine duygusunun olmamasi da nedenler arasinda yer almaktadir (Diimen,2017).

Sosyal / Kiiltiirel Nedenler

Cinsel eylemler ve inanislar sosyal ve kiiltiirel nedenlere ¢ok miisait oldugundan
vajinismusun igeriginde de kiiltiiriin tesirleri net bir sekilde goriilmektedir.

Dogu ve bat1 kiiltiirlerinde; kadin cinselliginin yok sayilmasi penis ya da baska bir
objenin girisini 6nlemek amaciyla kapali tutmalari ile anlamlandirilan bekaretin evlilige kadar
korunmasina 6nem verilmistir.
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Bilindigi tizere Tiirk toplumunda gelinin evlilik sonrasina kadar bekaretini korumus
olmas1 ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu sebeple gerdek gecesi diye adlandirilan o gece gelin
bakire olduguna partnerine ve partnerinin ailesine ispat etmek zorundadir. Bu gelenek sonucu
cinsel birliktelik ile yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmayan ciftler yasadiklar ilk cinsel
birliktelik yliksek derecede endiseye kapilirlar. Buna ek olarak gerdek gecesi 6ncesi ailenin evli
bir kadin tiyesi kendi gerdek gecesindeki gelin ile paylasir. Klinik gézlemler yoniinde ilk cinsel
iliskinin ¢ogu kadinda katlanilmayacak derecede bir aciya ve gilinlerce sikinti ¢gekmelerine
sebep oldugu gibi travmatik bilgiler oldugu yoniindedir. Bu tiir geleneklerin varolusu cinsel
islev bozukluklarina neden olabilecegi veya cinsel sorunlar1 daha zor hale getirebilecegi
diisiinceler arasindadir (Ceri, 2009).

Vajinismus Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Kadin cinsel islev bozukluklari arasinda en yaygin rastlananlardan biri Vajinismustur.
Vajinismus’un genel toplumdaki goriilme siklig1 bilinmediginden belirti goriilen kadinlarin
uzman kontroliinden kagindiklari ve kontrole yonelen kadinlara yetersiz tan1i koyuldugu
gozlemlenmektedir. Vajinismus dogurgan kadinlarin %0,5 ile %1’inde gdzlemlenmektedir
(Diimen, 2017).

Evliligin ilk baslarindan itibaren cinsel iliskiye giremeyen partnerler arasi yapilan
gozlemler sonucu; Vajinismusun prevalansi %8,4 ve %17 olarak tespit edilmistir.

Arjantin’de yapilan arastirma sonucu bu cesit evliliklerde kadin cinsel fonksiyon
bozukluklar1 oran1 %64 ayn1 zamanda kadin cinsel fonksiyon bozukluklari igerisinde disparoni
bozukluklarinin orani %73 olarak tespit edilmistir. Vajinismusun genel toplumdaki oranin
%3-13 arasinda; uzman yardimina basvuran cinsel fonksiyon bozukluklari arasinda ise %21-48
oraninda olup tespit edilmistir.

Uzman yardimina bagvuran 6rneklem igerisinde Vajinismus’un rastlanma orani Nobre,
Pinto, Gouveia ve Gomes’in (2006) yapmis olduklar1 arastirmada %25,5, ingiltere’de yapilan
bir arastirmada ise %25 baska bir aragtirmada ise %24.4 olarak tespit edilmistir (Ceri,2009).

Isve¢’te kadmlar {izerine yapilan bir galisma sonucu disparoni sikhigi %9,3 tespit
edilirken, Danimarka’daki farkli bir calisma sonucu ise katilim gosteren 2295 kadinin %4iine
Vajinismus tespiti koyulmustur (Diimen,2017).

Fas’taki farkli bir caligma sonucu genel toplumdaki kadin cinsel fonksiyon
bozukluklarinin oran1 %26,6 tespit edilirken Vajinismusun oran1 %6,2 olarak tespit edilmistir
(Cer1,2009).

Cinsel egitim tedavi ve arastirma dernegi, tarafindan iilkemizdeki Vajinismus rastlanma
oraninin bati lilkeleri ile kiyaslanmasi sonucu, lilkemizde rastlanma sikliginin daha ¢ok oldugu
ve rastlanma oraninin iilkemizde %50 olarak tespit edilirken bat1 {ilkelerinde %10 oraninda
tespit edilmistir. Bat1 iilkeleriyle kiyaslanmasi sonucu iilkemizde daha sik rastlandigi tespit
edilen Vajinismusun en ¢ok rastlanan tipi Birincil Vajinismustur. Ulkemizde yapilan farkli bir
arastirmada cinsel terapi alan partnerler igerisinde en ¢ok rastlanan cinsel fonksiyon bozuklugu
Vajinismus ve prevalanst %15,3 seklindedir. Ek olarak iilkemizde yapilan calismalar
sonucunda cinsel fonksiyon bozukluklar1 igerisinde tedavi olmak istegi ile psikiyatri
uzmanlarina bagvuran danisanlardan %73 iiniin poliklinik tercih eden kadin danisanlarin %66-
%75,9’unun cinsel fonksiyon bozukluklular1 polikliniklerine bagvuran kadin danisanlarin
%41’inin Vajinismus oldugu saptanmistir (Diimen,2017).

Vajinismus Bozuklugunun Belirtileri

Vajinismus en az 6 ay siiresince vajinanin dis iicte birinde kas dokusunda cinsel
birlikteligi onleyecek sekilde ve tekrar edici ya da devamli olarak istenmeyen kasilmalar olarak
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betimlenmektedir ve DSM-V’te Genital Pelvik Agr1/ Penetrasyon Bozuklugu bashigi igerisinde
kategorize edilmistr. Bu tanimlamada vajinal birlikteligin gerceklesememesiyle beraber vajinal
giris denemelerinde agr1 ve ek olarak beliren endise, huzursuzluk ve kaygi da bulunmaktadir.
Silverstein (1989) psikolojik ve organik kokenleri birleserek, Vajinismusun gelisiminde
ilerlemesinde katkida bulundugu ifade edilmistir. Vajinismus kotii izlenimsel olaylardan esas
alinan kayg tepkilerinin goriildiigii psikososyal bir durum olarak goriilmektedir. Ileri siiriilen
psikolojik kokenli durumlar icerisinde kotii cinsellik goriis, psikojenik/ somatik travma ve
alakali problemler bulunmaktadir (Karagiizel vd., 2020). Bu bozukluk géze ¢arpan bir endiseye
ve toplumsal iliskilere dayal1 problemlere neden olur (Dogan ve Ozkorumak, 2008).

Vajinismus bozukluguna sahip olan kadinlar cinsel birlesimi bilissel agidan tehlike
olarak algilamaktadirlar. Bu sebebe bagli olarak korku ortaya ¢ikarken korkudan kaynakli nefes
alip vermede ve kalp atisinda artis gibi fizyolojik belirtilerde gozlemlenmektedir. Biling disinda
savunma mekanizmasi olarak dehset duygudurumunun abartilmis disa ifade edimi biciminde
de aciklanabilen Vajinismus Bozuklugunda, kadinlarin birgogu asil sebebini animsayamiyor
olmas1 muhtemeldir. Dolayisiyla animsanamayan endise hakikatle bagin1 koparmis seklinde
ortaya ¢ikmaktadir (Dlimen, 2017).

Vajinismuslu kadimnlarin, kendilerinin ve partnerlerinin viicutlar1 ile alakali negatif
duygular, cinsel birliktelik ile ilgili endiseler, ahlaki c¢eliskiler, glinahkarlik ve g¢ekinme
duygular1 hissettikleri; ¢cokkiinliik, umursama tavir gosterdikleri, bireysel kaygi ruhsal sorunlar,
mahcubiyet ve hiiziin, ara sira intihara yonelme diisiincesi igerisinde olmalar1 ve partnerleriyle
yasayacaklari cinsel birliktelik hakkinda fikir sahibi olmadiklar1 gozlemlenmistir.

Kayir ve arkadaglarinin Vajinismus tanist konulan 100 kadmin TAT verilerini
gozlemledigi bir arastirmada kadinlarda %99 oraninda kendilerini suglu hissettigi; sugluluk
hissinin %65’inin de kisisel olarak cinsel sucluluk olarak gozlemlenmistir. Ayni arastirma
icerisinde kadinlarin %70’inde duygusal ¢eligki ve hayal kiriklig1, %70’inde kisilik yapisi
olarak c¢ift kisilik, %97 sinde kaygi, %75’inde cinsel hayal kiriklig1, %91’inde kendilerine
giivenmeme ve yetersiz hissetmeleri, %52’sinde cinsel birlikteligi basaramama endisesi,
%46’s1nda partnerine giivenmeme ve %50’sinde partneri tarafindan terk edilme endisesi tespit
edilmistir (Erden, 2009).

Ek olarak Vajinismus belirtileri igerisinde yer alan 6n sevisme esnasinda higbir sorun
yagsamazken cinsel birliktelik basladiginda istemsizce kasilma, endise hali, birlikteligin agrili
bir sekilde gergeklesmesi, birliktelik esnasinda bacaklari agamama el ve ayakla ittirerek partneri
reddetme, jinekolojik muayeneden korkma ve kaginma hali, genital bdlgeye bakamama,
dokunamama ve partnerinin yaninda ¢iplak kalamama, cinsel isteksizlik problemi olmamasina
ragmen uyarilma azlig1 ve vajinal kuruluk gibi problemler goriilebilir.

Vajinismus Bozuklugunun Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

20. ylizyillda harekete gecirilmis olan bu yaklagimm kuramcist Freud’dur. Freud
yaklagiminda saldirganlik ve cinsellik i¢ sezgileri ele alinmis olup kisisel gelisimin bu iki ig¢sel
diirtli araciligiyla yapilandirildigini 6ne stirmiistiir. Yaklasimda ele alinan 6nemli bir diger konu
ise bilingdis1 kavramidir. Freud baska yaklasimlarin karsisinda insan eylemlerini biling dis1
sorunlarin saptandigini da destekler. Bilin¢digina yiiksek seviyede dikkat ¢ceken Freud, yazina
ilk defa kullanilan bir siirii anlayis elde etmistir. Freud’un yazina elde ettirdigi kavram ise
topografik modeldir. Topografik model biling, biling oncesi, biling dis1 tabakalardan
olusmaktadir.

Psikanalitik yaklagim kisinin psikolojik olarak saglikli olmasi igin; id, ego ve
stiperegonun dengeli bir sekilde olmasi ve birbirleriyle uyumlu bir sekilde gdrevini yerine
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getirmesi gerektigini ifade eder. Psikanalitik cinsel islev sorunlarini bes cinsel evreden biri olan
fallik donem {iizerine yogunlasir. Yaklasima gore fallik donemde birey cinsel travma ya da
istismar yasarsa eger bu durum yetiskinlik déneminde bazi cinsel problemlere anormalliklere
yol acgacaktir (Y1lmaz,2023).

Davranis¢1 Yaklasim

Davranis¢1 yaklasim 19. Yiizyilda belirmis olup daha onceki yaklasimlara karsilik
olarak ona gore diizenlenmistir. Davranis¢1 kuram biligsel siire¢lerinin aragtirilmasina tepki
gostererek bireyin tutumlarinin yalnizca goriilebilir tarafina yogunlasmistir. insan1 bir biitiin
olarak kabul edip organizma olarak isimlendirilen davranis¢ci kuram yazina organizma
terimlerini katmistir. Davranig¢1 kuram son derece metotlu bir kurami saptayip organizma
hareketlerini sebep sonu¢ baglamina gore analiz edilmistir. Davranigg1t kurami destekleyen
danismanlar davranisi dogal yasam alaninda mevcut haliyle takip etmeyi arzular ve takip
ettikleri davraniglari son derece gergekei ve elle tutulabilir seklinde iletirler.

Davranis¢t kuram her zaman destekledigi gibi davranislarin gelismesinde ortamin
fazlasiyla etkili oldugunu iddia eder. Ayrica cinsel eylemlerinde edinilmis oldugunu iddia eder.
Tedavi asamasinda tesvik etme ve destekleme metodu oldukca yaygin olup, kademe kademe ve
yapilanmis metodu seger. Ornegin, Vajinismus bozuklugu yasamakta olan bir kadin danisan,
danismana miiracaat ettiginde parmagini kullanarak vajinaya giris yapmasini, daha sonra kalem
gibi bir nesne konulmasi sonrasinda da penis genisliginde bir nesne konulmasi ve son olarak
asil bir birliktelik yasamasi dogrultusunda tedavi diizenlenir. Boylece terapdtik uygulama
diizenlenirken her evrede danisan tesvik ediliyor (Y1lmaz,2023).

Nesne Tliskileri Kuram

Nesne iliskileri kurami, esler arasinda etkilesim modelleri ve birbirlerine hangi bigimde
tesir ettiklerini dikkate alarak eslerin arasindaki bagi ve esler arasindaki tesiri onem alan ve
bireysel faktorleri sistematik bir gorlis acisiyla inceleyen bir kuramdir. Nesne iliskileri
yaklagiminin destekleyicilerinden biri olan Fairbairn’in (1952) fikirlerinden ve Klein’in (1946)
reflektif kimlik fikrinden yararlanan Dick (1967), iliskilerin bilingalt1 ile ilgili diisiinceleri ileri
stirmiistlir. Bu dogrultuda kisilerin es tercihlerinde bilingalt1 etkenlerin 6nemli rol {istlendigini
Oone siirmiistiir. Partner se¢ciminde dikkat ceken bilingaltt bilesenler, kisinin baslangic
doneminde benimsedigi nesne iligkilerinden kokenini elde etmektedir. Diger bir deyisle Dick
reflektif kimlik kavraminin partner baglarinin siirecinde ciddi bir yer barindirdigini ve sosyal
iliski 6zelligi barindirmaktadir.

Kisacasi, Nesne Iliskileri Yaklasimma gore, cocukluk ¢agi deneyimlerinde annenin
bebekle kuracagi iletisim seklinin benzeri yetiskinlik doéneminde partnerler arasinda
belirmektedir. Cocukluk c¢agi doneminde benimsedigi nesneler, kisinin yetiskinlik ¢agi
doneminde tekrar belirmekte ve savunma mekanizmalarini canlandirmaktadir. Bu baglamda
kisinin duygusal iligkisinde esine gosterdigi tutum, gergekte benimsedigi anne-baba parcarina
doniik oldugu gozlemlenmektedir. Bu nedenle erken ¢ocukluk ¢aginda benimsenen nesne
iliskilerinin ne diizeyde oldugu ve ne gibi duygularla uydugu 6nemli bir yer almaktadir (Deveci,
2021).

Vajinismus Bozuklugunun DSM 5 Smiflandirilmasi ve Tarihcesi
Vajinismus, kavramsal olarak nitelendirilen tip kaynaklarina 1800 yilinin ortalarinda
edinilmis olmasina ragmen daha Onceki yazilarda sendrom olarak nitelendirilen ve tedavi

tavsiyeleri daha iyi hale getirilmistir. ilk etapta Ramesseum IV papiriislerinde karsilasilan
Vajinismus vakalarindan orta ¢ag Italya’sinin kadin doktorlaridan olan Solemo’lu Trotula
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“Kadin Hastaliklar1” adli kitabinda yer vermektedir. Cinsel birliktelik yasayamayan ve bu
sebeple doktora miiracaat eden kadinlarin mevcudiyeti biliniyor olmasina ragmen bu sorunun
adim1 veren ve yontemli tedavi fikirlerini akademik alana paylasan ilk insan 1834 tarihinde
benzer durumdaki hastalar1 yazdigi tezde degerlendiren Huguier degil, Amerika’da kadin
hastaliklar1 bilimini olusturan Dr. J. Marion Sims’dir. Dr. Sims Amerika’da ilk kadin saglhigi
hastanesini olusturmus ve kadin hastaliklar1 alaninda adiyla anilan vajinal speculum, tetkik
pozisyonunu ve vajinal mesane fistiil ameliyatini elde ettirmis olmasma ragmen bu
basarimlarina pratik elde etmek amaciyla anestezisiz operasyon yaptigi kara esir kadinlarin kani
ile kirlenmistir. Dr. Sims 1862’de New York Tip Universitesinde incelenen “vajinismus”
kavramini takdim etmis ve bes olgu iistiinden tedavi teknigini anlatmistir (Erden, 2009). Sims
Vajinismus sorunu ile ilgili “arastirmalarima dayanarak evlilik iliskisindeki her iki este de bu
kadar biliylik bir mutsuzluk yaratan baska bir hastalik bilmiyorum. Ancak bunun, kolay,
giivenilir ve kesin bir sekilde tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu sdyleyebilirim.” ifadelerini
kullanmistir. Vajinismus ile alakali arastirmalarda bu sorunun vajinanin ebatindaki bir eksiklik
neticesinde var oldugu ifade edilmistir. Daha sonralarda cinsel birliktelik sirasinda uyarilma ile
birlikte vajina ebatlarinda, derinlige ve acikliginda genisleme oldugu ve vajinanin elastikiyeti
sebebi ile hemen hemen her boyuttaki penisi i¢ine alabilecegi tespit edilmistir. Waltard, Sims’in
iireme organlarina 6zgi olarak adlandirdigr asir1 hassasiyet anlayisini sorgulama ile vajinal kas
kasilmalarinin agriy1 hafifletmek icin “fobik bir cevap” oldugu diislincesini desteklemistir. Bu
sebeple de Vajinismus tedavisinde cerrahi miidahale veya genisletme islemlerine degil, cinsel
bilgilendirme psikoterapi yontemlerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigini belirtmistir (Er
ve vd., 2010). Vajinismus DSM-I ve DSM-II de resmi tanim1 olmayan bir bozukluktur. DSM-
[II’te Vajinismus cinsel iglev bozukluklari igerisinde yer alir. Bu tani kriterlerine gore
Vajinismus, genital bolgelerin birlesme girisiminde cinsel iliski sirasinda tekrarlanan ve
neredeyse siirekli olarak birlesmeyi engelleyen anormal bir kaginma tepkisi olarak
tanimlanmistir (APA, 1980). DSM-IV’te Vajinismus, spesifik bir kadin cinsel islev bozuklugu
seklinde siniflandirilmis ve cinsel agr1 bozuklugu altinda kategorize edilmistir. DSM-IV’de
biitiin esas cinsel islev bozukluklarinin alt kategorileri saptanmistir. Eger problem kisinin ilk
cinsel tecriibesinden beri yaganmaktaysa birincil (yasam boyu) Vajinismustan bahsedilir.
Ikincil (edimsel, sekonder) Vajinismus kisinin cinsel hayatinda herhangi bir semptomun var
olmadig tatmin edici bir siire¢ olmalidir ve ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir, Durumsal
(kismi) Vajinismusta problem belli ortaya ¢ikmamaktadir, sayet cinsel problem higbir ortam,
durum fark etmeksizin her cinsel birliktelikte varsa yaygin (total) Vajinismustan bahsedilir
(APA, 2000).
DSM-V’te Vajinismus, Cinsel Organlarda- Pelviste Agr1 / Iceri Girme Bozuklugu Tam
Olgiitleri:

A. Asagidakilerden birinde (va da daha cogunda), siirekli ya da yineleyici giicliik cekme:
1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.
2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vulvovajinada ya da pelviste belirgin agri
duyma.
3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme sirasinda ya da
girilmesinden otiirti, vulvovajinada ya da pelviste agri duymayla ilgili olarak belirgin bir korku
va da kaygi duyma.
4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabam kaslarini ¢ok germe ya da sikma.

B. A tami élgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydwr stirmektedir.

C. A tam dlgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik a¢idan belirgin bir stkintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi
actklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (orn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik
yaratict onemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir
saglik durumuna baglanamaz.
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Olup olmadigimi belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, olduk¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baglamistir.
O siradaki agirligint belirtiniz:

Agwr olmayan: A tani ol¢iitiindeki belirtiler az sikintt dogurur.

Orta derecede: A tani ol¢iitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.

Agwr: A tam olgiitiindeki belirtiler ¢ok sikinti dogurur

Vajinismus Bozuklugunun Tedavisi

Cinsel islev bozukluklari igerisinde en basit terapi uygulanan Vajinismus basar1 diizeyi
%90’a kadar ¢ikan bir kadin cinsel islev bozuklugu olarak gortilmiistiir. Vajinismus tedavisinde
BDT, hipnoterapi, EMDR, biofeedback ve dilator terapi yontemlerinin uygulmasinin ve bunun
yani1 sira farmokolojik tedavi metodlar1 igerisinde lokal anestezi, kas gevsetici ilaglar,
antidepresanlar da tavsiye edilmistir. Tavsiye edilen farmakolojik tedavi yontemlerinin etkisi
ile alakali yayimlanan makale miktar1 olduk¢a sinirli bir sekilde ¢aligmalarin genelinde
karsilastirma grubu olmadigi icin Vajinismusun farmakolojik tedavisi ile alakali veriler
yetersizdir. Bununla beraber gerceklestirilen bir ¢alismada Vajinismus tedavisi i¢in himen
ameliyati gibi olan cerrahi operasyonlarin problem yok etmekten ¢ok problemin tedavisini daha
da zorlastiracagt on goriilmistir (Dimen,2017). Vajinismusta belirti, psikodinamik ve
davranise1 terapiler bakimindan acayip olmakla birlikte terapi kolaydir. Leiblum ve arkadaslari
Vajinismus kokeninin ¢ok faktorlii karisik oldugunu fakat bir siirii danisani basarili bir sekilde
iyilestirmek amaciyla belirtilerin sirrin1 anlamaya gerek duyulmadigini belirtmislerdir. Hangi
metod kullanilsa bile tedavide basarili olma oraninin %80 olabilecegi ile ilgili diistinceler vardir
(Erden, 2009).

Vajinismusa sahip olan kadinlar genellikle kas daralmalar1 sebebiyle pelvik muayenenin
gerceklesmesine engel olmaktadirlar. Cinsel birlesme kaygisi nedeniyle kaginma eylemi
sergileyebilmekte ve dahasi genital bolgelerine bakamama, davranisi sergileyebilirler.
Vajinismusa sahip olan kadinlarin geneli vajinalarinin bir ¢ocuk diinyaya getiremeyecekleri
derecede bir dar bir yapida oldugunu veya dogum yapmanin dehset verici derecede acili bir
durum oldugunu diisiinmektedirler ve bu kaygilardan kaynakli olarak dogum korkusuna sahip
olurlar. Vajinismus bozuklugunun tedavisine basvurmadan az olasilikla gebe olabilmektedirler,
lakin genellikle dogum korkusuna sahip olmalar1 sebebiyle meydana gelen kas kasilmalar
bebegin vajinadan disar1 ¢ikmasina engel olmaktadir. Bu sebeple bu bozuklugu olan bireyler
normal vajinal dogum gerceklestirememektedirler. Bunun yan sira Vajinismus bozukluguna
sahip olan kadinlarin zamanla erken bosalma, cinsel isteksizlik ve cinsel arzuda azalma ya da
ihanet edilme gibi problemler goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan galismalar dogrultusunda
Vajinismusa sahip olan kadinlarin partnerlerinin %41’inde erken bosalma problemi bu tarz
sebeplerden kaynakli olarak romantik iligkilerine ¢ok biiyiik Zarar verdigi i¢in tedavisi zorunlu
olan cinsel islev bozukluklarindandir (Diimen,2017).

Vajinismusun tedavi edilebilmesi i¢in secilen bir saglik merkezine miiracaat eden
kisilere problemin sebepleri anlatilmali, 6zgiivenini ve cinsel birlesmenin saglanabilecegi
inancin1 desteklemeli, terapi esnasinda daima genital bolgesini denetleyebilecegi konusunda
egitilmelidir. Partner ile kadinin terapi esnasinda arzulu ve dayanikli olmalari beklendigi
anlatilmalidir. Terapi siirecinde oncelikle partnerin rizast mevcut mu degil mi diye bakilmalidir,
aksi halde yapilan terapi etik kurallara aykiridir. Terapinin basinda ciftlere, cinsel aktivite,
tireme organlari, cinsellikle ilgili yanli ve yanlis inaniglar ve Vajinismus ile alakali detayli
aciklama ve cinsel birlikteligin meydana gelebilmesinin vakit alacagi anlatilmalidir. Bu
baslangiclar terapinin giizel etkiler birakmasi i¢in 6nemli bir yer tagir (Diimen, 2017).
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Bilissel Davramisci Terapi Tanim

Bilissel davraniser terapi, pek ¢ok ruhsal ve psikiyatrik rahatsizligin iyilestirmesinde
kullanilmis olan bir psikolojik terapi metodudur. Bilis, bir fikir ya da algi anlamina gelmektedir.
Diger bir s6ylemle bilisleriniz dilendigi zamanda olgular konusunda ne diisiindiigiiniizdiir. Bu
diistintilen seyler bellege kendiliginden islenirler. Yapilan gozlemlere dayanarak insanlarin
yasanilan durum veya olaylara karsi ¢esitli degerlendirmeler yapmak ve ¢esitli eylemlerde
bulunduklar1 anlagilir hale gelmistir. Biligsel yaklasimlar diislince big¢iminin davranislar
iistiinde etkisi oldugu tezine dayanmaktadir. Biligsel davranis¢i terapi duygusal rahatsizliklarin
zihinsel bi¢imine dayanmaktadir. Bu bigime gore; sozel bilislerimiz ve gorsel imgelerimiz
yasadigimiz duygusal durumlarla alakalidir ve bu durum terapi igerisinde ifade edilmelidir.
Danigsmanin sorumlulugu kisinin olaylar ve durumlar hakkinda ne diisiiniip ne hissettigi olay ve
durumlar1 degerlendirirken nasil davrandiginm1 danisana gostermek ve danisanin olaylar
hakkinda yorumlarmin ge¢mis deneyimleriyle alakali oldugunu gostermektedir (Pistof ve
Sanl1,2013).

Bilissel Davramisci Terapi Tarihgesi

Insan1 var eden farkli nitelikler i¢inde insana has olan diisiinme yetenegidir. Bu kritik
niteligin insan ruhundaki islevinin ifade edilisi gegmis zamanlarda eski Yunan felsefesine kadar
yayilmakla birlikte cagdas psikoloji icinde diislincenin yerine 6nem veren ilk birey New Yorklu
psikolog Albert Ellis’tir. Ellis’in kuramcist oldugu “Akilci Duygusal Terapi (Rational Emotive
Therapy)” bireyin psikolojik problemlerini biiyiik oranda bireyin mantiksiz ve gergcek disi
inanglarin olusumunu savunur. Sonraki zamanlarda 1960’11 senelerde Aaron T. Beck’in
ilerlettigi Biligsel Terapi (Cognitive Therapy) kavraminin psikopatolojilerin kavramsal hale
getirmedeki yerini sorgulanamaz sekilde ruhsal ve ruh bilimi alanina katilmistir. 1960’11
senelerde meydana gelen ve ruh bilimine kars1 gosterilen reaksiyonlardan da yemlenen davranig
terapinin bu yeni trendi pozitif tepki verilmesiyle biligsel terapi kurami daha da hiz kazanmastir.
1980’11 senelerde davranisci danismanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu da yeni var olan biligsel
kurami1 kabul etmis ve branslarina Biligsel Davranig¢1r Terapi diye isimlendirerek bu akimin
himayesi altina girmislerdir. Ellis’in ortaya koydugu akilci duygusal terapi, Beck’in ortaya
koydugu biligsel terapi ile davranis¢1 terapi entegrasyonuyla var olan BDT, ruhsal
bozukluklarin kavramsal olarak ifade edilmesinde ve iyilestirilmesinde diisiinceye esas bir yol
sunar (Tiirk¢apar,2018).

Biliglerin duygu ve eylemleri tesiri altina aldig1 ongoriisiinii esas alan BDT de kisinin
bir durum veya olaya kars1 duygusal ve eylemsel olarak nasil reaksiyon gosterdigi durum veya
olay1 nasil ifade ettigi ve nasil degerlendirdigi son derece onemlidir. Zihinsel siireclerin bir
kuram olarak degerlendirilmesi ve bilissel davranisgt metotlarin diizenli bir sekilde ifade
edilmesi ise son otuz senelik siirecin i¢inde yer alir. Stellard’a gore bilissel davranise terapiler;
kisinin karsilastiklar1 durum ve olaylar1 inceleme sekline ve inceleme noktasinda zihinsel
slirecte gerceklesen kusurlari belirleme ve doniistiirmeyle ilgilenmektedir (Bengisoy vd.,2019).

Vajinismus Bozuklugunda Bilissel Davranisci1 Terapi

Vajinismusun tedavi siirecinde ¢esitli yontemler kullanilmakta olup bu yontemler
icerisinde siklikla kullanilan ve en fazla basari elde etmis terapi yontemi bilissel davranisci
terapidir. Biligsel davranig¢r terapi yontemi vajinal spazmin iistesinden gelme, kaslardaki
hakimiyeti arttirma, negatif diisiinceleri ve fobiye bagh tepkileri ortadan kaldirmay1 hedefler
(Diimen,2017). Biligsel davranise terapilerde cinsel islev bozukluklularini ortadan kaldirmaya
yonelik dort asamali bir yaklagim s6z konusudur;
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1) Cinsel konularla ilgili cinsel mitlerin tespit edilmesi ve cinsel egitimin verilmesi
terapinin baglangici i¢in 6nemlidir. Bilimsel ¢alismalardan baslayacak olursak cinsel
islev bozukluguna sahip olan ¢iftlerin, cinsellikle ilgili bilgi birikimi genellikle
yetersizdir. Dogru cinsel egitim, yanli ve yanlis inanislarin dogrulari ile diizeltilmesi
terapi i¢in 6nemlidir.

2) Cinsel islev bozukluguna sahip olan giftlerde iletisim sorunu siklikla karsilagilan bir
durumdur. Ciftlerin tartistiklar1 konular kesinlikle dile getirilmelidir. Erotizm temali
bir yaziy1 beraber okumak, erotik bir diisiincesini partnerine anlatmak gibi ev
Odevleriyle iletisim kabiliyetlerinin iyilestirilmesi ikinci basamak olarak
amaclanmalidir.

3) Tedavi siirecinde ¢iftlerden en az birinde ya da her ikisinde de dayaniklilik unsuru
olmas olasilar igerisindedir. Danisanlara bilingalt1 i¢erisinde olan negatif diisiince,
deneyim ve alginin farkinda olma becerisini gelistirmek, ¢iftlere 6z farkindalik elde
ettirilmesi gerekir.

4) Son asamada, farkindalik diizeyini arttirdigimiz hatali davraniglara degisikligi
yaparak yenilikci ve akilet davraniglarin  yerlestirilmesi  gerekmektedir
(Y1lmaz,2023).

Giliniimiizdeki arastirmalar sonucunda Vajinismus bir fobik rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir ve bu dogrultuda bilissel davranig¢1 terapi ile fobik rahatsizlik
terapisine benzer bicimde degerlendirilmektedir. Oncelikle sistematik duyarsizlastirma
metotu ile asamali olarak anksiyete durumlar1 olarak anksiyete durumlar1 saptanarak,
rahatlama stratejileri ile rahatlama ve endisenin kontrol edilmesi Ogretilmektedir.
Dolasiyla endise seviyeleri belirlenmis olup her evrede 6gretilen sakinlestirme ve nefes
yontemi ile kisinin gercek yasamda bu metotlar1 tekrarlamasi saglanabilir. Davranisci
yontemlerle ile kisinin bedenini ve vajinasini tanimasi kazandirilmaktadir. Kegel
egzersizleriyle bireyin pelvik kaslarindaki denetimin kendisinin farkinda olmasi
beklenmektedir. Davranig¢1 yontemlerle 6ncelikle kadinin kendi parmaklariyla ondan
sonra partnerinin parmaklariyla asamali vajinaya girisi saglanarak tedavi
sonlandirilmaktadir (Diimen,2017).

Ilgili Aragtirmalar

Oztiirk ve Arkar’mn yaptif1 bir ¢alismada BDT nin vajinismus bozuklugu gériilen
kadinlar ve partnerlerinin cinsel fonksiyonlari, depresyon ve anksiyete, evlilik uyumlarinin etki
diizeylerini ele almistir. izmir Ege Dogumevi ve Kadm Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan arastirmada jinekoloji kliniklerine miiracaat eden ve DSM-IV
icerigindeki tani kriterlerine gore vajinismus bozuklugu teshisi konulan 26 kadin esleri ile
birlikte calismaya alinmistir. Ciftlere yedi giin igerisinde bir giin ortalama 50 dakikalik
goriismelerle BDT gerceklestirilmistir. Terapi oncesinde ve sonrasinda biitilin ciftlere Kisisel
Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Cift Uyum Olcegi, Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Envanteri uygulanmustir. Terapiyi tamamlamis kadinlarda (n=20)
terapiden sonra cinsel fonksiyonlarin biitiin bilesenlerinde onemli degisiklikler oldugu
saptanmistir. Kadinlarin evlilik uyumlarinda belirgin artisa, depresyon ve kaygi seviyesinde
belirgin bir diisiise sahip oldugu saptanmistir. Erkek bireylerde cinsel fonksiyonlarin empotans,
cekinme ve doyum bilesenlerinde belirgin bir azalma oldugu saptanmis, erken bosalma,
iletisim, siklik ve dokunma alt 6l¢eklerinde higbir farklilik tespit edilmemistir. Erkeklerin,
anksiyete ve depresyon seviyelerinde belirgin bir diisiis, evlilik uyumlarinda artis oldugu
saptanmistir (Oztiirk ve Arkar, 2016).

Ozdel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada vajinismuslu kadinlar ve partnerlerinde cinsel
problemlerin sik rastlandigi bir siiredir diisiiniilmektedir. Bu arastirmada vajinismusa sahip
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kadinlar ve partnerlerinin cinsel problemlerinin vajinismus tedavisi i¢in gergeklestirilen bilissel
davranisg1 terapi temelli cinsel terapi ardindan degisip degismedigi incelenmistir. Birincil
vajinismus sebebiyle cinsel birliktelik yasayamayan 28 evli ciftte bilissel davranis¢i terapi
temelli cinsel terapi baslangicinda ve sonrasinda Golombok-Rust Cinsel Doyum o6lgegi
yapilmistir. Arastirmanin sonuglari vajinismusa sahip kadinlarin cinsel problemlerinin
terapiden sonra en aza indirgenebildigi goriilmiistiir. Vajinismusa sahip kadinlarin partnerleri
genel niifusa gore yliksek derecelerde cinsel problemler goriilmemistir ve mevcut olan
problemler vajinismus igin gerceklestirilen cinsel terapiyle azalma olmamistir (Ozdel
vd.,2013).

Diimen’in yaptig1 bir ¢alismada vajinismus tanist alan ve almayan kadinlarda 6z
duyarlhlik ve benlik saygis1 diizeylerini incelenmistir. Calismanin temsilci grubu tani kriterlerini
saglayan 20’si deney 20’si karsilastirma grubu seklinde 40 bireyden meydana gelmektedir.
Calismada veri toplama yontemleri seklinde “Oz duyarlilik dlgegi”, “Rosenberg benlik saygisi
Olcegi” ve Diimen’in hazirladigt sosyo-demografik veri formu uygulanmistir. Caligma
sonuclarina gore, vajinismusa sahip olan ve olmayan kisilerin benlik saygist 6lgegi ve 0z-
duyarlilik 6lgeginden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda istatiksel olarak onemli bir
farklilik tespit edilmistir. Vajinismus bozuklugu olan kadinlarin 6z saygilarinin orta seviyede,
karsilastirma grubundaki kadinlarin 6z saygilarinin yiiksek seviyede oldugu saptanmuistir.
Vajinismus bozuklugu olan kadinlarin 6z farkindaliklarinin diisiik seviyede karsilastirma
grubundaki kadinlarin 6z farkindaliklarinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir (Diimen, 2017).

Eserdag ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada bilissel agidan vajinismus tedavisine
iligkin bilgiler davranig terapileri cinsel iligki hastalarinin erkek eslerinde saptanan fonksiyon
bozuklugu incelenmesi amaglanmistir. 2015-2018 seneleri igerisinde vajinismus bozuklugu
tedavisi i¢in kliniklere miiracaat eden 425 kadinin partnerlerine demografik 6zelliklerini, kag
evlilik gergeklestirdiklerini, cinsel tecriibe ve cinsel fonksiyon bozuklugu 6z ge¢misine ait 7
soru sorulmustur. Cinsel disfonksiyon oldugunu belirten erkekler iiroloji uzmanina gore
incelenerek uygun tedaviye gecilmistir. Biitiin danisanlara biligsel davranisci ¢ift terapisine
baslatilmistir. 425 erkegin %73,9’u cinsel bir problem yasamadigini ifade etmistir. Birden ¢ok
cinsel problemi olan 111 erkegin (%26,1), 77 sine (%18,1) erken ejakiilasyon, 25’ine (%5,8)
erektil disfonksiyon, 36’sina (%8.4) cinsel isteksizlik oldugu tespit edildi. Sonug olarak
vajinismus bozuklugunun tedavisinde erkeklerin yasadigi cinsel fonksiyon bozukluklar1 ihmal
edilmemelidir. Esler cinsel fonksiyon bozuklugu bakimindan arastirilmali ve tedavi planina
dahil edilmelidir (Eserdag vd.,2021).

Mutlu ve Karlidag’in yaptig1 bir aragtirmada vajinismus tanisi almis hastalarin tedavi
stirecinde etki eden fakdrleri tespit etmektir. Bu arastirmaya vajinismus tedavisi i¢in bilissel
davranigg1 terapi uygulanmis 62 danisan katilmistir. Bir sosyo-demografik soru oOlgegi
uygulanmis ve ayn1 zamanda Golombok Rusk Inventory of Sexual Satisfaction, Sexual Myths
Scale oOlcekleri de arastirmacilar tarafindan katilimcilarin hepsine yapilmistir. Terapiye 7
haftada reaksiyon gosterenler “erken yanit verenler” geri kalanlar ise “ge¢ cevap veren veya
cevap vermeyenler” kategorize edilmis yanitlama durumunu etkileyebilecek etkenler iizerine
caligmistir. 32 danisan tedaviye erken cevap sunmus (%52), 30 danisan terapiye erken cevap
vermemis veya hi¢ cevaplamamistir (%48). Partnerin agr1 yasayacagi kaygisi (OR: 7.4 %95 CI:
1.02- 54.2 ,p= 0,048) ve daima erkeklerin cinsel birliktelik girisiminde bulunmasi gerektigi
inanc1 (OR: 8.98, %05 CI: 1.07-75.38, p= 0,043) gec cevap veya yanit vermeyenler i¢in ¢ok
degiskenli analizde belirleyici olarak tespit edilmistir. Kadinin cinsel birliktelik i¢in daima
erkeklerin girisimde bulunmasi gerektigi inanci ve cinsel birliktelik esnasinda kadinin aci
yasayacagi kaygisi terapi cevabini etkiledigi sonucuna varilmistir (Mutlu ve Karlidag, 2021).

Tastan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada vajinismus tedavisinde hipnoterapi ve
biligsel davranise1 terapi etkinligin karsilagtirmasi incelenmistir. Birincil vajinismusa sahip 35
kadinin yalmizca tek bir merkezde kesitsel bir arastirma olarak gerceklestirmislerdir.
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Hipnoterapi kategorisindeki 19 (%95) kisi ve bilissel davranis¢1 terapi kategorisindeki 14
(%93.3) bireyden olumlu bir iligki kurulmustur. Bu basar1 dereceleri birbirine yakindir
(p=0,681). Hipnoterapi kategorisinde basaril1 birlesme 6ncesi ortalama goriisme sayis1 anlamli
bir sekilde daha azdi (p=0,000). Sonu¢ olarak vajinismus tedavisinde biligsel davranisgi
terapinin hipnoterapiye gore etkisi daha fazladir (Tastan vd.,2021).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, derleme yontemi ile Vajinismusu olan bireylerde Biligsel
Davranisg1 Terapi yonteminin kullanilmast hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme
yapmaktir.

Sonuc ve Oneriler

Vajinismus genel olarak siklikla goriilen cinsel islev bozuklugudur. Tedavi ile
iyilestirilebilen bu bozukluk kadinlarin bir¢ogunun bu problemin yalnizca kendilerinde
oldugunu zannetmesi, cinsellik ile ilgili sohbet etmekten utaniyor olmasi ve kadinin toplum
icerisindeki yeri tedaviden sonu¢ alinmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Vajinismusu
taniyabilmek i¢in cinsel birlesme esnasinda giicliik veya vajinada agr1 olmasi, vajinaya girme
eyleminde korku ve kaygi yasanmasi ve cinsel birlesmede vajinaya girme esnasinda pelvik
taban1 kaslarin1 ¢ok germe veya sikma eylemi gibi semptomlar1 goriilebilir. Vajinismus
tedavisinde birden ¢ok terapi yontemi kullanilsa da BDT yontemi siklikla kullanilan bir terapi
yontemidir. BDT’de hedef bireyde var olan zihne uygun olmayan yanhs goriis ve fikirleri
belirleyerek, akla uygun fikirler ile yer degistirmeyi amaglamaktadir, ayrica biligsel davranisci
terapinin uzun vadeli yasam tarzi ve davranis degisiklikleri saglamada yardimeci olabilecegi
diistiniilmektedir Vajinismus tedavisinde cinsel bilgilendirme ve egitim yapilmasi, pelvik
kaslarmin fonksiyonu 6gretilir ve pelvik kaslarinin hakimiyetinin kiside oldugunu kaslar1 nasil
gevsetebilecegi 6gretilir. Ev ddevleri ile de tedavi desteklenebilir. Alanyazin degerlendirilmesi
yapildiginda Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin gorece kisitli oldugu, vajinismus bozuklugunun
azaltilmasma yonelik arastirmalarin ise goz ardi edildigi, yeteri kadar onem verilmedigi
goriilmektedir. Ulkemizde de vajinismus igin BDT ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi, BDT
yonteminin giiniimiizdeki kullanimindan daha yaygin hale gelebilmesi igin gereklidir.
Klinisyenlere gore hastalarda Vajinismus semptomlarin1 daha etkili ve daha ¢abuk bir sekilde
BDT terapisi kullanarak tedavi ettigi diistiniilmektedir.
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