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Kadin Cinsel Islev Bozukluklari: Genital Pelvik
Agri/Penetresyon Bozuklugu (Vajinismus)

Sema Ustgoriil®

Ozet
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsel saglik, yalmzca hastalik, islev bozuklugu
ve/veya iglev yetersizliginin bulunmamasi degil, cinsellikle ilgili fiziksel,

duygusal, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin bulunmasi durumu
olarak tanimlanmaktadhr.

Cinsel fonksiyon bozukluklar: insanlarin yagam kalitelerini ve aile sagligini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Genel sagligin ayrilmaz parcalarindan birini
olusturan cinsel sagligin bozulmasi bireylerin ruhsal, sosyal ve aile sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir.

Kadin cinsel islev bozuklugu; kadinlarin yagam kalitesini bozan, benlik saygisini,
kisiler arasi iligkilerini olumsuz yonde etkileyen, cinsel istek, uyarilma, orgazm,
cinsel agr1 gibi problemlerin tamamin bir arada bulunduran psikoseksiiel
hastaliklar toplulugudur. Kadin cinsel bozukluklarindan biri de vajinismustur.
Vajinismus genel olarak cinsel birlesmeyi engelleyecek sekilde vajina girigini
cevreleyen kaslarmn istem digi kasilmasidir. Bu kasilmalar yalnizca cinsel iligki
sirasinda degil, jinekolojik muayene veya vajinaya dokunma sirasinda da ortaya
cikabilir. Vajinismuslu kadinlarda yasanan bu istemsiz kasilmalar nedeniyle
kadinlar kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Cogu zaman vajinismusun
bagarili tedavisi hasta egitimi, pelvik taban kaslarinin gevsetilmesi, vajinal
egzersiz aletlerinin kullanimi ve psikolojik terapinin bir kombinasyonu ile

gergeklesir.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore cinsel saglik, yalmizca hastalik, iglev bozuklugu
ve/veya iglev yetersizliginin bulunmamas: degil, cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin bulunmast durumu
olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik temel bir insan hakkidir ve insani gelismenin
onemli bir pargasidir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili
bir yaklagim gerektirir; ayrica zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli
ve giivenli cinsel deneyimler yagama olanagini da igerir. Cinsel saghgin elde
edilmesi ve stirdiirtilmesi i¢in, tiim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmeli,
bu haklar korunmal ve yerine getirilmelidir (WHO,2025).

Cinsel saglik terimi genis bir kapsama sahip olup, HIV dahil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine iligkin aragtirmalarini, tireme
sistemi kanserlerinin 6nlenmesi ve yonetimini, cinsellik, cinsel kimlik ve cinsel
iligkilerle ilgili egitim, danigmanlik ve bakimu, cinsel iglev ve psikosekstiel
danigmanlik alanlarini igermektedir (WHO,2025).

1.1. Cinsel i§lev

Cinsel fonksiyon, cinsel siklusun adimlarinin saghkli bir sekilde iglevsel
olmasidir ve partnerlerin cinsel davraniglarindan memnun olma durumudur.
Cinsel siklusu (dongii) ilk ifade eden Masters ve Johnson olmustur. Ciftlerin
gozlem ve fiziksel inceleme sonuglara gore cinsel yaniti dort evre olarak
“Insanda Cinsel Davrams” adh kitapta tanimlamistir (Masters ve Johnson 1966;
Levin 2017). Daha sonra yapilan ¢aliymalarda Masters ve Johnson’in cinsel
siklus evrelerine cinsel istek de eklenerek beg evre olarak tekrar sekillendirilmigtir
(Basson ve ark. 2000; Rowland ve Gutierrez 2017).

Cinsel Siklus Evveleri:

1) Cinsel Istek (Sexual Desire)

2) Uyarilma evresi (Sexual Arousal)
3) Plato evresi (Plateau)

4) Orgazm evresi (Orgasm)

5) (Coziilme evresi (Resolution)

Cinsel yant, bir insanin cinsel uyaranlara karg1 gosterdigi fiziksel, duygusal
ve biligsel reaksiyonlarin biitiintidiir. Cinsel yanit dongiisti kadin ve erkekte
farklilik gosterebilmektedir. Kadinlarda, ¢oziilme evresin cinsel uyar1 devam
ederse goklu orgazm yasayabilirler. Erkeklerde orgazm sonrasi mutlaka ¢oziilme
evresine ihtiyag vardir. Sonug olarak erkekler tek tip cinsel yanit dongiisii yagar,
kadinlar bu dongiide degigken olabilmektedir (Bosson 2000; Levin 2017,
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Duman 2019; Leavitt ve ark. 2019). $ekil 1’de kadin ve erkek cinsel yanit
dongtileri sunulmugtur.
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Cinsel istek; cinsel iligkiye girme arzusu ya da libido olarak ifade edilen
dopaminerjik bir fenomendir. Dopamin, cinsel istegin endokronolojik
kompenenti olup, diirtii, fantezi ve cinsel motivasyonun olugsmasinda ve
cinsel islevde ¢ok 6nemli bir rolii bulunan merkezi bir nérotransmitterdir.
Cinsel motivasyon ise, cinsel istegin psikolojik yoniinii ifade etmektedir. Buda
bireylerin cinsel isteginin emosyonel durumlarindan, kisilerarast iliskilerinden
ve sosyal hayatlarindan etkilendigi anlamina gelmektedir (Duman 2019;
Leavitt ve ark. 2019).

Cinsel wyaridma; cinsel uyarilmanin merkezi ve periferik olmak iizere
iki ayr1 komponenti bulunur. Merkezi uyarilma gorsel materyallerle cinsel
arzunun artigr anlamina gelir. Periferik uyarilmada ise beyinden baglayan
uyarilmadan sorumlu nérotransmitterler asetilkolin ve nitrik oksittir. Uyariima
mesaj1 beyinde baslar ve medulla spinalisten agagiya dogru hem sempatik
hem de parasempatik periferik otonom sinir liflerine aktarilir. Boylece uyari
cevabr vaskiiler yapilara ve genital bolgeye aktariimig olur. Bu agamada erkekte
ereksiyon kadinda ise vajinal lubrikasyon ve genital kabarma meydana gelir.
Nitrik Oksit (NO), beyin, penis, klitoris dokularinda néronal NO sentaz
(nNOS) ve endotelyal NO sentaz (eNOS) enzimleri aracihgiyla L-Arginin
aminoasidinden sentezlenerek penisteki ve klitoristeki kavernoz diiz kaslari
gevsetir. Boylece genital bolgeye gelen kan akimini artirarak penil ve klitoral
ereksiyon ve vajinal lubrikasyon ger¢eklesir (Kennedy ve Pavlicev 2018).

Plato ve orgazm; cinsel uyarinin devam ettigi siirece plato denir ve
sonrasinda uyarilmalarin devamu ile orgazm gergeklesir (Duman 2019; Cinsel
Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi 2021).
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Orgazm, cinsel uyar1 sonucu genital bolgede yer alan pelvik kaslarin
istemsiz, ritmik olarak kasildig: biling diizeyinin degistigi, gegici ve yliksek
seviyede yogun bir zevk duymadir (Kennedy ve Pavlicev 2018). Yunanca
“sehvetli heyecan” anlamina gelen “orgazmus” sozciiglinden tiiremigtir. Cinsel
yanit dongiisiiniin en kisa ama en haz alinan evresi olarak tanimlanmaktadir.
Orgazm sirasinda pelvik kaslarda 3-15 arasi, her biri yaklagik 0,8 saniye siiren
ritmik kasiimalar ger¢eklesmektedir. Orgazm sonucu kan akimi, solunum sayzst,
oksitosin, serum prolaktin, vazopresin ve adrenalin seviyeleri artmaktadir
(Rowland ve Gutierrez 2017; Duman 2019).

Coztilme; cinsel dongliniin son evresidir. Orgazm sonrasi uyarilma devam
ederse kadinlarda ard arda orgazm yaganabilir. Uyarilmanin sonlanmast ile
cinsel dongii son bulmaktadir. Erkeklerde orgazm sonrasi mutlaka ¢oziilme
yaganmaktadir ve yeni bir cinsel yanit dongiisiiniin yaganabilmesi igin yaklagik
15-20 dakikalik dinlenme dénemine ihtiyag vardir. Bu evrede pelvik kaslarda
gevseme ile viicudun diger bolgelerinde cinsel siklusun diger agamalarda
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin kaybolmas1 ger¢eklesmektedir.
(oziilme evresinin siiresi orgazmin yaganma durumuna, yogunluguna ve
cinsel uyarinin devam etme durumuna gore farklilik gosterebilmektedir (Plopa
2020; Ustgoriil ve ark., 2021).

1.2. Cinsel Islev Bozukluklari

Cinsel fonksiyon bozukluklari insanlarin yagam kalitelerini ve aile saghigini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Genel saghigin ayrilmaz pargalarindan birini
olusturan cinsel saghigin bozulmas: bireylerin ruhsal, sosyal ve aile sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir (Ustgoriil ve ark., 2021).

Insan cinsel yanit déngiisii, cinsel iglev bozukluklarinin incelenmesi ve
siiflandirilmast igin temel olusturmaktadir. Cinsel iglev bozukluklarini
siiflandirmak i¢in Uluslararast Hastalik Siniflandirmast (ICD) ve Ruhsal
Bozukluklarin Tani ve Istatistik El Kitabr’dir (DSM) kullanilmaktadir
(Schwezig ve ark., 2022). ICD, gesitli hastalik ve saglikla ilgili durumlar
siniflandirmayr amaglarken; DSM ise yalmizca ruhsal bozukluklari listelemekte,
boylece tanilanan durumlar hakkinda etiyolojik varsayimlarda bulunmakta ve
somatik, kiiltiirel veya iliskisel faktorlere attedilen cinsel islev bozukluklarini
hari¢ tutmaktadir. DSM kriterlerini kullanmanin bariz yarar1, somatik, kiiltiirel
veya iligkisel bir nedeni olmayan cinsel iglev bozuklugu yasayan bireyler igin
spesifik ihtiyaglarin belirlenebilmesidir. Bu durum, kronik somatik gikayetlerin
ve buna bagli cinsel sorunlarin goriilme sikliginin stirekli arttig1 popiilasyonlarda
onemlidir (Koops ve ark., 2023).
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DSM-V, kadinlarda cinsel uyarilma/ilgi bozuklugu, kadinlarda orgazm
bozuklugu, genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu, erkeklerde hipoaktif
cinsel istek bozuklugu, ereksiyon bozuklugu, erken bosalma ve gecikmig
bogalmay1 igermektedir. Tan1 koymak igin gerekli kriterler su sekildedir;

e Zamanin %75 ila %100’inde yaganmast,
* Enaz 6 ay siirmesi

¢ Onemli diizeyde sikintiya yol agmug olmasi gerekir (American Psychiatric
Association, 2000).

Cinsel islev bozuklugu, ¢ogunlukla egler arasindaki sorunlarin temelinde
yatan ana problemdir ancak ¢ogu kez goriinmez konumdadir. Cinsel tatmin
iggiidiisel (dirtiisel) bir ihtiyagtir. Cinsel iglevin bozulmasi sadece sorunu
yagayan bireyin mutlulugunu azaltmaz, baglantili olarak egler arasinda da
biiyiik ¢atigmalara neden olmaktadir. Bu nedenle evlilik igindeki ¢atigmalarin
ve buna bagh olarak geligen aldatma veya bogsanmalarin 6nemli bir nedeni
olarak kargimiza cinsel islev bozukluklar1 ¢itkmaktadir. Fakat birgok ¢ift bu
durumun ¢ogu zaman farkinda bile degildir.

Literatiirde cinsel iglev bozukluk prevalansini inceleyen birgok ¢aligma
yer almaktadir. Koops ve arkadaglarinin (2023) 7786 katilimci ile yaptiklart
calismada cinsel iglev bozuklugunun genel sikligi kadinlarda %9,3 ve erkeklerde
%06,2 olarak bulunmugtur. Kadinlarda en yaygin cinsel iglev bozukluklar:
cinsel ilgi ve uyarilma ile ilgili oldugu; erkeklerde ise ereksiyon sorunlari
oldugu saptanmistir (Koops ve ark., 2023). Lewis ve arkadaglarinin yaptig
(2010) sistematik derlemede kadinlarin %17 ila %55’inin cinsel ilgi/uyariima
bozuklugu, %16 ila %25’inin orgazm bozuklugu ve %14 ila %27’sinin genito-
pelvik veya penetrasyonla iligkili agri bozuklugu oldugu; erkekler arasinda %8
ila %181 hipoaktif cinsel istek bozuklugu, %10 ila %40’ ereksiyon bozuklugu,
%38 ila %30’u erken bogalma, %1 ila %10u gecikmig bogalma ve %1 ila %61
genito-pelvik veya penetrasyonla iligkili agri bozuklugu oldugu belirlenmigtir
(Lewis ve ark., 2010). Caligmalar arasinda cinsel islev bozukluklarinda farkl
prevalanslarin bulunmasinin nedeni gogunlukla tarama kriterleri ile 6rnekleme
yontemleri (klinik rneklemler ile klinik dig1 6rneklemler) gibi farkliliklardan
kaynaklandig: ifade edilmektedir (Quinn-Nilas ve ark., 2018). Lafortune
ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada (2023) cinsel isteksizlik %10,4, cinsel
uyarilma bozuklugu %18,9, anorgazmi %7,0 ve ejekiilasyon problemi %18,6
olarak saptanmugtir. Kritere bakilmaksizin en az bir cinsel iglev bozuklugunun
semptom diizeyinde yayginligi toplum 6rnekleminde %30,1 ve klinik
orneklemde %48,5 iken, kriterler dikkate alindiginda cinsel islev bozukluk
diizeyindeki yayginligin toplum 6rnekleminde %19,6 ve klinik 6rneklemde
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%33,2 oldugu belirlenmistir (Lafortune ve ark., 2023). Literatiirde yapilan
caligma sonuglara gore cinsel islev bozukluklarinin toplumlarda oldukg¢a
yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir.

1.3. Cinsel Islev Bozukluklarina Yaklagim

Cinsel saglik sorunlar1 hem kadinlart hem erkekleri ruhsal ve bedensel
olarak etkileyen bir problemdir. Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina gore
cinsel saghk; kisilik, iletisim ve agki arttiran yollarla cinsel varolugun bedensel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin bir biitiinlesmesidir (WHO, 2022).
Bu baglamda yaganilan cinsel sorunlar aile igi iletigimi, duygusal ve sosyal
tyilik halini olumsuz olarak etkilemektedir.

Cinsel iglev bozukluklarinin tanilamasinda 6zellikle ayrintili bir oykii
almak, bireylerin gelistirilmis tarama araglari ile degerlendirilmesi tani ve
tedavide dogru yaklagim igin anahtar kabul edilmektedir. Cinsel 6ykii alirken
goriigmelerin agik uglu sorular ile baglamast 6nerilmektedir. Bununla birlikte
menstriiasyon, obstetrik, lireme ve cinsel 6ykiileri; mevcut iligkilerin durumu
ve cinsel aktivite durumu; cinsellik hakkindaki aile ve kigisel inanglar1 ve cinsel
travma veya istismar oyKkiisiinii, tibbi ve cerrahi oykii; regetesiz satilan ilaglar
ve bitkisel takviyeler dahil olmak iizere ilag kullanimz; alkol, tiitiin ve madde
kullanimz; aile oykiisti ve dogum kontrol yontemi sorgulanmalidir. Cogu
zaman cinsel fonksiyonlarin tanilanmasinda zaman kisitlamalari, hekim veya
hastanin konuyu konugmaktan utanmasi, tan1 koymada yaganan zorluklar,
mevcut sevk hizmetlerinin yetersizligi ve sinurli tedavi segenekleri nedeniyle
kasithliklar yaganabilmektedir.

Cinsel iglev bozuklugunun tedavisi, tek bir nedensel faktoriin bulunmamas,
kanitlanmug tedavi segeneklerinin sinirlt olmasi, hekimlerin mevcut tedavilere
agina olmamast, farkl iglev bozuklugu tiirlerinin birbiriyle 6rtiismest, tedaviye
erigimin kisith olmasi ve cinsel iglev bozuklugunun tedavisi konusunda
uzmanligin yetersizligi nedeniyle karmagiktir. Hasta egitimi ve terapi tedavinin
temelini olugtursa da, sinirl sayida aragtirma farmakoterapinin yararini ortaya
koymaktadir (Bachman, 2006).

Cinsel iglev bozukluklarinda tirolojik veya jinekolojik degerlendirmeler
bozuklugun anatomik, noéronal, vaskiiler, hormonal veya iyatrojenik bir
probleme dayanip dayanmadigini tespit etmek amaciyla ilk degerlendirilmenin
yapildig1 klinikler olmahdir. Eger organik bir bozukluk yoksa psikologa ya da
bir cinsel terapiste yonlendirilmelidir.

Cinsel iglev bozukluklarinin tedavisi igin en yaygin bilinen ve kullanilan
yaklagimlardan biri, biligsel-davranisci terapi (BDT) olup amag cinsel uyaranlara
verilen yanlig tepkilerin yerine dogru tepkilerin 6gretilmesidir. Ozellikle
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cinsellikle ilgili olumsuz diisiinceler, inanglar, gibi cinsel iglev bozukluklarini
baglatan ve siirdiiren biligsel faktorler ile cinsel iletisim eksikligi, cinsel
aktiviteden kaginma gibi davraniglar hedef alinarak BDT temelli egitim
teknikleri kullanilmaktadir. BDT nin cinsel islev bozukluklarin iizerinde
etkinligini degerlendirilen ¢aligmalar incelendiginde klinik uygulamalarda
yaygin sekilde kullanildig: belirtilse da, mevcut literatiirde yeterli kanitl galisma
bulunmadig1 vurgulanmaktadir.

2. Kadin Cinsel Islev Bozuklugu

Sagligin en 6nemli pargalarindan biri olan cinsel yagam, kadin saghgin
etkileyen psikojenik, vaskiiler, nérojenik ya da hormonal faktorlerden etkilenerek
cinsel islev bozukluklarina neden olabilmektedir (Ozan ve ark., 2021). Kadin
cinsel iglev bozuklugu; kadinlarin yagam kalitesini bozan, benlik saygisini,
kisiler arast iligkilerini olumsuz yonde etkileyen, cinsel istek, uyarilma, orgazm,
cinsel agr1 gibi problemlerin tamamini bir arada bulunduran psikosekstiel
hastaliklar toplulugudur (Bekmezci ve Meram, 2020).

Kadin cinsel saghginda genital olmayan sosyal ve ruhsal komponentlerin
genital komponentlerden daha énemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
kadinin cinsel olarak uyarilmasinda saygy, karsilikli anlayig, duygusal bagimhilik
ve igtenlik gibi genital olmayan faktorlerin gok daha 6nemli faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sekstialitenin “Demedikalizasyonu™ olarak bilinen
bu durum, kadinin cinsel iglev bozukluklarini tanimlamakta fonksiyonel bir
yaklagimdan ziyade anlayiga dayah psiko-biyo-sosyal bir yaklagimi 6nermektedir
(Bayraktar, 2022). Cinsel siklusun agamalar1 tizerinde aragtirmalar gergeklestiren
Basson’a gore kadinda fiziksel ve sekstiel davranigin ortaya ¢ikigini motive eden
en 6nemli gii¢ duygusal ve iliskisel yakinliktir (Basson, 2001).

Cinsel islev bozuklugunun organik veya norolojik nedenleri incelendiginde
diabet, kardiak sorunlar, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, yiiksek kolesterol
diizeyleri en 6ncelikli problemler olarak gortilmektedir. Bu patolojilerin klitoral
ve vajinal kan akiminda bozmalara neden olup, kadin cinsel islevini etkiledigi
belirtilmektedir. Kadin cinsel iglevinin bozulmasindaki norolojik nedenler
ise beyin ve cinsel organlar arasi iletinin bozulmasina neden olan medulla
spinalis yaralanmalari, epilepsi, multiple skleroz, serebrovaskiiler hastalik, sinir
sistemine ait enfeksiyonlar, Alzheimer ve Parkinson hastaligidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition)
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel islev bozukluklarin;

* Cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu,
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¢ Orgazm bozuklugu,
* Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu,
* Madde ve ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozukluklari,

¢ Diger tamimlanmig ve tanimlanmamis cinsel islev bozukluklar1 olarak
yeniden siniflandirmistir.

Kadin cinsel islev bozuklugu, cinselligin yagam kalitesini 6nemli bir gekilde
etkilediginin ortaya ¢ikmasi ve erkek cinselligi alanindaki ilerlemelerin artmasi
sonucu 21. ylizyilin baglarinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak belirlenmis
ve aragtirmacilar kadin cinselligi ile ilgili aragtirma yapmaya yonlendirmistir.
Kiiresel baglamda, kadin cinsel islev bozuklugu prevalansi topluluklara
gore degisiklik gostermekte olup, %35,4 ile %62,1 arasinda degismektedir
(Jafarzadeh Esfehani ve ark., 2016; Nwagha ve ark., 2014). Ureme gagindaki
kadinlarda kadin cinsel iglev bozuklugu prevalansini inceleyen sistematik bir
derleme ve meta-analize gore, agri, cinsel uyarilma bozuklugu, cinsel istek,
vajinal kayganhk ve orgazm bozuklugu prevalanslari sirastyla %39,08, %48,21,
%50,70, %37,60 ve %40,16 olarak hesaplanmistir (Alidost ve ark., 2021).
Yapilan bir bagka metaanaliz ¢aligmasinda 18 ¢aligmanin sonuglarina gore,
kadin cinsel islev bozuklugunun (FSD) yayginlig1 %20,6 ile %95,0 arasinda
degismekte oldugu bulunmugtur. Ayni ¢aligmada cinsel istek bozuklugunun
yayginligi %8,0 ile %91,0; uyariima bozuklugu %9,0-91,0; orgazm bozuklugu
%7,9-93,0; vajinal kuruluk %9,3-99,0; agr1 bozuklugu %8,2-99,0 ve tatmin
%21,4-86,0 oraninda oldugu saptanmistir (Heshmatnia ve ark., 2025).

Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) 18-49 yas aras1 1323 kisi
ile yapilan ¢aligmada kadinlarda cinsel islev bozukluk orani %40,5 olarak
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2020). Olgular cinsel iglev parametrelerine gore
incelendiginde tilkemizdeki kadinlarda arzu probleminin %60,3, uyariima
probleminin %46, vajinal lubrikasyon probleminin %38, orgazm probleminin
%46, memnuniyetsizlik probleminin %38 ve agril cinsel iliski probleminin
%37 diizeyinde oldugu goriilmektedir (Bayraktar, 2022). Saglik hizmetinin
verilemedigi, egitim diizeyinin disiik ve kiiltiirel tabularin yiiksek oldugu
bolgelerde ve iilkelerde kadinlarda cinsel iglev bozukluk oranlarinda artig
oldugu diistiniilebilir.

2.1. Vajinismus

Vajinismus kavrami ilk kez 1862 yilinda Amerikali jinekolog James
Marion Sims tarafindan “artan fizyolojik uyarilmayla birlikte vajinal sfinkterin
spazmatik kasilmas1” olarak ifade edilse de, Ruhsal Bozukluklarin Tani ve
Istatistik El Kitabinda (DSM-V) 2013 yilinda, vajinismus ve disparoni tek
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bir baglik altinda birlegtirilmig, “genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu”
olarak tanimlamustir (Oztiirk ve Arkar, 2017). Bu degisiklik, vajinismusun,
herhangi bir tanimlanabilir patoloji olmadan, dokunma veya baski ile
tetiklenen vajina giriginde agr1 gibi disparoni ile iligkili diger durumlardan
ayrt edilmesini engelledigi i¢in 6nemli 6lgtide elestiri almug olsa da, genito-
pelvik agri/penetrasyon bozuklugu’nu diigiindiiren semptomlar gosteren
kigilere disparoni, vajinismus veya her iki taniyr koymanin da ¢ok 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Raveendran ve Rajini, 2024).

Vajinismus genel olarak cinsel birlesmeyi engelleyecek sekilde vajina girigini
gevreleyen kaslarin istem dig1 kasilmasidir (Diimen, 2017). Bu kasilmalar
yalmizca cinsel iligki sirasinda degil, jinekolojik muayene veya vajinaya dokunma
sirasinda da ortaya gikabilir. Vajinismuslu kadinlarda yasanan bu istemsiz
kasilmalar nedeniyle kadinlarin kendilerini garesiz hissedebilmektedirler

(Ceri,2009).

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu (FSD), diinya ¢apinda klinik uygulamalarda
en az ele alinan yaygin bir durumdur. Degisen tanimlar, vajinismusun
prevalansini tahmin etmeyi zorlagtirsa da, genel olarak diinyada kadinlarin
%1 ila %7’sini etkiledigi bildirilmektedir. Bununla birlikte metodolojik ve
epidemiyolojik agidan sadece vajinismusun prevalansini tahmin etmek ¢ok
da miimkiin goriinmemektedir (Raveendran ve Rajini, 2024). Tanima gore,
vajinal kaslarin istemsiz kasilmasi vajinismus tanist i¢in 6nemli bir gerekliliktir.
Bir galiymada, vajinismus grubunun yalmzca %28’inde vajinal kas kasiimalar1
goriilmiis ve cinsel iliski denemesi sirasinda kasilma yagayanlarin orani ise
sadece %24 olmugstur. Benzer sekilde, iki bagimsiz jinekolog vajinismus
tanis1 konusunda yalmizca %4 oraninda fikir birligine varmiglardir; bu da
tan1 konusundaki kafa karigikligini artirmaktadir (Reissing ve ark., 2004).
Literatiirde yapilan diger prevalans ¢aligmalar incelendiginde; Misir’da %20
(Gaber ve Sahyb, 2021), Hindistan’da %55,5 (Mishra ve ark., 2016), Isvigre’de
%1 olarak rapor edilmigtir Engman, 2007). Tiirkiye’deki prevalans Konya
ilinde yagayan 470 kadin {izerinden yapilmis ve vajinismus goriilme sikligt
%15,3 olarak belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2010).

2.2. Vajinismusun Nedenleri

Giiniimiizde hala vajinismusun kesin bir nedeni bilinmemektedir. Cogu
aragtirmact ve klinisyen, vajinismusun biligsel, davranigsal ve fizyolojik faktorleri
igeren psikofizyolojik bir sorun oldugu konusunda hemfikirdir (Chalmers,
2024).

Fiziksel | Organik Nedenler; Vajinismus’un organik nedenleri genital nedenler
olarak da simiflandirilabilir. Bunlar; atrofik vajinit, atrofiye bagli yapigikliklar,
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intra-vajinal radyasyon, prolapsuslar, vulvar vestibiilit sendromu (vvs), vajinal
yaralar ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardir (Kahilogullar: ve Karaaziz,
2024).

Prikolojike Nedenler; cocukluk doneminde muhafazakar yetistirilme tarzi, cinsel
istismar, aile igi iletigim eksiklikleri, kotii beden imaji, cinsel egitim eksikligi
ve yanlig cinsel inanislar, depresyon gibi psikiyatrik veya psikolojik problemin
olmasi vajinismus etiyolojisinde 6nemli bir yer almaktadir (Dtimen,2017).

Sosyokiiltiirel Nedenler; vajinismusun bir korku tepkisiyle iligkili oldugu g6z
oniine alindiginda, agik ve ortiik sosyokiiltiirel tutumlar, bir kisinin vajinismus
gelistirmesine yatkinlikta énemli bir rol oynamaktadir (Ustgoriil, 2022).
Ailelerde cinselligi konugamama ve ayip olarak nitelendirilmesi, anne-baba
iliskilerinin bozuk olmasi, annenin pasif karakterde olmasi, babanin tehditkar
veya saldirgan tutumu ¢ogu zaman vajinismusu tetikleyici faktorler olarak
ifade edilmektedir. Cinsellikle ilgili biligsel siiregler, kisinin ailesi, arkadaglar
ve dini inanglar1 dahil olmak {izere sosyokiiltiirel baglami iginde sekillenir.
Ozellikle ¢ocukluk déneminde cinsel iglevin “kotii ve act veren bir eylem” olarak
kodlanmasi vajinismusun temelindeki fobik kaginmayr tetikleyebilmektedir.
Bunun yansira cinsellikle ilgili agrili bir jinekolojik muayene veya cinsel travma
gibi olumsuz deneyimler vajinismusun geligmesine ve devam etmesine katkida
bulunabilir (Balaban, 2025).

2.3. Vajinismusta Ayirict Tani

Penetrasyon sirasinda agriya karst agir1 korku, vajinismus hastalari tarafindan
sik¢a bildirilen bir semptomdur. Fobi, “belirli bir nesnenin veya durumun
varlig1 ya da beklentisiyle tetiklenen, asir1 veya mantiksiz olan belirgin ve kalict
bir korku” olarak tanimlanir. Bu nedenle vajinismus bir fobi olarak kabul edilir.

Vajinismus hastalarinda tant koymak zor olabilir. Ozellikle de hastalar siklikla
vulva, pelvik taban ve pelvik agri nedeni ile bagvuruda bulunabilirler. Disparoni
ile vajinismusu ayirt etmek bu nedenle biraz zordur. Ayrintili alinacak tibbi,
psikososyal ve cinsel Oykii tan1 koymada kolaylik saglayabilir.

Vajinismus siiphesi olan kisiler igin onervilen anammnez sovular:
e Agrinin yeri — ylizeysel mi yoksa derin mi, vulva mi yoksa vajina mi?

¢ Agrinin baglangici — cinsel birlegmeden 6nce, sirasinda mi yoksa sonra
mi?

* Cinsel birlegme miimkiin mii?
 Parmaklarin1 veya tampon sokabiliyor mu?

e Agrinin giddeti
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Agriin niteligi — yanma, sizlama, kaginti

Agrinin zaman gizelgesi — agrinin birden fazla bolgesi varsa, bunlar
hangi sirayla ortaya ¢iktr?

Bu durum ne zaman ortaya ¢ikt1?
Hangi tedaviler denendi?
Akinti, yanma ve kagint1 gibi diger vajinal semptomlar

Endometriozis, miyomlar ve kalic1 pelvik agr ile iligkili diger durumlar
dahil olmak tizere eslik eden jinekolojik rahatsizliklar

Egzamanli mesane veya bagirsak semptomlari
Cinsel yolla bulagan hastalik oykiisii

Yirtiklar, epizyotomi veya diger travmalarin goriildiigii herhangi bir
dogum oykiisti

Karin veya genitotiriner cerrahi veya radyasyon tedavisi oykiisti

Egzama, sedef hastalig1 veya diger dermatitler gibi cilt rahatsizhiklart
oykiisii

Mevcut kontrasepsiyon kullanimi

Mevcut kullanilan ilaglar

Alkol ve uyusturucu kullanimi

Hastanin soruna ve soruna katkida bulunan faktorlere iliskin goriisi
Bu sorun daha 6nceki iligkilerde de var miyds?

Esin/eslerin sorunu konugmaya istekli olup olmadigi

Cinsel veya fiziksel istismar oykiisii

Hayattaki stres faktorleri

Eslik eden depresyon veya anksiyete bozukluklar:

Hastanin hedefleri ve tatmin edici bir tedavi sonucunu nasil tanimladigt
Iliski durumu

Cinsel olarak aktif mi?

Uyarilma, kayganlagma veya orgazm sorunlar1 gibi diger cinsel iglev
bozukluklart

Travmatik cinsel deneyim Oykiisii
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* Travmatik genital muayene Oykiisii
* Penetrasyon diigiincesi kargisinda duyulan kayg: diizeyi
* Genital muayene diigtincesi kargisinda duyulan kayg: diizeyi

* Muayeneyle ilgili hangi unsurlar kayg: yaratiyor? Crowley ve ark.,
2009; Chalmers, 2024).

Disparoni hastalari cinsel birliktelik sirasinda agr1 hissettiklerini ifade ederler
takat penetrasyon yagamaktan kaginmazlar. Vajinismus hastalarinda ise agr1
ile ifade edilen durumda vajinal penetrasyondan kagig vardir (Raveendran ve
Peedikakkal, 2024).

Vajinismusun ayirict tanisi igin genital muayene de gereklidir. Vulvanin
gorsel degerlendirilmesi yapilmali, genital sigil veya herpes simpleks virtisii
gibi cilt sorunlart gozlemlenmelidir. Vulvanin inspeksiyon muayenesinden
sonra, Vulvodini’yi ekarte etmek igin vestibiil gevresine dokunma veya hafif
basingla vulva etrafinda agri degerlendirmesi yapilmalidir. Pelvik taban
kaslarinin degerlendirmesi i¢in manuel muayene ya da perinometre ile muayene
yapmak gerekebilir. Manuel muayenede vajina yavasca palpe edilerek pelvik
taban hassasiyeti degerlendirilir. Spekulum muayenesi sirasinda hastanin
pozisyonlandirilmasi, islemin daha rahat tolere edilmesini saglayabilir. Gluteal
kaslarin kasilmasi ve dolayisiyla pelvik taban kaslarinin kasilmasini 6nlemek
i¢in iglem sirasinda bacaklarin iyi bir sekilde desteklenmesi 6nemlidir. Bunu
saglamanin bir yolu, muayene masasini duvarin yanina yerlestirmektir; boylece
hasta bir dizinin dig kenarini duvara dayayabilir ve diger dizinin dig kenar1
refakatgi veya bagka bir saglik profesyoneli tarafindan desteklenebilir. Alternatif
olarak, kiigiik bir spekulumun kullanildig1 Sims pozisyonu (yan yatis) genellikle
iyi tolere edilir ve vajinismuslu kigilerde bagaril bir spekulum muayenesine yol
agabilir. Yapilan muayene sirasinda hastanin pelvik kaslarini kasmasi, vajinal
muayenin gergeklestirilememesi durumunda muayene sonlandirilmalidir. Bu
hastalarda semptomlar1 yonetmek igin terapotik miidahaleler denenene kadar
spekulum muayenesinden kaginilmalidir (Chalmers, 2024).

Vajinismusta kadin agr1 ve korku nedenleri ile cinsel iligkiye girememenin
yaninda kadinin kendinin ve partnerlerinin viicutlar ile ilgili negatif duygularin
olugmasina, cinsel birliktelik ile ilgili ahlaki ¢eliskiler ve giinahkarlik duygularin
yagamasina ve ruhsal olarak ¢okkiinliik ve kaygi sorunlarina neden olabilmektedir
(Kahilogullar1 ve Karaaziz, 2024).

2.4. Vajinismus Tedavisi

Vajinismus da dahil olmak iizere tiim cinsel iglev bozukluklar: bireysel
bir saglik sorunu degil, ¢iftin problemi olarak goriilmektedir. Cinselligin
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konugulmasinin tabu oldugu iilkelerde birgok ¢ift sorunlarini yillarca saklayip
tedavinin gecikmesine neden olmaktadir (Bayraktar, 2022). Kadinlarda cinsel
islev bozukluguna iligkin en giincel klinik uygulama kilavuzu, vajinismus igin
kiginin altta yatan etkenlere ve mevcut eslik eden hastaliklara gore uyarlanmug,
kisiye 6zel ve gok disiplinli bir yaklagim 6nermektedir. Vajinismus, agrinin
korku-kaginma modeli tizerinden degerlendirildiginde, multidisipliner bir
yaklagimin 6nemi ortadadir. Penetrasyon sirasinda agriy1 azaltmak igin pelvik
taban kaslarinin etkisini gidermek iizere fiziksel miidahaleler, penetrasyonla
ilgili eslik eden felaket senaryolar ve korkular1 gidermek igin ise psikosekstiel
miidahaleler gereklidir. Vajinismusun tedavisinde yer alan ilgili saglik
profesyonelleri arasinda genel pratisyenler, cinsel terapistler veya danigmanlar,
klinik psikologlar, fizyoterapistler ve jinekologlar sayilabilir. Cogu durumda,
vajinismusun bagarili tedavisi hasta egitimi, pelvik taban kaslarinin gevsetilmest,
vajinal egzersiz aletlerinin kullanimi ve psikolojik terapinin bir kombinasyonu
ile gergeklesir (Chalmers, 2024; Wicaksono ve ark., 2026).

Kanit temelli yaklagimlara gore vajinismus hakkinda egitim vermek tedavinin
en onemli adimlarindan biridir. Vajinismus, vulvovajinal anatomi ve pelvik
taban anatomisi hakkinda bilgi edinmek, kisilerin yagadiklari durumun altinda
yatan mekanizmalari ve buna katkida bulunan faktorleri anlamalarina yardimei
olabilir (Kanit IT diizeyi). Sistematik duyarsizlastirma, penetrasyonla iligkili
kaygt ve korkuyu azaltmak amaciyla pelvik kaslarin egitiminde (taninmasi,
dokunulmast ve kasip gevseme hareketlerinin hastalara 6gretilmesinde) parmak
egzersizleri ya da dilatatorler kullanilabilir (Kanit I diizeyi). Pelvik kaslarin
rahatlatilmasinda ultrason veya dilatatorler kullanilabilir (Kanit IT diizeyi).
Cinsel kaginma davraniglarini azaltmak amaciyla, kademeli maruz kalma
egzersizleri biligsel yeniden yapilandirma ile birlestirilebilir (Kanit I diizeyi).
Vajinismus tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavinin ¢ogunun kanit temeli
sinirlidir. Bu nedenle klinik uygulama kilavuzlarinda vajinismus igin spesifik
ilaglar 6nerilmemektedir. Puborektalis ve pubokoksegeus kaslarina yapilan
botulinum toksini A enjeksiyonlari, vajinismus tedavisinde giderek daha
yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak bu uygulamay1 destekleyen kanitlar
sinurhidir (ACOG, 2019).

Kadinlarda cinsel iglev bozukluguna iligkin en giincel klinik uygulama
kilavuzu, vaginismus i¢in kiginin altta yatan etken faktorlerine ve mevcut eglik
eden hastaliklara gore uyarlanmug, kisiye 6zel ve ¢ok disiplinli bir yaklagim
onermektedir. Diger eslik eden hastaliklarin (6rn. vulvodini veya vulvovajinal
kandidiyaz) mevcut oldugu durumlarda yonetim farklilik gosterebilir (ACOG,
2019).
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Vajinismus hastalarinda kabul edilebilir tedavi sonuglarina ulagmak zor
ve yaniltict olabilir. Maseroli ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan
bir sistematik derleme, vajinismuslu kisilerin yaklagik %80’inin multimodal
tedaviye yanit verdigini gostermektedir; ancak sonuglar, kullanilan multimodal
terapi tiiriine gore degisiklik gostermistir (Maseroli ve ark., 2018). Cogu
caliyma, miidahalenin bagarisinin bir gostergesi olarak agrisiz penetrasyonu
kullanmaktadir; bu da vajinismus tedavisi i¢in hatali sonug olabilir. Bu
nedenle vajinismus tedavisindeki bagarryr 6lgmek i¢in agrili cinsel iligkiden
gok penetrasyon sorunu olan bireyler ele alinarak degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir.

Wicaksono ve arkadaglar1 (2026) 513 hasta ile yaptiklar1 gahismada, hastalarin
%385,4’1i penetrasyon yetersizligi nedeniyle bagvuruda bulunmugtur. Tedaviye
bagvurmadan 6nceki vajinismus siiresi ortalama 36 olarak belirlenmistir.
Dilatasyon ve duyusal odaklanma teknikleri uygulanan hastalalarin %51°1
tedavi siirecinden 4 hafta penetrasyonu bagarmislardur.

3. Sonug

Vajinismus, cinsel iligki sirasinda agrinin baslica nedenlerinden biridir ve
kadinin agik¢a bunu istemesine ragmen, penisin, parmagin veya herhangi bir
nesnenin vajinaya girmesine izin verememesi ile karakterizedir. Aile hekimleri,
vajinismusun teghis ve tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Vajinismusun ayirict
tanusi, ayrintil bir 6ykii alma, genital muayene ve (miimkiinse) tek parmakla
vajinal muayene yoluyla konulabilir. Vajinismusun bagarili tedavisi genellikle
multidisiplinerdir ve hasta egitimi, pelvik taban kaslarinin gevsetilmesi, vajinal
egzersiz aletlerinin kullanimi ve psikolojik tedavinin bir kombinasyonunu igerir.
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