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insel ağrı ya da ağrılı cinsellik tanı koyma 
zorluğu bakımından klinisyenler için her 
zaman içinde şüpheler barındıran ve 

ustalık isteyen bir alan olmuştur. Çalışmalara göre 
kadınların %15 ila %20’si cinsellikle ilgili ağrıdan 
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Özet 
Çalışmalara göre kadınların %15 ila %20’si cinsellikle ilgili ağ-

rıdan yakınmaktadır. Oldukça sık görülen bir problem olmasına 
rağmen cinsel ağrı ya da ağrılı cinsellik klinisyenlerin tanı koymada 
zorlandıkları bir alandır. Bu yazıda cinsel ağrı bozukluklarının etiyo-
loji si, ayırıcı tanısı ve psikopatolojisi üzerinde durulacak, mevcut 
çalışmalar gözden geçirilecektir. Vajinismus, DSM-IV’te vajinanın dış 
üçte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir biçimde, yineleyici 
istem dışı spazmın olması şeklinde tanımlanmıştır. Literatürde çok 
uzun zamandır bilinse de etyolojisi tam olarak netlik kazanmamıştır. 
Psikoanalitik görüşe göre vajinismus bir konversiyon belirtisidir. 
Bili şsel-davranışçı yaklaşıma göre ağrı beklentisine koşullanmış bir 
korku ya da anksiyete tepkisidir. Diğer bir bakış açısı pelvik taban 
kaslarının aşırı aktivasyonudur. Tüm bu yaklaşımların vajinismus 
etiyolojisinde anlamlı bir yeri vardır, bu nedenle çokyönlü bir yakla-
şımın kabulü daha tutarlıdır.Disparoni, her yaşta kadının cinsel ya da 
cinsellik dışı faaliyetlerini etkileyen, farklı yerleşimleri ve şekilleri 
olabilen tekrarlayan ya da kronik urogenital ağrı olarak tanımlanabilir. 
Ağrının tipine ve lokalizasyonuna göre kronik genital ağrı, disestezik 
vulvodini, vulvar vestibulit gibi alt grupları vardır. Disparoninin 
organik ya da psikolojik olduğunu ayırt edebilecek deneysel ya da 
teorik olarak geçerli tanı yolları bulunmamaktadır. Sonuç olarak 
vaginismus ve disparoni sadece bir ağrı bozukluğu, psikolojik bozuk-
luk ya da pelvik taban hastalığı olarak ele alınıp tek yönlü tedavi 
planlanmamalı, her ikisine de heterojen, çok sistemli ve çok faktörlü 
hastalıklar gözüyle bakılmalı, tedavi protokolleri hastanın hikayesi ve 
şikayetleri ayrıntılı bir şekilde dinlendikten sonra kişiye özel olarak 
planlanmalıdır.  

Anahtar Kelimeler:  Vajinismus, disparoni, psikolojik,  
                                   seksüel disfonkisyonları 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17:447-453 

 Abstract 
Studies show that %15-20 of women complain about sexual 

pain. Sexual pain or painful sexuality has always been an area of 
conflictions for the clinicians. In this review the etiology, differential 
diagnosis and psychopathology of sexual pain disorders are discussed 
with the current literature. Vaginismus is defined as recurrent involun-
tary spasm of the musculature of the outer third of the vagina that 
interferes with vaginal penetration. The precise etiology is unclear. 
According to pscyhoanalytical view vaginismus is a conversion 
symptom, in cognitive-behavioristic view it’s a fear or anxiety reac-
tion conditioned to pain. Another point of view presumes that vagin-
ismus is over activation of pelvic floor muscles with neuropathic 
origin. As each of these approaches may have a place in etiology a 
multidimensional approach should be accepted. Dyspareunia denotes 
to any form of recurrent or chronic urogenital pain that interferes with 
sexual and nonsexual activities in women of any age. The diagnosis is 
often hard to made. The etiology is not clear. Dyspareunia is divided 
into subgroups like chronic genital pain, dysaestetic vulvodynia, 
vulvar vestibulitis syndrome according to the type and localisation of 
the pain. There are no empirically or theoretically valid guidelines to 
distinguish psychogenic vs. organic dyspareunia. The two categories 
of sexual pain disorders, dyspareunia and vaginismus are heterogene-
ous, multisystemic, and multifactorial disorders that should not be 
categorized as simply a “pain problems” or a “vestibulum problem” or 
a “psychological problem”. An integrated approach is recommended 
and the treatment should be individualized to each women. 
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yakınmaktadır ve tahmin edilenin aksine bu şikayet 
postmenopozal kadınlardan çok 18-29 yaş 
aralığında daha fazla görülmektedir.1-3 Oldukça sık 
görülen bir problem olmasına rağmen cinsel ağrı 
ve cinsellikle ilgili olarak konuşma konusunda 
gerek hastaların gerekse klinisyenlerin 
zorlanmaları tedavi olasılığını düşürmekte, bu 
şikayetle başvuran kadınların %40’ında ise birçok 
konsültasyona rağmen kesin bir tanı 
konulamamaktadır.3,4 Birçok ülkede toplumsal 
değerlerin ağrıya rağmen cinsel ilişki kurma 
konusunda kadın üzerindeki baskısı cinsel ağrı 
bozukluklarının tedavisini de güçleştirmektedir. 

Bu yazıda cinsel ağrı bozukluklarının ayırıcı 
tanısı ve psikopatolojisi üzerinde durulacak, tedavi 
seçeneklerinden bahsedilecek, mevcut çalışmalar 
gözden geçirilecektir. 

DSM-IV cinsel ağrı bozukluklarını iki başlıkta 
inceler; Disparoni ve vajinismus.5 

Vajinismus için tanı ölçütleri: 

A. Vajinanın dış üçte birindeki kaslarda 
koitusu engelleyecek bir biçimde, yineleyici ya da 
sürekli olarak istem dışı spazmın olması. 

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da 
kişilerarası ilişkilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu bozukluk başka bir eksen I bozuklu-
ğuyla daha iyi açıklanamaz ve sadece genel tıbbi 
bir durumun doğrudan fizyolojik etkilerine bağlı 
değildir. 

Disparoni için tanı ölçütleri: 

A. Erkekte ya da kadında cinsel ilişkiye, yine-
leyici bir biçimde ya da sürekli olarak eşlik eden 
genital ağrının olması. 

B. Bu bozukluk, belirgin bir sıkıntıya ya da 
kişilerarası ilişkilerde zorluklara neden olur. 

C. Bu bozukluğa sadece vajinismus ya da ıs-
lanmanın olmaması neden olmamaktadır, bu bo-
zukluk başka bir Eksen I bozukluğuyla daha iyi 
açıklanamaz. Ya da genel tıbbi bir durumun doğ-
rudan fizyolojik etkilerine bağlı değildir. 

Bu iki tanının DSM’deki ağrı bozuklukları ka-
tegorisinin dışında, ayrı bir başlıkta incelenmesi bu 

ağrının diğer ağrılardan farklı bir boyutu olduğunu 
akla getirmektedir.3 

Vajinismus 
Vajinismus tıp literatüründe 1861 yılında Sims 

tarafından “artan fizyolojik uyarılmayla birlikte 
kas kontraksiyonları ya da spazmlar“ olarak tanım-
lanmıştır. Klinikle ilgili bilimsel kayıtlar XI. yy’a 
kadar uzanmaktadır. Bu kadar uzun zamandır bili-
nen bir hastalık olmasına rağmen etiyolojisi halen 
netlik kazanmamış, bahsedilen vajinal spazm de-
neysel çalışmalarla net olarak gösterilememiştir.6,7 
Kuşkusuz spazmı tespit edebilecek EMG ve benze-
ri nörofizyolojik çalışmaların bu kategorideki has-
talarda yapılması çok zordur, çünkü hastaların ilk 
etapta bir jinekolojik muayene pozisyonuna bile 
tepkileri sert olabilmektedir. Aynı zamanda bu 
hastaların en fazla hassasiyet gösterdikleri perineal 
bölgelerine bir takım enstrumanlar yerleştirmek 
etik açıdan da tartışmaya açık olacaktır. 

Sıklık 
Vajinismus prevalansı ile ilgili değişik veriler 

bulunmaktadır. Çalışmalar %1 ila %6 arasında oran-
lar bildirse de insidansın daha yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir.8 Şimşek ve ark. çoğul disiplinli bir 
cinsel işlev bozukluklarında yaptıkları geniş ölçekli 
araştırmalarında merkeze başvuran kadınlardaki 
vajinismus sıklığını %66 olarak bildirmişlerdir.9 

DSM-IV’te her ne kadar cinsel ağrı bozukluk-
ları başlığı altında yer alsa da tanımında ağrı ön 
planda değildir. Literatürde bu konudaki en büyük 
tartışmalar vajinismusun bir ağrı bozukluğu olup 
olmadığı, vajinismusla diğer cinsel ağrı bozukluk-
larının ne kadar bir arada bulundukları ve aslında 
böyle bir tanının gerçekten var olup olmadığı ko-
nusunda süregelmektedir. Ter Kuile ve ark. bu 
konuda yaptıkları geniş ölçekli çalışmada primer 
vajinismuslu 91 kadının %56’ında vulvar vestibulit 
tanısının da aynı zamanda bulunduğunu, ağrının 
ise %69’unda bulunduğunu tespit etmişler ve 
vajinismusla disparoninin ayrımının ağrı temelli 
yapılmasının güvenilir olmadığını belirtmişlerdir.10 

Psikolojik Yakla şımlar 
Vajinismusla ilgili yıllar içerisinde çok fazla 

teori öne sürülmüştür. Psikoanalitik görüşe göre 
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vajinismus bir konversiyon belirtisidir. Çözülme-
miş psikoseksüel çatışmalar bu reaksiyonun neden-
leridir. Bozuk anne-çocuk ilişkisi, babayla ilgili 
gerçek ya da fantezi ensestiöz tehditlere karşı bir 
savunma, kadınlık rolünün inkarı gibi konular en 
çok üzerinde durulan örneklerdir.6,11-13 

Vajinismuslu kadınların psikolojik profilleri-
nin incelendiği çalışmalarda artmış komorbid 
anksiyete bozuklukları öne çıkmakta ancak dep-
resyon düzeylerinin yüksek olmadığı belirtilmek-
tedir.2,14-16 Kişilik özelliklerinde ise öne çıkan un-
surlar dikkatin kendi üzerine odaklanması ve nega-
tif kendilik değerlendirmesidir. 

Bili şsel-davranışçı yaklaşıma göre vajinismus 
ağrı beklentisine koşullanmış bir korku ya da 
anksiyete tepkisidir.3,12,17 Penis yaklaşmaya çalıştı-
ğında aversif bir uyarana dönüşür ve ağrılı spazm-
larla birlikte bir kaçınma davranışına yol açar. 
Vajinismuslu kadınların çoğunda vajenlerinin çok 
küçük olduğu, kızlık zarlarının kalın olduğu ya da 
penisin çok büyük olduğu şeklinde gerçekdışı dü-
şünceler mevcuttur. Bu nedenle de tedavi öğrenme 
prensiplerine dayanır. Bilgilendirme, bilişsel yeni-
den yapılandırma, sistemik desensitizasyonlar, ev 
ödevleri tedavinin temelini oluşturmaktadır. 

Interaksiyonel bakışta vajinismusla ilgili şika-
yetlerin eşler arasındaki dengeyi korumada ya da 
kadının emosyonel işlevselliği üzerinde bir rolü 
olduğuna inanılır. Bir anlamda sorun başka bir 
sorunu çözümlemektedir. Bu problem dışında çift 
her açıdan sorunsuz ve uyumlu gibi görünmekte-
dir. Bu teoride erkek eşin kişilik özellikleri ve dav-
ranış modeli göz önünde tutulur. Vajinismuslu 
kadınların eşlerinin de incelendiği birçok çalışma-
da erkek düşük öz saygısı olan, pasif, bağımlı, 
anksiyeteli bir birey olarak ortaya çıkar.3,18 

Sosyokültürel bakışta vajinismusun sosyal ha-
yatta kadını bir şehvet nesnesi ya da sadece bir an-
neye indirgeyen ataerkil normlara karşı bir protesto 
özelliği taşıdığı belirtilmektedir. Feminist düşünce-
ler kadınların cinsellikte erkeklerden farklı olarak 
duygusal yakınlığa daha fazla önem verdiğini savu-
nur, terapide de cinsel birleşme hedef olmaktan 
çıkarılır ve kadının kendi bedeni üzerindeki gücünü 
keşfetmesi ve cinselliği yönetmesi amaçlanır.3 

Diğer bir bakış açısı pelvik taban kaslarının a-
şırı aktivasyonuyla ilgili bir teoridir. Van der Velde 
ve ark. vajinistik reaksiyonların tehdit edici bir 
duruma karşı gelişen genel bir savunma mekaniz-
masının bir parçası olduğunu ve bu reaksiyonların 
koşullanmayla yerleştiklerini öne sürmektedirler.19 
Çalışmalarında vajinismusu olan ve olmayan ka-
dınlara farklı uyaranlar içeren filmler seyrettiril-
miş, pelvik taban ve trapeziyus bölgesindeki kasla-
rın EMG incelemeleri yapılmış, tehdit içeren sah-
nelerde her iki bölgede EMG aktivitelerinde artış 
olduğu gözlenmiştir. Diğer bir çalışmada Shafik ve 
El-Sibai, vajinismuslu kadınların pelvik taban kas-
larında istirahat halinde ve vajinal uyarıyla artan 
EMG aktivitesi tespit etmişler ve patogenezinde 
nöropatik ya da miyojenik kaynaklı bir bozulmuş 
refleks arkından bahsetmişlerdir.20 Bu konuda çok 
sayıda araştırma yapmış olan Binik ve ark. DSM-
IV kriterlerinde de belirtilmekte olan vajinal spaz-
mın aslında hiçbir çalışmada anlamlı olarak tespit 
edilemediğini, vajinismusun vulvar vestibülitten 
ayrımının çok zor olduğunu ve bir genital ağrı 
bozukluğu olarak yeniden kavramlaştırılması ge-
rektiğini savunmaktadırlar.6,7,15 

Kuşkusuz tüm bu yaklaşımların vajinismus 
etiyolojisinde anlamlı bir yeri vardır, bu nedenle 
çok yönlü bir yaklaşımın kabulü daha tutarlıdır. 

Disparoni 
Disparoni terimi 1874 yılında Barnes tarafından 

tıp literatürüne sunulmuş ve ağrılı birleşmeye sebep 
olabilecek değişik durumları tanımlamak için kulla-
nılmıştır. Zaman zaman disparoni kronik pelvik ağrı 
ve vajinismusu tanımlamak için de kullanılmaktadır. 
Daha standart bir terminoloji olarak, her yaşta kadı-
nın cinsel ya da cinsellik dışı faaliyetlerini etkileyen, 
farklı yerleşimleri ve şekilleri olabilen tekrarlayan 
ya da kronik urogenital ağrı olarak tanımlanabilir.14 

Ancak 21 yaşında bir kadının penetrasyon es-
nasında hissettiği keskin ağrıyla 45 yaşındaki bir 
kadının derin penetrasyonda hissettiği künt ağrı 
aynı kategoride değerlendirilemeyeceği için zaman 
içinde vulvodini, vulvar vestibulit, vestibulodini 
gibi daha ayrıntılı alt sendrom tanımlarının oluş-
masına da sebep olmuştur.6,14 
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Genital ağrı bozuklukları akut ve kronik ağrı-
lar olarak iki grupta incelenebilir. 

Akut genital ağrı etiyolojisi genellikle enfek-
siyonlara bağlı ve tanısı kolay konulabilen rahat-
sızlıklardır. Jinekoloji kliniklerinde oldukça sık 
rastlanan kandidiazis, trikomoniazis, genital herpes 
bu enfeksiyonlardandır. 

Kronik genital ağrı ise tanısı daha zor konulan 
bir durumdur. Konuyla ilgili ilk kayıtlardan biri 
1889 tarihinde Skene’nin tarifidir; “dış görünüm 
tamamiyle normal iken, vulvadaki hiperestetik böl-
geye parmak dokununca kadınların ağlamasına se-
bep olan” bir ağrıdan bahsetmektedir.21 Genellikle 
standart bir tedavisi yoktur ve uygulanan tedaviler 
çoğunlukla ağrıyı tam olarak geçirmez. Kendi ken-
dine uygulanan tedaviler ve irritanlarla temas vulvar 
yüzeyde iyatrojenik enflamasyona sebep olabilir.2 
Çok sık görülmese de liken simpleks kronikus, liken 
sklerozis, liken planus gibi dermatozlar kronik 
vulvar enflamasyona ve ağrıya sebep olabilir. 

Etyoloji de kesin bir neden bulmak gerek be-
lirtilerin çok uzun zamandır devam etmesinden, 
gerekse denenmiş değişik fiziksel ajanlar, eşlik 
eden psikolojik ve psikoseksüel etkenler nedeniyle 
zordur. Đyatrojenik faktörler semptomların başla-
masında ve şiddetlenmesinde önemli olabilir. Te-
davi için verilen topikal ajanlar, sabunlar, hijyen 
ürünleri vulva yüzeyinin diğer bölgelere göre daha 
dayanıksız olmasından dolayı daha fazla irritasyon 
etkisine sahiptir. Genetik özelliklerin etkisi tartış-
malıdır. Beslenme faktörleriyle ilgili üriner oksa-
latların üzerinde durulmuştur fakat bu maddelerin 
herhangi kronik bir durumu kötüleştirebilecek 
irritanlar olduğuna ancak genital ağrı sendromları-
na sebep olamayacakları kanaatine varılmıştır. 
1980’lerde human papilloma virus (HPV)’nin eti-
yolojik bir ajan olabileceği öne sürülmüş, hatta bu 
nedenle interferon tedavileri uygulanmış, ancak 
yeni tekniklerle yapılan araştırmalarda ağrı send-
romuyla HPV enfeksiyonu arasındaki ilginin rast-
lantısal olduğu anlaşılmıştır.22,23 

Vulvodini 
Tanımı 1985 yılında Lynch tarafından “yanma, 

batma, irritasyon tarzında kronik vulvar rahatsızlık” 

olarak açıklanmıştır. Önceleri vulvodini tanımı için-
de dermatozlar, papillamatozlar, vulvar vestibulit 
sendromu da bulunmakta iken yeni tanımda 
enfeksiyöz ve organik nedenler ekarte edildikten 
sonra bu tanının düşünülmesi önerilmektedir.24 

Disestezik vulvodinide ağrı uyaranla ortaya 
çıkmayan, daha süregen nevralji tipi bir ağrıdır. 
Kadınlar tipik olarak peri ya da postmenopozal 
dönemdedir. Ağrının tipi post-herpetik nevraljideki 
gibi yanma, acıma tarzındadır ve vulvanın klinik 
görünümü normaldir.14,25 

Vulvar Vestibulit Sendromu (VVS) 
VVS tanısında Friedrich kriterleri olarak ad-

landırılan üç özellik mutlaka bulunmalıdır; vajinal 
ili şki sırasında penetrasyonda ağrı, vestibular böl-
geye pamuklu çubukla hafif dokunuşlarda hassasi-
yet (allodini), vestibular bölgede kızarıklık.26 Đlk 
iki tanı kriteri yapılan çalışmalarda geçerlilik ve 
güvenilirlik gösterse de hastaların ağrı hisleri, cin-
sel işlevsellikleri, psikolojik durumları arasındaki 
farklılıklar kronik vulvar ağrılı durumların tanısını 
koymayı zorlaştırmaktadır.27 

Kadınlar tipik olarak 20-40 yaş arası ve be-
yazdır. Ağrı ilk cinsel ilişkiden itibaren bulunabilir 
ya da sonra da ortaya çıkabilir. Tanıyı koymada 
akut inflamatuvar ya da diğer organik süreçleri 
dışlayabilmek için altı aylık bir sürenin geçmesi 
önerilir. Bu zaman zarfında birçok doktor ve tedavi 
denendiği için tanı konduğunda bu kadınların ço-
ğunda beraberinde öfke, korku ve hayal kırıklığı da 
görülmektedir.21 

VVS da nöropatik ağrı mekanizmalarından 
şüphelenilmektedir. Yine VVS olan kadınların 
psikolojik profillerinde diğer disparonili ve 
vajinismuslu kadınlara göre artmış depresyon ve 
anksiyete oranları, mükemmeliyetçilik, zarardan 
kaçınma davranışı, erotofobi ön plana çıkmaktadır. 
Bu grubun termal ve taktil uyarıya daha hassas 
oldukları tespit edilmiştir.2,28 

Vestibulektomi sonrası yapılan histopatolojik 
örneklemelerde özel diyagnostik bulgulara rastla-
nılmamıştır. Daha çok lamina propriada ve 
periglandular dokularda kronik, non spesifik 
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enflamatuar süreçler lehine bulgulara, yüksek T-
hücre konsantrasyonuna rastlanmaktadır.21,29 

Disparoniye sebep olabilen diğer etiyolojik 
faktörler arasında endometriozis, over kistleri, 
pelvik inflamatuvar hastalıklar, inflamatuvar bar-
sak hastalıkları, pelvik adezyonlar ve özellikle 
postmenopozal dönemde görülen vulvo-vajinal 
atrofi sayılabilir. 

Disparoninin organik ya da psikolojik olduğu-
nu ayırt edebilecek deneysel ya da teorik olarak 
geçerli tanı yolları bulunmamaktadır.14 Daha çok 
organik kökenli bir hastalık gibi görülse de pratikte 
görülen cinsel ağrıyla başvuran kadınlara birçok 
invaziv tetkik ve konsültasyon yapıldıktan sonra 
jinekologları tarafından fiziksel bir sorunları olma-
dığı ve bu sorunun kafalarında olduğu, bir 
psikiyatriste başvurmaları gerektiği şeklinde hazır-
lıksız yapılan tekliflerdir. Hastaların büyük bir 
çoğunluğu bunu kabul etmekte zorlanır, kabul 
edenler ise bu konuda ehil olmayan uzmanlarca 
gereksiz müdahalelere maruz kalabilirler.30 

Modern cinsel terapilerde disparoni tanısının 
karmaşıklığı göz önünde bulundurularak biyopsi-
kososyal bir yaklaşıma önem verilir. Ağrıyı sorgu-
larken lokasyonu, şekli, şiddeti, zamanı, süresi, var-
sa ağrıyı ortaya çıkaran diğer faktörler (örn: tampon 
kullanımı, dar giysilerin sürtmesi, günlük pedler), 
hasta için anlamı, hastanın ruhsal durumu ve ilişki-
leri ayrıntılı olarak irdelenmelidir. Disparonide jine-
kolojik muayene gereklidir ancak tedavi tamamen 
her hastaya özel ve multidisipliner olarak planlan-
malıdır. Organik sebepler dışlandıktan sonra, hasta-
nın ağrıyı nasıl anlamlandırdığı, cinsel hayatının ve 
eşiyle ili şkilerinin ne kadar etkilendiği ön planda 
tutularak dinamik psikoterapiden, çift terapisine, 
bilişsel davranışçı yaklaşımlardan topikal uygula-
malara ve hatta vestibulektomi gibi cerrahi uygula-
malara kadar uzanabilen geniş tedavi seçenekleri 
vardır.12,15 Hastaların yaklaşık %30’unda şikayetler-
de herhangi bir tedavi uygulanmasa da zaman içinde 
azalma görülür. Özellikle bir tanı konulamamasının 
bu konuda rolü vardır.21 

Sonuç 
Cinsel ağrı bozuklukları toplumda oldukça sık 

görülen, kadınların cinsel hayatlarıyla birlikte, 

eşleriyle ilişkilerinde, sosyal hayatlarında sıkıntıla-
ra yol açan, aynı zamanda depresyon ve anksiyete 
bozuklukları gibi ruhsal bozukluklara kadar gidebi-
len rahatsızlıklardır.31,32 Birçok olguda belirtiler üst 
üste bindiğinden ve organik-psikolojik ayrımını 
yapmada güvenilir ve kesin yöntemler bulunmadı-
ğından ayırıcı tanıları zordur.33,34 

Ağrıyı sorgularken geniş kapsamlı bir medikal 
ve psikoseksüel öykü almak en önemli adımdır. 
Predisposan, şiddetlendiren ve sürdüren faktörler 
ayrıntılı olarak değerlendirilmeli, beraberken anla-
tılamayan birtakım sıkıntılar da olabileceğinden 
eşler mutlaka ayrı ayrı da değerlendirilmelidir.35 
Psikoseksüel öyküde kadının geçmişinde bir sek-
süel abuse olup olmadığı, cinselliğe bakışı, istek, 
uyarılma ve orgazm bozukluğu olup olmadığı sor-
gulanmalıdır. Ağrıyı sorgularken ağrının lokalizas-
yonu (penisle ya da başka birşeyle dokunulduğun-
da mı, penis içeride bastırdığında mı), tipi (yanıcı, 
künt), ağrıyla birlikte vücudunun kasıldığını hisse-
dip hissetmediği, ağrının ne kadar devam ettiği, 
yeterince ıslanma olup olmadığı, ilişki sırasında 
ağrı hissettiğinde nasıl tepki verdiği (devam edi-
yorlar mı, bırakıyorlar mı vs.), ağrının genel olarak 
eşiyle ili şkisinde nasıl bir rol oynadığı gibi sorular 
mutlaka cevaplanmalıdır.25 

Etiyolojisi ve seyri çok iyi bilinmeyen 
VVS’nda vajinal kas EMG’si ile birlikte biofeed-
back yöntemleri, bilişsel davranışçı yöntemlerle 
birlikte fizyoterapi, sabun, parfüm, günlük ped 
kullanılmasını engelleyen hijyen düzenlemeleri, 
topikal östrojen, kromolin, anestetik kullanımı, 
trisiklik antidepresanlar, gabapentin, vestibulek-
tomi, vestibuloplasti gibi birçok tedavi seçenekleri 
bulunmaktadır. Ancak bu müdahaleler sadece hasta 
özelliklerine göre seçilen, klinik faydaları göste-
rilmişse de bilimsel kanıtları bulunmayan seçenek-
lerdir. 

Vajinismus söz konusu olduğunda hastalığın 
bir cinsel işlev bozukluğundan çok bir ağrı bozuk-
luğu olarak ele alınması gerektiğini savunan dü-
şünceler olsa da Đkinci Uluslararası Erektil ve Sek-
süel Disfonksiyonlar Konsültasyonu’nda proble-
min, ağrının kendisinden çok ağrı beklentisine 
karşı genel bir defansif reaksiyon olarak değerlen-
dirilip, tanımının “kadının arzusuna rağmen penis, 
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parmak ya da herhangi bir nesnenin vajinal girişi-
ni sağlamak konusunda sıkıntı yaşaması, genellikle 
bu duruma eşlik eden bir kaçınma ve ağrı beklenti-
sinin olması, bu duruma sebep olabilecek yapısal 
ve fiziksel anormalliklerin dışlanmış olması “ şek-
linde değiştirilmesi önerilmiştir.8,25,35 Tedavisinde 
öncelikle anatomik, fizyolojik bilgilendirme, kişi-
nin cinsellikle ilgili mitlerinin öğrenilmesi ve bun-
lar üzerinde tartışılması, çiftin cinsellikle ilgili 
beklentileri, cinsel uyumu, iletişimi güçlendirmele-
ri yönünde yaklaşımlar, bilişsel davranışcı yöne-
limli cinsel terapiler ön plandadır. Cinsel terapide 
öncelikle kadının penetrasyon konusundaki kaygı-
sını azaltmak için koit yasağı uygulanır, sonrasında 
sistemik sensitizasyon tekniklerini içeren ev ödev-
leri verilir ve kademeli olarak penis girişi amaçla-
nır.34,36,37 Bunun yanında VVS tedavisinde bahsedi-
len pelvik taban fizyoterapisi, EMG biofeedback, 
cerrahi teknikler ve botulinum toksini uygulamala-
rına da rastlanmaktadır.38-40 Yine bu uygulamaların 
hiçbirinin bilimsel dayanağı bulunmamaktadır. 

Sonuç olarak vaginismus ve disparoni sadece 
bir ağrı bozukluğu, psikolojik bozukluk ya da 
pelvik taban hastalığı olarak ele alınıp tek yönlü 
tedavi planlanmamalı, her ikisine de heterojen, çok 
sistemli ve çok faktörlü hastalıklar gözüyle bakıl-
malı ve tedavi protokolleri hastanın hikayesi ve 
şikayetleri ayrıntılı bir şekilde dinlendikten sonra 
kişiye özel olarak planlanmalıdır. 
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