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Ozet
Bu ¢aligsmada vajinismus tedavisinde bilissel davranis¢i terapi uygulamalarinin yeri ve Article Citation
etkililigi literatiir dogrultusunda incelenmistir. Vajinismus, cinsel birlesme sirasinda agri Information:
beklentisi, korku, kaygi, kaginma davranislar1 ve pelvik taban kaslarinda istemsiz Zengo, E. E. (2026).
kasilmalarla kendini gosteren ¢ok boyutlu bir cinsel islev bozuklugudur. Caligmada
vajinismusun tammu, klinik goriiniimii, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve tedavi yaklasimlar Vajinismus Tedavisinde
ele alinmis; 6zellikle biligsel davranis¢i terapinin bu siiregteki rolii degerlendirilmistir. Biligsel Davramseg Terapi
Bilissel davramsci terapi, bireyin cinsellige, bedene, agriya ve cinsel birlesmeye iliskin Uygulamalarimn iliskinin
islevsel olmayan diisiincelerini fark etmesine, bu diigiinceleri yeniden yapilandirmasina Incelenme Tezinin
ve kaginma davranislarini azaltmasina yardimer olan yapilandirilmis bir psikoterapi incelenmesi, Journal of
yaklagimidir. Literatiirde yer alan arastirmalar, vajinismus tedavisinde bilissel davramseci Social Research and

t@rapinig yiiksek basar1 oranlarina sahip oldugunu, psikoe.g'itim, gevseme egzersizleri, Behavioral Sciences
sistematik duyarsizlastirma, agamalt maruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirma (SADAB J )
tekniklerinin tedavi siirecinde etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte tedavi ournarj,
basarisinin yalnizca bireysel belirtilere degil; partner tutumlari, cinsel mitler, kiiltiirel (e-ISSN:2149-178X)  Vol:12,

kabuller, mahremiyet algis1 ve danisanin tedaviye hazir olus diizeyi gibi degiskenlere de Issue:04, p. 26-45.
bagli oldugu anlagilmaktadir. Sonug olarak bilissel davranisgr terapinin vajinismus
tedavisinde etkili, uygulanabilir ve bilimsel temellere dayanan bir yaklasim oldugu; ancak DOI:

en basarili sonuglarin bireysel, iliskisel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin birlikte ele alindig 10.52096/isrbs.12.04.03
biitiinciil miidahalelerle elde edilebilecegi degerlendirilmistir. ’ /isrbs.12.04.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, Bilissel Davranisct Terapi, Cinsel islev Bozuklugu, Received D.: 23.04.2026
Cinsel Terapi, Psikoegitim. Accepted D.: 26.05.2026
Examination of the Thesis on the Application of Cognitive Behavioral Therapy in
the Treatment of Vaginismus and the Analysis of the Relationship

Abstract

This study examines the role and effectiveness of cognitive behavioural therapy practices
in the treatment of vaginismus in light of the relevant literature. Vaginismus is a
multidimensional sexual dysfunction characterized by fear, anxiety, expectation of pain,
avoidance behaviours, and involuntary contraction of the pelvic floor muscles during editorsadab@gmail.com
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Vajinismus Tedavisinde Bilissel Davranis¢t Terapi Uygulamalarimin Iliskinin Incelenme Tezinin Incelenmesi

attempted vaginal penetration. In this study, the definition, clinical features,
epidemiology, etiology, and treatment approaches of vaginismus are discussed, with
particular emphasis on the role of cognitive behavioural therapy. Cognitive behavioural
therapy is a structured psychotherapeutic approach that helps individuals recognize and
restructure dysfunctional thoughts related to sexuality, the body, pain, and sexual
intercourse while reducing avoidance behaviours. Studies in the literature indicate that
cognitive behavioural therapy has high success rates in the treatment of vaginismus and
that psycho education, relaxation exercises, systematic desensitization, gradual exposure,
and cognitive restructuring are effective components of the therapeutic process. However,
treatment success is not determined solely by individual symptoms; partner attitudes,
sexual myths, cultural beliefs, perception of privacy, and the client’s readiness for therapy
also play an important role. In conclusion, cognitive behavioural therapy is considered an
effective, applicable, and evidence-based approach in the treatment of vaginismus.
Nevertheless, the most successful outcomes are likely to be achieved through holistic
interventions that address individual, relational, and socio-cultural factors together.
Keywords: Vaginismus, cognitive behavioural therapy, sexual dysfunction, sex therapy,
psychoeducation.

Giris

Vajinismus, agr1 ya da korku nedeniyle cinsel birlikteligin ger¢eklesememesi veya agril
bicimde yaganmasiyla tanimlanan bir kadin cinsel islev bozuklugudur. Bu durum yalmzca
penisin vajinaya girisiyle sinirlt olmayip parmak, jinekolojik muayenede kullanilan
spekulum ya da herhangi bir nesneyle temas sirasinda da ortaya c¢ikabilmekte; bazi
olgularda ise vajinal girisin yalnizca diisiiniilmesi bile kasilma ve kacinma tepkilerini
baslatabilmektedir (Okan ve digerleri, 2013). DSM-IV-TR’de vajinismus, vajinanin dis
ticte birlik boliimiindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engelleyecek bigimde yineleyici ya da
stirekli istemsiz kasilmalarin goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2000). Bu kasilmalar vajinal gecisi daraltarak birlesmenin gergeklesmesini
giiclestirmekte ya da agril hale getirmektedir (Ruhsal Bozukluklar Istatistiksel El Kitabu,
Besinci Baski (DSM)). Tedavide ozellikle sistematik duyarsizlastirma ve biligsel
davranisci terapi 6ne ¢ikmakta; bilissel davranisegr terapi, bireyin diisiincelerinin duygu
ve davranislan tlzerindeki etkisini temel alan yapilandirilmis bir yaklagim olarak
agiklanmaktadir (Ozcan ve Celik, 2017). Bu yaklasimda kisinin yasadigi durumu nasil
algiladigr ve yorumladigi, verdigi duygusal ve davramigsal tepkilerin anlasiimasi
acisindan belirleyici goriilmektedir (Siiler, 2017). Bilissel davranis¢i terapiler, bireyin
olaylart yorumlama bi¢iminde ortaya c¢ikan biligsel hatalar1 fark etmesini ve
degistirmesini amaglamakta (Tiirk ve digerleri, 2018); olumsuz diisiince kaliplarinin daha

gercekei ve islevsel diisiincelerle yer degistirmesine yardimer olmaktadir (Rnic, Dozois

27



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 12 Issue: 04 Year: 2026, p. 26-46.

ve Martin, 2016; Carpenter ve digerleri, 2018; Tsitsas ve Paschali, 2014). Bu yoniiyle
yaklasimin kronik agri, yas, iliski sorunlari, 6zgiiven eksikligi, uykusuzluk ve stres
yonetimi gibi farkli sorun alanlarinda da basa ¢ikmayi destekledigi ifade edilmektedir
(Agras ve digerleri, 2017; Coull ve Morris, 2011; Hofmann ve digerleri, 2012).Mutlu ve
Karlidag’in (2021) yaptig1 bir arastirmada vajinismus tanisi almis hastalarin tedavi
stirecinde etki eden fakorleri tespit etmektir. Bu arastirmaya vajinismus tedavisi i¢in
bilissel davraniser terapi uygulanmis 62 danisan katilmistir. Kahilogullari ve Karaaziz’in
(2024) yaptig1 ¢alismada vajinismus yasayan bireylerde BDT terapisinin kullanimini
incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda da vajinismus hastalarinda biligsel davranisgl
terapinin biiyiik oranda etkili oldugu goriilmektedir.
2.Kuramsal Cerceve
2.1 Vajinismus

Salerno Trotula, 1547 tarihli “Kadin Hastaliklari” adli eserinde bugiin vajinismus olarak
adlandinlan durumu, kadinin uyarilmasina ragmen vulvadaki daralma nedeniyle bakire
gibi kalmasi seklinde agiklamustir. {1k dénemlerde bu durumun vajina boyutuyla iliskili
oldugu diisiiniilse de sonraki ¢alismalar, uyarilmayla vajinanin genisleyebildigini ve
esnek yapist nedeniyle sorunun vajina ya da penis boyundan kaynaklanmadigini
gostermistir (Er ve digerleri, 2010; Dogan ve Ozkorumak, 2008). Vajinismus, “vagina”
yani kilif ve “ismus” yani eylem sozciiklerinden tiiremekte; agri ya da korku nedeniyle
cinsel birlesmenin gergeklesememesi veya agrili bicimde yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu sorun yalnizca penisin vajinaya girisiyle sinirli degildir; parmak,
jinekolojik muayenede kullanilan spekulum ya da herhangi bir nesneyle temas sirasinda
da benzer giicliikk ortaya ¢ikabilmekte, hatta bazi durumlarda vajinal girisin yalmzca
diistiniilmesi bile kasilma ve kaginma tepkilerine yol agabilmektedir (Okan ve digerleri,
2013). DSM-V’te vajinismus, daha genis bir agr1 ve penetrasyon sorununu kapsayan
“Cinsel Organlarda-Pelviste Agr/igeri Girme Bozuklugu” tam kategorisi iginde
degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Arklar, 2017). Tiirkiye’de kadinlarda sik gériilen cinsel
islev bozukluklarindan biri olan vajinismus; aile i¢i siddet, romantik iligski sorunlari,
iletisim problemleri ve infertilite gibi sonuglarla iligkili olabildigi i¢in 6nemli bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir (Mutlu ve Karlidag, 2021). Vajinismus birincil ve

ikincil olmak tizere iki bicimde ele alinmaktadir.
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2.2 Tam ve Klinik Goriiniim

Klinik agidan vajinismus, cinsel iliskinin birlesme asamasinda vajinamin dis kismindaki
kaslarin yineleyici ya da stirekli bicimde istemsiz kasilmasiyla ortaya ¢ikan bir cinsel
islev bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Cigdem, 2020). Baska bir ifadeyle
vajinal bolgede spazma yol agarak cinsel birlesmeyi engelleyen bir sorun olarak ele
alinmaktadir (Achour ve digerleri, 2019; Lahaie ve digerleri, 2010). Sozciik kokeni
bakimindan “vajina” kilif, “ismus” ise eylem anlamina gelmekte; bu durum kadinin cinsel
birlesmeyi istemesine ragmen vajinanin dis tigte birlik boliimiindeki pubo-koksigeal
kaslarin istemsiz kasilmasi nedeniyle penetrasyona izin vermemesiyle agiklanmaktadir.
Siirece ¢cogu zaman fobik kacinma, agr1 beklentisi ya da agr1 deneyimi eslik etmekte, ileri
diizey olgularda biling kaybmna kadar varan tepkiler goriilebilmektedir (Ozdel ve
digerleri, 2012; Er ve digerleri, 2010). DSM-IV’te kadin cinsel islev bozukluklari i¢cinde
degerlendirilen vajinismus, DSM-V’te “genito-pelvik agr1 ve penetrasyon bozukluklar1”
bashig1 altinda ele alinmistir. Onceki siniflandirmalarda sorunun daha ¢ok kasilma
nedeniyle birlesmenin ger¢ceklesememesi seklinde agiklanmasi; agri, korku ve kaygiya
bagli birlesme gii¢liiklerini kapsamakta yetersiz kalirken, DSM-V ile birlikte tam
kapsami genisletilmis ve korku ile endise de degerlendirme Ol¢iitleri arasina alinmistir
(Yildirim, 2017; Ozdemir ve Cigdem, 2020). DSM-V’e gére tani kriterleri ise su sekilde
siralanmaktadir:

A. Asagida belirtilen durumlardan birinde ya da birkaginda siirekli veya yineleyici
diizeyde giigliik yasanmast:

1. Cinsel birlesme sirasinda vajinal penetrasyonun gerceklesmesinde giicliikk
yasanmasi.

2. Vajinal penetrasyon sirasinda ya da penetrasyon girisimlerinde vulvovajinal
bolgede veya pelviste agr hissedilmesi.

3. Vajinal penetrasyon Oncesinde, penetrasyon sirasinda ya da bu girisime baglh
olarak vulvovajinal bolgede veya pelviste agr1 yasanacagina iliskin belirgin endise ya da
kaygi duyulmasi.

4. Vajinal penetrasyon girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarinda belirgin gerilme
ya da sikilma meydana gelmesi.

B. A tan1 6l¢iitlerinde yer alan belirtilerin en az yaklasik alt1 ay boyunca devam

etmesi.
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C. A dlgiitiinde belirtilen durumlar kiside belirgin bir sikintiya yol acar; ancak bu

cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz, agir bir iliski sorunu ya da yogun stres olusturan baska etkenlerden
kaynaklanmaz ve herhangi bir madde, ila¢ kullanimi ya da baska bir saglik durumuyla
iliskilendirilemez (Tastan ve Mehmet, 2015; APA, 2014).
Vajinismus olgularinin degerlendirilmesinde jinekolojik muayene Onemli bir yer
tutmakta; bu siiregte ciltte renk degisikligi, duyarlilik alanlari, klitoris ve ¢evresi, pelvik
kaslar, labial dl¢limler, vulva ve vestibiil incelenmekte, uygun kosullarda vulvoskopi
yapilabilmektedir. Tam siirecinde ayrica seksiiel sorgu formu, hormon degerlendirmesi,
vajinal pH Ol¢iimii, biyotezyometre, doppler ultrasonografi ve ayrintili ykii alma gibi
yontemlerden yararlanilmaktadir (Ozcan ve Beji, 2018; Yasar ve digerleri, 2010).
Bununla birlikte vestibiiler agr1 ile vajinismusun klinik olarak birbirinden ayrilmasi her
zaman kolay olmamakta; Shafik ve El-Sibai ise vajinismusu psikosomatik nitelikli bir
vajinal penetrasyon sorunu olarak tanimlamaktadir (Shafik ve El-Sibai, 2002).

2.3 Epidemiyoloji

Vajinismus, kadin cinsel islev bozukluklar1 i¢inde sik goriilen sorunlardan biridir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilme oram1 9%0,5-1 arasinda degisirken, evliligin
basindan itibaren cinsel iliskiye giremeyen ciftlerde bu oran %8,4-17 olarak
bildirilmektedir. Genel toplumda vajinismus oraninin %3-13, cinsel islev bozuklugu
nedeniyle uzman destegine basvuranlarda ise %21-48 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Diimen, 2017). Fas’ta yapilan bir ¢calismada kadin cinsel islev bozuklugu oram %26,6,
vajinismus orant ise %6,2 olarak saptanmustir (Ceri, 2009). Tiirkiye’de vajinismusun bati
tilkelerine gore daha sik goriildiigii, 6zellikle birincil vajinismusun 6ne ¢iktig1 ve cinsel
terapiye basvuran ¢iftlerde 6nemli bir yer tuttugu ifade edilmektedir (Diimen,2017).

2.4 Etiyoloji

Vajinismusun etiyolojisinde fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etkenlerin yaninda
ese iligskin faktorler ile cinsellik konusundaki yanlis ya da yetersiz bilgiler de 6nemli rol
oynamaktadir. Fizyolojik nedenler arasinda vajinal bolgeyle iliskili organ patolojileri ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar yer almakta; vajinismus yasayan kadinlarda anatomik ve
fizyolojik sorunlarin saglikli kadinlara gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Jeng,

2004; Farnam ve digerleri, 2014). Psikolojik agidan cinsel travma, cinsel siddet, olumsuz
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beden algisi, depresyon, kaygi, agri yasama korkusu ve olumsuz biligsel semalar 6ne
ctkmaktadir (Tiirkoglu ve digerleri, 2019; Watts ve Nettle, 2009; Crowley ve digerleri,
2009). Sosyo-kiiltiirel diizeyde ise aile yapisi, dini tutumlar, cinsellige yonelik inanglar,
kotii deneyimlere iliskin anlatilar, kadin cinselliginin bastirilmas1 ve kizlik zarina
yiiklenen abartili anlamlar etkili olabilmektedir; 6zellikle bakirelik ve ilk geceye verilen
onem, agr1 beklentisiyle birleserek kaygiy1 artirabilmektedir (Er ve digerleri, 2010).
Bunun yaninda ¢ift uyumu, eslerin tamisma bigimi, akraba evliligi, evlilige ve erkek
cinselligine yiiklenen anlamlar da vajinismusla iliskili etkenler arasinda
degerlendirilmektedir (Yildirim, 2017; Ozdemir ve Cigdem, 2020; Oztiirk ve Arklar,
2017). Cinsellik bilgisinin yetersizligi, toplumsal cinsiyet rolleri, ger¢ek¢i olmayan
beklentiler, kulaktan dolma bilgiler, bilgi kirliligi ve cinsel mitler de sorunun ortaya

cikmasinda belirleyici olabilmektedir (Er ve digerleri, 2010).

2.5 Bilissel Davrams¢1 Terapi

Biligsel davranis¢i terapi, bircok ruhsal ve psikiyatrik sorunun tedavisinde kullanilan
yapilandirilmis bir psikoterapi yaklasimidir. Bilis kavrami diisiince, algi ve zihinsel
degerlendirmeleri ifade ederken BDT, kisinin sozel diisiinceleri ve zihinsel imgeleri ile
yasadig1 duygusal durumlar arasindaki iliskiye odaklanmaktadir (Pistof ve Sanli, 2013).
Diisiincenin insan ruhsal isleyisindeki yeri eski Yunan felsefesine kadar uzansa da ¢cagdas
psikolojide bu alam sistemli bi¢imde ele alan isimlerden biri Albert Ellis olmus; Ellis’in
Akilc1r Duygusal Terapisi, psikolojik sorunlarnn biiyiik dl¢iide mantik dist ve gergekei
olmayan inanglarla iligkili oldugunu savunmustur. Daha sonra Ellis’in yaklasimi, Beck’in
biligsel terapisi ve davranig¢t terapi uygulamalariyla biitiinleserek BDT’nin ruhsal
bozukluklar agiklama ve tedavi etmede diisiinceyi merkeze alan temel bir yontem haline
gelmesini saglamistir (Tirkcapar, 2018). Beck ve Ellis’in ¢alismalan bilissel kuramin
altyapisin1 olusturmus, bu yaklasim ozellikle 1980°li yillardan itibaren davranisgi
ekollerin katkisiyla giiclenerek bugiinkii bigimini almistir (Sirin, 2013; Tiirk¢apar, 2007).
Biligsel yaklagimda terapi siireci gogunlukla kisinin kendi diisiincelerini gézlemlemesiyle
baslamakta; diistinceleri fark etme, diisiinceyi duygudan ayirma ve otomatik diisiincelere
mesafe koyma gibi adimlar 6nem kazanmaktadir. Bu siire¢, danisanin kaygi ve endise

yaratan disiincelerinden uzaklagsmasina yardim ederken, BDT’nin iic¢lincii dalga
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yaklagimlarinda farkindalik temelli uygulamalarla farkli bir terapotik cerceveye
tasinmaktadir (Borza, 2022). BDT ye gore bireyin bir olay karsisinda nasil hissettigi ve
nasil davrandigy, o olay1 nasil algiladig1 ve yorumladigiyla yakindan iliskilidir; bu nedenle
terapi, olaylar1 degerlendirme biciminde ortaya ¢ikan biligsel hatalar1 fark etmeye ve
doniistirmeye yonelir (Bengisoy ve digerleri, 2019). Biligsel ve davranigsal etkenlerin
duygusal sorunlari etkiledigi goriisiine dayanan bu yaklagim, 6grenme kuramlarindan da
yararlanarak bireyin bas etmekte zorlandig sorunlarda destek sunan gelistirilmis bir
davranig¢1 yontem olarak degerlendirilmektedir (Butler ve digerleri, 2006; Hofmann ve
Smits, 2008; Kilickaya, 2024). Vajinismus tedavisinde kullamlan yontemler arasinda
BDT’nin en sik bagvurulan ve basar1 orani yiiksek yaklasimlardan biri oldugu; vajinal
spazmi azaltmayi, kas kontroliinii gliglendirmeyi, olumsuz diisiinceleri ve fobik tepkileri
degistirmeyi hedefledigi belirtilmektedir (Diimen, 2017). Bunun yaninda BDT, ¢ocuk ve
ergenlerde psikopatolojilerin 6nlenmesi ve tedavisinde de yaygin kullanilan, kanita
dayali, yapilandirilmis ve hedef odakli bir yontemdir; 6zellikle anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklar, yikict davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, disa atim bozukluklari, tik bozukluklari, sosyal beceri eksiklikleri ve migren
gibi psikosomatik sorunlarda etkili bicimde kullanilabildigi ifade edilmektedir (Ozcan,
2017; Friedberg, 2015).

2.6 BDT’nin Kuramsal Temelleri

BDT, insan davraniglarint ve psikopatolojiyi temelde bilissel ve davranigsgr kuram
cercevesinde aciklayan bir yaklasim olsa da yalnizca bu iki boyutla sinirli kalmaz;
duygusal, gelisimsel ve sosyal etkenleri de degerlendirme kapsamina almaktadir.
Davraniseilik ise 1960’11 yillarda psikoanalitik kurama bir alternatif olarak ortaya ¢ikmais,
zihinsel siireclerden ¢cok gozlemlenebilir davranislara yonelen bir anlayis gelistirmistir
(Ozcan ve Celik, 2017). Bu yaklagim, zihin ve bedenin birbirinden kopuk iki ayr yap1
oldugu diisiincesini reddederek her ikisinin bir biitiin olusturdugunu savunur ve odagi
dogrudan gozlenebilen davranislara ¢evirmektedir. Kuramsal temeli Pavlov’un klasik
kosullanma c¢alismalarina dayanan davraniggilik, Thorndike’in katkilanyla giiclenmis,
Skinner’in edimsel kosullanma ve pekistirme ilkeleriyle daha sistemli bir yapiya
kavusmus olmaktadir (Tiirk¢apar, 2008). Ote yandan duygu ve davranislarin, bireyin

olaylant algilama ve yorumlama big¢imiyle sekillendigini 6ne siiren biligsel yaklagimin
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diistinsel kokeni, insan1 etkileyen seyin dis olaylarin kendisi degil, onlara yiiklenen
anlamlar oldugu yoniindeki Epiktetos goriisiine kadar uzanmaktadir. Modern bilissel
kuram ise 1970’li yillarda Beck ve Ellis tarafindan gelistirilmis, sonrasinda biligsel
psikoloji ile sosyal 6grenme kuramimn katkilariyla genisleyerek bugiinkii ¢ergevesine

ulagmistir (Levitt, 1957).

2.7 Davrams¢r Yaklasim

Davranig¢t kuram, insan davraniglarini sistemli bigimde ele alan ve organizmanin
tepkilerini neden-sonug iligkisi i¢inde agiklayan bir yaklagimdir. Bu kurami benimseyen
uzmanlar, davranis1 miimkiin oldugunca dogal yasam ortaminda ve mevcut haliyle
gbzlemlemeyi Onemser. Davranis¢i anlayisa gore davraniglarin olusumunda ve
degismesinde ¢evresel kosullar belirleyici bir role sahiptir. Bu nedenle tedavi slirecinde
pekistirme, destekleme ve asamali ilerleme yontemleri sik kullanilmakta; siire¢ genellikle
yapilandirilmis ve kademeli bir bicimde yiiriitiilmektedir (Y1lmaz,2023).

2.8 Bilissel Kuram

Biligsel kuram, bireyin duygu ve davraniglarinin dogrudan yasanan olaylardan degil, bu
olaylar nasil anlamlandirdig ve yorumladig: iizerinden sekillendigini ileri siirmektedir.
Bu bakis agisina gore olayin kendisinden ¢ok, kisinin olaya yiikledigi anlam duygu,
diisiince ve tepkilerin olugsmasinda belirleyici olmaktadir (Celebi ve Odaci, 2018).
Dolayisiyla bireyin herhangi bir durum karsisinda gosterdigi duygusal ve davranigsal
tepkiler, o durumu algilama ve degerlendirme bi¢imiyle yakindan baglantihidir (Siiler,
2017). Bilissel kuram, zihinsel isleyisi otomatik diisiinceler ve semalar ¢ergevesinde
aciklamakta; bireyin olaylara iliskin yorumlarimin bu biligsel yapilar araciligiyla
olustugunu belirtmektedir (Ozcan ve Celik, 2017). Bilissel modele gore bazi diisiincelerin
kisi lizerinde yogun etki yaratmasi, bireyin bu diisiinceleri kontroliinii kaybetme ya da
aklini yitirme isareti olarak degerlendirmesi ve onlara gereginden fazla 6nem vermesiyle
iligkilidir (Shafran ve Rachman, 2004).

Yontem

Bu calisma, vajinismus tedavisinde biligsel davranis¢i terapi uygulamalarinin
etkililigini incelemek amaciyla gergeklestirilmis bir derleme calismasidir. Arastirmada

nitel arastirma yoOntemlerinden dokiiman inceleme teknigi kullamilmustir. Calisma
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kapsaminda vajinismus, biligsel davranige1 terapi, cinsel islev bozukluklari ve cinsel
terapi alanlarinda yayimlanmis ulusal ve uluslararasi bilimsel calismalar sistematik
bi¢cimde incelenmistir.

Literatiir taramas1 sirasinda Google Scholar, PubMed, Ulakbim, DergiPark ve YOK
Ulusal Tez Merkezi veri tabanlarindan yararlanilmistir. Tarama siirecinde “vajinismus”,
“biligsel davranisci terapi”, “cinsel islev bozuklugu”, “vajinismus tedavisi’, “cognitive
behavioral therapy”, “vaginismus” ve “sexual dysfunction” anahtar kelimeleri
kullanilmustir. Arastirmaya 2000-2025 yillar arasinda yayimlanan Tiirkge ve Ingilizce
kaynaklar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen arastirmalar; vajinismusun tanisi,
etiyolojisi, klinik ozellikleri ve biligsel davranis¢r terapi uygulamalarinin tedavi
stirecindeki etkilerini ele alan makale, tez ve derleme ¢alismalarindan olusmaktadir. Elde
edilen veriler tematik olarak degerlendirilmis ve bilissel davranisci terapinin vajinismus
tedavisindeki rolii literatiir bulgulart dogrultusunda yorumlanmastir.

Bulgular

Eserdag ve digerleri (2021), vajinismus tedavisi i¢in klinige bagvuran 425 kadinin erkek
eslerinde cinsel islev bozukluklarini incelemistir. 2015-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilen
aragtirmada erkeklere demografik 6zellikleri, evlilik sayilari, cinsel deneyimleri ve cinsel
islev Oykiilerine iliskin sorular yoneltilmis; sorun bildirenler iiroloji uzmani tarafindan
degerlendirilerek tedaviye alinmistir. Tim ciftlere bilissel davranis¢1 cift terapisi
uygulanmistir. Bulgulara gore erkeklerin %73,9°u cinsel sorun yasamadigini belirtirken,
%26,1’inde birden fazla cinsel problem goriilmiistiir. Calismada, vajinismus tedavisinde
erkek eslerin de cinsel islev bozukluklar1 agisindan degerlendirilmesi ve tedavi siirecine
dahil edilmesi gerektigi vurgulanmustir.

Tastan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, vajinismus tedavisinde
hipnoterapi ile biligsel davranisci terapinin etkinligi karsilastirilmistir. Arastirma, birincil
vajinismus tamst alan 35 kadinla tek merkezli ve kesitsel bir calisma olarak
yiriitilmiistiir. Hipnoterapi kategorisindeki 19 (%95) kisi ve biligsel davranis¢1 terapi
kategorisindeki 14 (%93.3) bireyden olumlu bir iliski kurulmustur. Hipnoterapi
kategorisinde basarili birlesme 6ncesi ortalama goriisme sayist anlaml bir sekilde daha
az bulunmaktadir (p=0,000). Sonug¢ olarak vajinismus tedavisinde bilissel davranisci

terapinin hipnoterapiye gore etkisi daha fazla bulunmaktadir.
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Ozdemir ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bu derleme ¢alismada, vajinismusun
Tiirkiye’de yaygin goriilen ve yalnizca cinsel birlesmeyi degil, esler arasindaki uyumu,
psikolojik dengeyi ve sosyal yasami da olumsuz etkileyen onemli bir cinsel islev
bozuklugu oldugu vurgulanmaktadir. Calismada, erken tan1 ve farkli tedavi yontemleri
sayesinde vajinismusun yiiksek basari oraniyla tedavi edilebildigi; ancak bu basarinin
saglanabilmesi i¢in tedavi siirecinin dogru yonetilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Ustgoriil ve digerleri (2021) tarafindan sunulan bu olgu ¢alismasinda, vajinismusun ¢ift
iliskisini, ruhsal iyilik halini ve aile i¢i dengeyi olumsuz etkileyen 6nemli bir cinsel islev
bozuklugu oldugu vurgulanmaktadir; pandemi doneminde bu sorun yasayan bir ¢iftin
Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi temeline dayali cinsel damigmanlik siireci ele
alinmaktadir. On dort aylik evli olan ve evlilikleri boyunca cinsel birliktelik yasayamayan
ciftle iki seans yliz ylize, li¢ seans c¢evrim i¢i olmak iizere toplam bes oturum
gergeklestirilmis, siire¢ sonunda vajinismus sorununun ¢oziilebildigi goriilmektedir.
Caligma, vajinismusun uygun psikoterapotik ve damsmanlik temelli yaklasimlarla etkili
bi¢cimde ele alinabilecegini gostermektedir.

Mutlu ve Karlidag’in (2021) calismasinda, vajinismus tanisiyla bilissel davranisel
terapi alan hastalarda tedavi siiresini etkileyen etmenler incelenmistir. Retrospektif olarak
yiiriitiilen arastirmada 62 hastaya cinsel doyum, cinsel mitler ve sosyodemografik
ozellikleri degerlendiren 6lgekler uygulanmus; ilk 7 hafta i¢cinde yanit verenler “erken
yanit veren”, digerleri ise “ge¢ ya da yanit vermeyen” grup olarak siniflandirilmistir.
Bulgular, hastalarin %52’sinin erken yanit verdigini, %48’inin ise ge¢ ya da yetersiz yanit
verdigini gostermektedir. Cok degiskenli analiz sonucunda, erkek partnerin kadinin cinsel
iliski sirasinda agr1 yasayacagina iliskin kaygisi ile kadinin “cinsel iliskiyi her zaman
erkek baslatmalidir” bi¢cimindeki cinsel miti, tedaviye ge¢ ya da yetersiz yanitin anlaml
yordayicilar1 olarak bulunmus olmaktadir. Calisma, vajinismus tedavisinde yalmzca
bireysel belirtilerin degil, partner tutumlar1 ve cinsel mitlerin de tedavi siirecini dnemli
Olciide etkiledigini ortaya koymaktadir.

Kenar ve digerleri (2023) tarafindan yapilan bu ¢aligmada, vajinismus tanisi alan
kadinlarda bas agrisi, depresyon ve anksiyete diizeyleri incelenmistir. Cinsel saglik
poliklinigine bagvuran 50 hasta iizerinde yiiriitiilen arastirmada, hastalarin %46’sinda bas
agrist bulundugu ve bas agrisi yasayan kadinlarin anksiyete puanlarinin yagamayanlara

gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda, vajinismus hastalarimn
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izlem ve tedavi siirecinde bas agrisi ve anksiyete belirtilerinin de dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Kolay Cepni ve Ozbesler’in (2023) nitel ¢alismasinda, Tiirkiye’de vajinismus deneyimi
yasayan 22 kadinla yapilan derinlemesine goriismeler {izerinden bu durum sosyal hizmet
perspektifiyle degerlendirilmistir. Bulgular, kadinlarin vajinismusu ¢ogunlukla fiziksel
ya da psikolojik bir hastalik olarak degil; toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadin cinselliginin
tabu olarak goriilmesi, partner tutumlan ve sosyoekonomik kosullarla sekillenen bir
deneyim olarak algiladiklan gosterilmektedir. Calismada, vajinismusun yalnizca tibbi ve
heteronormatif c¢ozlimlerle ele alinmasinin yetersiz kaldigi, buna karsilik cinsellik
egitimi, erisilebilir destek mekanizmalar1 ve sosyal hizmet uzmanlarinin siirece dahil
oldugu biitiinciil yaklagimlarin daha islevsel olabilecegi vurgulanmaktadir.

Yilmaz Ergani’nin (2023) ¢alismasinda, vajinismus On tamsiyla basvuran ¢iftlerde
terapi sonrasinda cinsel islev ve cinsel doyumdaki degisimlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmada 41 ¢ift terapi Oncesi ve sonrasi ¢esitli lgeklerle incelenmis;
tedavi sonrasinda hem kadin hem erkeklerde cinsel doyum puanlarinda, kadinlarda cinsel
islev diizeyinde ve erkeklerde erektil islev puanlarinda anlamli iyilesme oldugu
belirlenmistir. Ayrica depresyon puanlarinin her iki grupta da azaldigi, anksiyete
puanlarinin ise Ozellikle kadinlarda anlamli bi¢imde diistiigli saptanmistir. Calisma,
vajinismus tedavisinde uygulanan cinsel terapinin yalnizca kadinlarin degil, erkek
partnerlerin cinsel islevleri ilizerinde de olumlu etkiler olusturdugunu gdstermesi
bakimindan 6nem tagimaktadir.

Kahilogullar1 ve Karaaziz (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, vajinismus yasayan
bireylerde bilissel davranisci terapinin kullanimi incelenmistir. Calisma sonucunda,
biligsel davranisci terapinin vajinismus tedavisinde biiyiikk Olgiide etkili oldugu
belirtilmistir. Derleme bulgular, bu yaklagimin bireyin uzun vadeli yasam diizenine ve
biligsel-davranigsal degisim silirecine katki saglayabilecegini; ayrica iyilesmeyi
hizlandiran ve kisa siirede sonu¢ alinmasini destekleyen etkili bir terapi yontemi
oldugunu gostermektedir.

Kahraman ve digerleri (2024) nitel ¢alismasinda, vajinal muayene deneyimi olmayan
kadnlarin bu siirece ne kadar hazir olduklan incelenmistir. Olciit 6rnekleme ile secilen
11 kadinla derinlemesine goriismeler yapilmis ve veriler icerik analiziyle

degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda kadinlarin vajinal muayeneye iliskin hazir
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bulunusluklarimin bilgi diizeyi, muayeneye yonelik tutum, beklentiler ve mahremiyet
algis1 etrafinda sekillendigi belirlenmistir. Calisma, kadinlarin vajinal muayeneye daha
hazir hale gelebilmeleri icin muayene Oncesinde yeterli bilgilendirmeye, uygun
yonlendirmeye ve Ozellikle mahremiyetin korunmasina ihtiyag duyduklarim
gostermektedir.

Cabuk ve digerleri (2025) tarafindan yapilan bu calismada, cinsel iligskinin
kurulamamasi gerekgesiyle bosanma siirecinde Adli Tip Kurumu’na yonlendirilen kadin
olgular incelenmis ve vajinismus tanisit alanlarla almayanlarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri karsilagtirilmistir. 2019-2023 yillart arasindaki 91 dosyanin degerlendirildigi
aragtirmada, vajinismus tanisi alan kadinlanin evlilik siiresinin daha uzun oldugu ve
hekime bagvuru oranlarinin daha yiiksek bulundugu belirlenmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi
olan kadinlardan yalnizca ikisinin vajinismus tanis1 saptanmistir. Calisma sonucunda,
vajinismus tanist alan kadinlarin profesyonel yardima daha ge¢ basvurdugu, bu nedenle
sorunun kroniklesebildigi ve cinsel islev bozukluklarinda yalnizca kadina degil, ¢ifte
yonelik biitlinciil bir degerlendirme ile miidahalenin gerekli oldugu vurgulanmig
olmaktadir.

Tartisma

Bu gozden gecirme c¢alismasinda vajinismus tedavisinde biligsel davranisgr terapi
uygulamalariin yeri ve etkililigi, kuramsal agiklamalar ve ilgili aragtirma bulgularn
dogrultusunda degerlendirilmistir. Incelenen literatiir, vajinismusun yalnizca vajinal
kaslarda ortaya ¢ikan istemsiz kasilma ile simirli bir cinsel islev bozuklugu olmadigini;
agr1 beklentisi, korku, kaygi, kaginma davranislari, olumsuz otomatik diisiinceler, cinsel
mitler, partner tutumlar ve sosyo-kiiltiirel kabullerle yakindan iligkili ok boyutlu bir yapt
oldugunu gostermektedir (Ozcan ve Celik, 2017; Hofmann ve Smits, 2008). Bu baglamda
biligsel davramsgi terapinin vajinismus tedavisindeki temel katkisi, cinsel birlesmeye
iligkin “ac1 verici”, “zarar verici”, “utang verici” ya da “basarilmasi gii¢” bigimindeki
islevsel olmayan disiincelerin fark edilmesini, sorgulanmasimi ve daha gercekei
degerlendirmelerle yeniden yapilandirilmasini saglamasindan kaynaklanmaktadir. Bunun
yant sira psikoegitim, gevseme egzersizleri, nefes calismalari, sistematik duyarsizlastirma
ve asamali maruz birakma gibi davranisci teknikler aracilifiyla bedensel gerilim ve
kacinma dongiisiine dogrudan miidahale edilmektedir (Diimen, 2017; Tiirkgapar, 2007
Tirkgapar, 2020). Mutlu ve Karlidag’in (2021) ¢alismasinda bilissel davranis¢i terapi
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alan 62 vajinismus tamli hastanin %52 sinin erken donemde yamt verdigi, %48’inin ise
gec ya da yetersiz yanit gosterdigi belirtilmis; kadinin “cinsel iligkiyi her zaman erkek
baslatmalidir” bigimindeki cinsel miti ile erkek partnerin cinsel iliski sirasinda kadinin
agr1 yasayacagina iliskin kaygisinin tedaviye ge¢ ya da yetersiz yanitla iligkili oldugu
ortaya konulmus olmaktadir. Bu bulgu, vajinismus tedavisinde yalmzca bireysel
belirtilerin degil, cinsellige iliskin kaliplagsmis inang¢larin ve partner kaynakli kaygilarin
da terapdtik siirecte ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Benzer bigimde
Kahilogullar1 ve Karaaziz’in (2024) derleme calismasinda biligsel davranisgi terapinin
vajinismus yasayan bireylerde biiyiik oranda etkili oldugu, iyilesmeyi hizlandirabildigi
ve kisa siirede sonu¢ alinmasina katki saglayabildigi ifade edilmektedir. Tagtan, Yoruk
ve Isik’1in (2021) ¢alismasinda ise primer vajinismus tanisi alan kadinlarda hipnoterapi ve
biligsel davranise1 terapi karsilastirilmis; hipnoterapi grubunda %95, bilissel davraniset
terapi grubunda %93,3 oraninda basarili cinsel birlesme saglandigi ve iki yontem arasinda
basar1 acisindan anlamh fark bulunmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte biligsel
davranisci terapinin yapilandirilmis, asamali ve biligsel yeniden yapilandirmayi igeren
niteligi, yalnizca birlesmenin gerceklesmesine degil, cinsellige iliskin korkularn
azalmasina, bedensel giivenin artmasina ve islevsiz diislince oriintiilerinin degismesine
de katki saglamaktadir. Vajinismusun ¢ift iliskisi baglaminda ele alinmasi gerektigini
gosteren bulgular da dikkat ¢ekmektedir. Yilmaz Ergani’nin (2023) calismasinda terapi
sonrasinda hem kadinlarda hem erkeklerde cinsel doyum puanlarinda artis, kadinlarda
cinsel iglev diizeyinde iyilesme, erkeklerde erektil islev puanlarinda yiikselme ve her iki
grupta depresyon puanlarinda azalma belirlenmistir. Bu sonug, vajinismus tedavisinde
partnerin  siirece uygun bicimde dahil edilmesinin tedavi kazanimlarim
giiclendirebilecegini diisiindiirmektedir. Nitel ¢alismalar ise vajinismusun toplumsal ve
kiiltiirel boyutunu gériiniir kilmaktadir. Kolay Cepni ve Ozbesler’in (2023) ¢alismasinda
kadinlarin vajinismusu yalnizca bireysel ya da tibbi bir sorun olarak degil; toplumsal
cinsiyet esitsizligi, kadin cinselliginin tabu olarak goriilmesi, partner tutumlar1 ve
sosyoekonomik kosullarla sekillenen bir deneyim olarak degerlendirdikleri belirtilmistir.
Bu durum, bilissel davramsg1 terapide ele alinan islevsiz diigiincelerin yalnizca bireysel
yasantilarla degil, kiiltiirel olarak 6grenilmis ve icsellestirilmis inancglarla da iliskili
oldugunu gostermektedir. Ayrica Kenar ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda

vajinismus tanisit alan kadinlarda bas agrisi, anksiyete ve depresyon belirtilerinin dikkate
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alinmasi1 gerektigi vurgulanmis; Cabuk ve arkadaslariin (2025) calismasinda ise
vajinismus tanisi alan kadinlarin profesyonel yardima ge¢ basvurabildikleri ve bu nedenle
sorunun kroniklesebildigi ifade edilmistir. Bu bulgular, vajinismusun degerlendirme ve
tedavi silirecinde erken tani, mahremiyetin korunmasi, dogru bilgilendirme, yargilayici
olmayan terapotik tutum ve ¢ok disiplinli ig birliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak ilgili literatiir, bilissel davranis¢i terapinin vajinismus tedavisinde etkili ve
uygulanabilir bir yaklasim oldugunu; ancak bu etkinin biligsel, duygusal, bedensel,
iliskisel ve kiiltiirel degiskenlerin birlikte ele alindig biitiinciil bir miidahale ¢ercevesiyle

giiclendigini gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler
Sonug¢

Bu g6zden gecirme ¢alismasinda vajinismus tedavisinde biligsel davranisei terapinin rolii
ve etkililigi literatiir temelinde incelenmis olmaktadir. Elde edilen bulgular, bilissel
davranisci terapinin vajinismus tedavisinde yaygin olarak basvurulan, yapilandirilmis ve
etkili sonuglar ortaya koyan psikoterapi yaklasimlarindan biri oldugunu gostermektedir.
Kuramsal agiklamalar ve aragtirma bulgulart birlikte degerlendirildiginde, vajinismusun
yalnizca istemsiz kasilmalarla agiklanabilecek sinirli bir sorun olmadigi; korku, kaygi,
agr1 beklentisi, kaginma davraniglar, cinsellige iliskin islevsel olmayan inanglar,
toplumsal cinsiyet kaliplari, partner tutumlar1 ve kiiltiirel kabullerle sekillenen ¢ok
boyutlu bir cinsel islev bozuklugu oldugu anlasilmaktadir. Biligsel davranis¢i terapinin
bu siirecteki temel giicii, sorunun altinda yer alan diisiince-duygu-davranis dongiisiine
dogrudan miidahale edebilmesinden kaynaklanmaktadir. Vajinismus yasayan kadinlarda
cinsel birlesmeye iliskin aci, zarar gérme, kontrol kaybi, utanma ya da basarisizlik
beklentisi bedensel gerilimi ve kaginma davraniglarimi artirabilmektedir. Biligsel
davranisct terapi, bu islevsel olmayan otomatik diislincelerin fark edilmesini,
sorgulanmasini ve daha gergekei diisiincelerle yeniden yapilandirilmasini saglamaktadir.
Ayn1 zamanda psikoegitim, gevseme egzersizleri, nefes calismalar, sistematik
duyarsizlagtirma ve asamali maruz birakma gibi tekniklerle hem zihinsel hem de bedensel
diizeyde iyilesme hedeflenmektedir. Arastirmalar, bilissel davranisci terapinin vajinismus
tedavisinde yliksek basar1 oranlarina ulasabildigini; ancak tedavi basarisinin yalmzca

teknik uygulamalara degil, cinsel mitlerin doniistiiriilmesine, partnerin siirece katilimina,
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danisanin hazir olus diizeyine, terapdtik iliskinin gliven verici niteligine ve kiiltiirel
faktorlerin dogru degerlendirilmesine de bagli oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
vajinismus tedavisinde biligsel davranisct terapi, yalmizca cinsel birlesmenin
ger¢ceklesmesine yoOnelik bir miidahale olarak degil, bireyin beden algisini, cinsellige
iliskin inanglarini, iliskisel iletisimini ve psikolojik dayanikliligini gii¢clendiren kapsamli
bir psikoterapdtik yaklagim olarak degerlendirilmelidir. Sonu¢ olarak, vajinismus
tedavisinde biligssel davranisgt terapinin etkili ve uygulanabilir bir yontem oldugu;
bununla birlikte en basarili sonuclarin bireysel belirtileri, partner dinamiklerini, cinsel
mitleri, kiiltiirel baskilart ve eslik eden psikolojik giicliikleri birlikte ele alan duyarli,

bilimsel ve ¢ok disiplinli miidahale siirecleriyle elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Oneriler

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Gelecek arastirmalarda biligsel davranisci terapinin vajinismus tedavisindeki kisa ve uzun
vadeli etkilerini daha ayrintili bigimde ortaya koyabilmek amaciyla uzun siireli izlem
calismalarinin artirilmasi onerilmektedir. Tedavi sonrasinda elde edilen kazanimlarin
kalicilig1, niiks durumlari, cinsel doyum, iliski uyumu, partner katilimi, depresyon ve
anksiyete belirtileri gibi degiskenlerin daha genis 6rneklemlerle incelenmesi literatiire
onemli katki saglayacaktir. Bununla birlikte farkli yas gruplar, egitim diizeyleri,
sosyoekonomik oOzellikler ve Kkiiltiirel baglamlara sahip katilimeilarla yiiriitiilecek
calismalar, vajinismusun ortaya ¢ikisinda ve tedaviye verilen yanitta etkili olan bireysel
ve cevresel degiskenlerin daha kapsamli bicimde anlasilmasina yardimci olacaktir.
Biligsel davranisgr terapinin bireysel terapi, ¢ift terapisi, grup temelli miidahaleler ve
cevrim i¢i uygulamalar gibi farkh bi¢imlerinin karsilastirildigi kontrollii ¢alismalarin
artiritlmasi, hangi uygulama bi¢iminin hangi danisan gruplarinda daha etkili oldugunun
belirlenmesi acisindan énem tagimaktadir. Ayrica vajinismus tedavisinde cinsel mitler,
partner tutumlar, mahremiyet algisi, tedaviye basvurma siiresi ve kiiltiirel inanglar gibi
degiskenlerin araci ya da yordayict rollerini inceleyen nicel ve nitel arastirmalarin
yuriitiilmesi Onerilmektedir. Bu tiir ¢aligmalarn, biligsel davranig¢r terapi temelli
miidahale programlarinin daha yapilandirilmis, kiiltiire duyarli ve ¢ift odakli bigimde

gelistirilmesine katki saglayacagi diisiintilmektedir.
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Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Vajinismusla calisan klinisyenlerin degerlendirme ve miidahale siire¢lerinde yalmzca
cinsel birlesmenin gerceklesmesine odaklanmamalari; danisamin korku, kaygi, agrn
beklentisi, kaginma davranislari, cinsel mitleri, beden algisi, mahremiyet algisi, partnerle
iliskisi ve eslik eden psikolojik belirtilerini birlikte degerlendirmeleri Snerilmektedir.
Biligsel davranisei terapi siirecinde psikoegitim, bilissel yeniden yapilandirma, gevseme
egzersizleri, nefes calismalari, sistematik duyarsizlastirma ve agamali maruz birakma
tekniklerinin daniganin hazir olus diizeyi ve bireysel ihtiyaclan dikkate alinarak
uygulanmasi tedavi siirecini desteklemektedir. Partnerin uygun bigimde siirece dahil
edilmesi, ciftler arasindaki iletisimin gili¢lendirilmesi ve cinsel mitlerin birlikte ele
almmast  tedavi  kazamimlarin1i  artirabilecek ~ O6nemli  unsurlar  arasinda
degerlendirilmektedir. Ayrica vajinismus tedavisinde kadin hastaliklari uzmanlar,
psikiyatristler, klinik psikologlar, cinsel terapistler, fizyoterapistler ve gerektiginde sosyal
hizmet uzmanlan arasinda is birligi kurulmasi, sorunun daha biitiinciil bicimde ele
alinmasina katki saglayacak olmaktadir. Tedavi slirecinde mahremiyetin korunmasi,
yargilayict olmayan bir dil kullanilmasi, damsanin utang ve sucluluk duygularin
artirmayan giivenli bir terapétik ortam olusturulmasi ve dogru cinsel bilgilendirmenin
yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda biligsel davranigci terapi, vajinismus
tedavisinde hem semptomlarin azaltilmasina hem de danisanin cinsellik, beden ve iliski
alanlarinda daha islevsel bir tutum gelistirmesine katki saglayan temel yaklasimlardan

biri olarak kullanilmalidir.
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