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Vajinismus etyolojisinde yer alan biligsel yaklasima gore vajinismik yanitun gelismesinde biligsel
siireglerden anlamlandirma, yorumlama ve algilama bozukluklarinin etken oldugu kabul edilir.
Birgok arastirmaci cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda olumsuz biligsel semalar ve bilgi
islemleme hatalarinin bulundugundan bahsetmistir. Vajinismus hastalarinda iist bilisi ve semalar:
birlikte degerlendiren bir calisma yoktur. Calismamiz vajinismus hastalarinda kontrol grubuna
gore erken donem uyumsuz sema ve iist bilisler agisindan farklilik oldugunu ve bazit erken donem
uyumsuz sema alt tipleri ve iist bilis alt tipleri arasinda iliski bulundugu hipotezini test etmek
amaciyla vajinismus grubunda 30 kadin ve kontrol grubu olarak 30 saglikli kadin ile yapilmistr.
Katlimcilar sosyodemografik veri formu, young sema 6lcegi kisa form ,Ust bilis 6lcegi, Arizona cinsel
yasantilar 8lcegi, Glombock Rust cinsel doyum &lcegi ile degerlendirilmistir. Calisjmamizda semalara
bakildiginda vajinismus grubunda kontrol grubundan dért alt 6lgek puanlarinda (‘karamsarlik’,
‘onay arayicilik’, cezalandirilma’ ve ‘yiiksek standartlar’) farklilik saptanmugtir. Ustbilis 6zelliklerine
bakildiginda ise kontrol grubundan ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’, ‘diisiinceleri kontrol’, ‘bilissel
farkindalik’ alt dleek puanlarinda farklilik saptanmistir. Calismamiz daha biiyiik 6lgekli, tedavi
oncesi ve sonrast bilissel parametrelerde ki degisimi inceleyecek gelecek ¢alismalar icin yol gosterici
olmast agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ustbili§, sema, vajinismus

Evaluation of Early Maladaptive Schemas and Metacognition in Vaginismus Patients

According to the cognitive approach in the vaginismus etiology, it is accepted that the development of
the vaginismic response is caused by the cognitive processes, meaning, interpretation and perception
disorders. Many researchers have described negative cognitive schemas and information processing
errors in patients with sexual dysfunction. Metacognition and schemas in vaginismus patients have
not been studied together. We performed 30 women in the vaginismus group and 30 healthy women
as a control group in order to test the hypothesis that our study was different in terms of early
maladaptive schemas and metacognition according to the control group in vaginismus patients and
that there were some early maladaptive schema subtypes and metacognition subtypes. Participants
were assessed by sociodemographic data form, young schema scale short form, metacognition scale,
Arizona sexual experience scale, Glombock Rust sexual satisfaction scale. When we looked at the
scales in our study, there were differences in four subscale scores (‘pessimism’, ‘approval seeking’,
‘punishment’ and ‘high standards’) from the control group in the vaginismus group. When the
metacognitive characteristics were examined, there was a difference in the scores of ‘uncontrollability
and danger’, ‘control of thinking’, ‘cognitive awareness’ subscale scores in the control group. Our
study is significant in that it is a guide for future studies that will examine the change in cognitive
parameters before and after treatment on a larger scale.
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GIRIiS

Vajinismus Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 5 (DSM 5)’te cinsel organlarda-pelviste agri/ige
alma bozuklugu olarak siniflanmistir. Vajinismus; birles-
me sirasinda vajinal giriste gliclitk ¢cekme, vajinaya girme
girisimleri sirasinda vulvovajinada ya da pelviste agri duy-
ma, vajinaya girme girisimleri sirasinda vulvovajinada ya
da pelviste agri duymaya yonelik kaygi ya da korku, va-
jinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ¢ok
germe ya da sikma ile karakterize bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Bu belirtiler en az yaklagik 6 aydir siirer ve kiside
klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur (American
Psychiatric Association-APA, 2013).

Vajinismus etyolojisi ile ilgili cesitli varsayimlar olsa da
tek ve kesin bir neden ortaya konulamamistr. Bunun
yerine cesitli yaklagimlar one siirtilmustiir (Kisa, 2010).
Vajinismus etyolojisinde yer alan biligsel yaklasgima gore
vajinismik yanitun gelismesinde biligsel siireclerden an-
lamlandirma, yorumlama ve algilama bozukluklarinin
etken oldugu kabul edilir. Bu konuyla ilgili olarak 2009
yilinda vajinismus ve disparoni hastalarindaki biligsel 6zel-
likleri saptamak amaciyla gelistirilen Vajinal Giris Bilis
Olgeginde katastrofik bilisler vajinismus hastalarinda yiik-
sek seviyede saptanmustr (Klassen ve Ter Kuile, 2009).
Biligsel yaklagim acisindan 6nemli diger bir kavram sema-
lardir. Sema yeni bilgi ile karsilasmadan 6nce, hali hazirda
var olan, gelen verileri yorumlamak ve sorunlari ¢6zmek

icin rehber gorevi géren soyut biligsel plan olarak deger-

lendirilebilir (Beck ve Alford, 2014).

Young’a gore ortiik, kati, kendini tekrarlayan ve degisme-
ye direngli olan bu inanglar (sema), kisinin kendine ve
iliskilerine yonelik yasam boyu gecerli, yaygin, kapsamli
biligsel 6riintiilerdir. Semalar erken yasta 6grenilmistir ve
yetiskin dénemde kisinin yasamla bas etmesine yardimci
olamayabilirler. Dogrudan ya da dolayl: olarak depresyon,
anksiyete bozuklugu, yalnizlik duygusu, iliskileri stirdii-
rememe, madde bagimliligi, yeme bozukluklarina sebep
olabilir. Young bu gsemalara ‘Erken Dénem Uyumsuz
Semalar’ adint vermistir (Schmidt ve ark., 1995). Erken
dénem uyumsuz semalar bircok yasantiyr etkiledigi gibi
cinselligi de etkilemektedir. Birgok arastirmact cinsel fonk-
siyon bozuklugu olan hastalarda olumsuz biligsel semalar
ve bilgi islemleme hatalarinin bulundugundan bahsetmis-
tir (Carey, Wincze ve Meisler, 1993; Rosen, Leiblum ve
Spector, 1994; Oliveira ve Nobre, 2013). Bir ¢alismada
cinsel olarak saglikli kadinlarla kiyaslandiginda cinsel fonk-
siyon bozuklugu olan kadinlarda benlik semalarinin daha
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olumsuz oldugu gosterilmistir. BecKin biligsel teorisi baz
alinmis ve cinsel disfonksiyonun yetersizlik semasi ile ka-
rakterize olabilecegi one siiriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonu-
cunda cinsel disfonksiyonel inanclarin belli bagarisiz cinsel
deneyimlerle birlikte erken donem uyumsuz semalar: akti-
ve ettigi ve bu gsemalar bir kez aktive oldugunda cinsel ce-
vabu etkileyen olumsuz duygu ve distincelerden olusan bir
yapiy1 ortaya ¢ikardigt one stirtilmiistiir (Nobre ve Pinto-
Gouveia, 2009). Cinsel problemi olan kadinlarin stabilite,
empati, duygu paylasimi, kabul ve sayg: ihtiyaclarinin kar-
stlanamayacagi beklentisi olabilir. Soguk, uzak ve reddedici
aileler bircok genellestirici ve sabit inancin sebebi olabilir.
‘Basarisiziny’, ‘yetersizim’ vb. disiinceler kisinin olumsuz
olaylart kisisel basarisizlik ve yetersizlik olarak algilamasi
icin predispozan faktor olabilir (Oliveira ve Nobre, 2013).
228 kadinla yapilan bir aragtirmada 167 cinsel sorunu ol-
mayan kadin, 37 subklinik olan kadin ve 24 cinsel islev
bozuklugu olan kadinin semalari kargilasturildiginda cinsel
islev bozuklugu grubundaki kadinlar zedelenmis 6zerklik
ve ‘kendini ortaya koyma’ alaninda cinsel islev bozuklugu
olmayan kadinlara gore daha yiiksek puanlar almiglar. Bu
bulgularla cinsel disfonksiyonu olan kadinlarin olumsuz
cinsel olaylar1 kisisel bir yetersizlik ve basarisizlik isareti
olarak yorumlamalarina egilimi oldugunu one siiriilmus-
tiir (Oliveira ve Nobre, 2013). Bununla birlikte Reissing
ve arkadaglari vajinismusu olan olgularin kontrol grubuna
gore daha az olumlu cinsel semaya sahip oldugunu sapta-
muglar ve bu sonucun olgularin cinsel davranigtyla uyumlu
ve vajinismusun gelismesine onciiliik ediyor olabilecegini
one siirmuslerdir (Reissing ve ark., 2003).

2012 yilinda cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve cinsel
acidan saglikli grupla yapilan arastirmada sema olgeginin
duygusal yoksunluk, terk edilme/istikrarsizlik, giiven-
sizlik/suistimal edilme, sosyal izolasyon/yabancilagsma,
kusurluluk/utang, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, teh-
ditlere karst dayaniksizlik, kendini feda, i¢ ice gegme/gelis-
memis benlik, boyun egicilik, duygular: bastirma, yiiksek
standartlar/agir1 elestiricilik, hak gérme/biiytikliik, yetersiz
ozdenetim, alt 8lcekleri vajinismus grubunda daha yiiksek
saptanmustir (Abolghasemi ve Kiamarsia, 2012). Yapilan
bagka bir tez calismasinda vajinismus ve kontrol grubu
arasinda Young sema dlceginde ‘giivensizlik/suistimal edil-
me’, ‘istenilmeme/yetersizlik’, ‘bagimlilik’, ‘i¢ ice gegme’,
‘fedakarlik’, ‘duygularin bastrilmast’ ve ‘yetersiz 6zdene-
tim’ alt 6lgekleri agisindan fark saptanmustir (Ceri, 2009).

Ust bilis kavrami ise bilisleri kontrol eden, diizenleyen
ve degerlendiren tst diizey biligsel yap1, bilgi ve stirecler
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olarak tanimlanabilir. (Crick, 2000). Ustbilis; iistbilissel
bilgi (metacognitive knowledge), tistbiligsel izleme (me-
tacognitive monitoring) ve istbiligsel kontrol (metacog-
nitive control) olmak iizere ti¢ boyutla ele alinmaktadir
(Karakelle ve Sarag, 2010). Ustbilissel bilgi, bilissel islemle-
rimizin nasil gergeklestigine dair sahip oldugumuz bilgidir
(Flavell, 1979). Bir isin ya da gorevin nasil yapilacagini,
bu is i¢in sahip olunan yeterlilikleri ve hangi durumda ne
yapilacagini bilmeyi igerir. Ustbilissel izleme, bireyin ken-
di biligsel siireglerini gozlemleyip, takip ederek durumunu
degerlendirmesidir. Ustbiligsel izleme bireye, o anki ama-
cina yonelik olarak kendi bilisinin durumu hakkinda bilgi
verir (Dunlosky ve Metcalfe, 2009). Ustbilissel kontrol ise,
tstbilissel bilgiyi, bilissel amaglara ulastirabilmek icin stra-
tejik bicimde kullanabilme yetenegidir. Bu siirecte birey
etkinligi durdurmak, devam ettirmek ya da degisim seklin-
de diizenlemeler yapabilir. Dolayisi ile tistbiligsel kontrol,
tistbilissel izleme siirecinin sonucuna dayali olarak yapilan
bilingli ya da bilingsiz kararlar1 ifade etmektedir (Karakelle
ve Sarag, 2010). Diger bir ifadeyle kisinin ne bildigi hak-
kindaki bilgisi, ne diisiindiigi hakkindaki diistincesi veya
kendi biligsel siireci tizerine ¢evrilmis géziidiir (Tosun ve
Irak, 2008). Ust bilis bir gok psikiyatrik patolojide aras-
urilmug ve st biliglerin bir ¢ok psikiyatrik hastaligin olu-
sumunda ve siirmesinde etken oldugu one stirtilmiistiir
(Wells ve Matthews, 1996). Bu yaklasima gore psikiyatrik
hastaliklardaki bazi islevsel olmayan diisiince ve basa ¢tkma
tarzlarina st bilissel bazi islevler yol agmaktadir. Islevsel
olmayan tistbiligler kisinin uyumunu bozacak tepkiler ge-
listirmesine neden olmaktadir (Tosun ve Irak, 2008).

Literatiirde vajinismusta tst bilislerin semalarla iligkisini
ele alan bir calisma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin
hipotezlerinden ilki vajinismus hastalarinin kontrol gru-
buna goére bazi erken donem uyumsuz sema alanlart ve
bazi tist bilis alt dl¢eklerinden daha yiiksek puanlar alacagi
ve daha fazla erken dénem uyumsuz semaya ve artmuis iist
bilislere sahip oldugudur. Ikinci hipotezimizse vajinismus
grubunda bazi erken dénem uyumsuz sema alanlar1 ve tist
bilis alt tipleri arasinda iligki bulundugudur.

YONTEM

Calismaya Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi DPsikiyatri Polikliniklerine Ocak 2013-Subat
2014 aylart arasinda bagvuran ve Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 IV (DSM-IV)’e gore pri-
mer vajinismus tanist konulan, bilgilendirilmis onay1 alin-
mus ve calismaya katilmay1 kabul eden 43 kadin ile cinsel
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agidan saglikli ve aktif cinsel yasanusi olan sosyodemogra-
fik 6zellikler bakimindan ilk gruba benzer, bilgilendirme
metni okutulmus, bilgilendirilmis onay1 alinmis ve calis-
maya kaulmayi kabul eden 30 géniillii kadin kontrol gru-
bu olarak alind:.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik veri formu: Tim kaulimcilara uygulan-
mak tizere klinigimize cinsel islev bozuklugu ile basvuran
hastalarda kullanilmak tizere hazirlanmis sosyodemogra-
fik 6zellikleri sorgulayan 30 soruluk sosyodemografik veri
formu kullanildi.

Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri: Rust ve
Golombok tarafindan gelistirilmistir. Cinsel iliskinin ni-
teligini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirmeye yo-
nelik bir 6lgme aracidir (Rust ve Golombok, 1986). Her
biri 28 sorudan olusan, kadin ve erkek icin 2 ayr1 formu
vardir. Kadin formunda siklik, iletisim, kaginma, doyum,
dokunma, vajinismus, anorgazmi; erkek formunda ise
siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma, empotans ve
erken bosalma alt 6lgekleri bulunmaktadir. Olgegin deger-
lendirilmesinde hem toplam hem de alt boyutlardan elde
edilen puanlar kullanilabilmeketedir. Yiiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iligkinin niteligindeki bozulmaya isaret et-
mektedir. Elde edilen ham puanlar daha sonra 1 ile 9 ara-
sinda degisen standart puanlara dénustiiriilebilir. Kadin
ve erkekler icin ayri ayri ya da ciftler icin ortak profil
cizilebilmektedir. Tugrul ve arkadaslari Golombok-Rust
Cinsel Doyum 6l¢eginin tilkemizde de gegerli ve giivenilir
oldugunu bildirmiglerdir (Tugrul ve ark. 1993).

Young Sema Olgegi-Kisa Form 3: Young Sema Olgegi
erken dénem uyumsuz semalari degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formu 205 maddeden olus-
makta ve 18 semay1 icermektedir (Schmidt ve ark. 1995).
Young (1990), dl¢egin 75 maddeden olusan kisa formunu
gelistirmistir. Bizim calismamizda Young Sema Olgegi’nin
90 maddelik kisa formunun 3. versiyonu (YSO-KF3)
kullanilmistir. YSO-KF3, 16 sema ve 205 maddeden
olusan uzun form (Young ve Brown 1990) ve 15 sema ve
75 maddeden olusan kisa formun (Young, 1990) ardin-
dan, bahsedilen formlardan farkli olarak Onay Arayicilik,
Cezalandiricilik ve Karamsarlik semalarinin eklenmesiyle
olusturulmus 90 maddelik bir 6lgekeir (Young, 2004).
Olgek, bes sema alaninin altnda yer alan 18 erken do-
nem uyumsuz semay1 kapsamakta ve bu anlamda 18 sema
boyutundan olusmakeadir: “Terk Edilme/ Istikrarsizlik’,
‘Giivensizlik/Suistimal Edilme’, ‘Duygulari  Basturma’,
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‘Kusurluluk/Utanma’, ‘Sosyal Izolasyon/Yaban01la§ma’,
‘Bagimlilik/Yetersizlik’, ‘Hastaliklar  ve  Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik’, ‘I¢ Ice Gegme/Gelismemis
Benlik’, ‘Basarisizlik’, ‘Hak Gorme/Biiyiiklilk, “Yetersiz
Ozdenetin’, ‘Boyun Egicilik, ‘Kendini Feda, ‘Onay
Arayicillik’, ‘Karamsarlik’, ‘Duygusal Yoksunluk’, “Yiiksek
Standartlar/Asir1 Elestiricilik’ ve ‘Cezalandiricilik’ olarak
adlandiridmakur. Her boyut bes maddeden olusmakta-
dir. Yukarida bahsedilen sema boyutlari model tarafindan
onerilen bes sema alaninda yer almaktadirlar. Bu sema
alanlar1 ‘kopukluk/reddedilmislik’, zedelenmis otonomi/
performans’, zedelenmis sinirlar’, ‘digerleri yonelimlilik
ve ‘asir1 tetikte olma/bastirilmisliktir’ . Kopukluk ve red-
dedilmislik alaninda kisi givenlik, siireklilik, bakim, sef-
kat, duygularin paylasilmasi, kabul edilme ve giiven ihti-
yaglarinin karsilanmayacag: ile ilgili bir beklenti i¢indedir.
Zedelenmis otonomi/performans alaninda kisinin ayakta
kalma, bagimsiz olma ya da islerin tistesinden gelme yete-
neklerini engelleyen kesin beklentileri vardir. Zedelenmis
sintrlar alaninda kisi cevreye karsi cok talepkar olmakta,
diger insanlarin ihtiyaglarint fark edememekte, karsilikls
duygu alisverisi yapamamakta, kendi diirtii ve davranigla-
rint kontrol edememektedir. Digerleri yonelimlilik alanin-
da kisi, kendi ihtiyaglarina ragmen sevgi ve onay almak,
iliskinin siirmesi, karst tepkiden kacinmak i¢in baskalari-
nin istekleri, duygulari ve tepkileri tizerinde agir1 bi¢cimde
odaklanir ve kendi duygularinin farkinda degildir. Agir1
tetikte olma/bastirilmiglik alani semalarina sahip kiside
duygularin bastirilmast, katt kurallarin hakim olmast, per-
formans ya da ahlaki davranislarla ilgili beklentilerin kar-
silanmasina asir1 dnem verilmesi s6z konusudur. Bu sema
oriintiisiinde mitkemmeliyetcilik, detaylara agiri takilma,
hatalardan ka¢inma ve kurallara uyma; zevk alma, rahatla-
ma ya da eglenmekten daha 6nemlidir. 90 maddeden olu-
san Olcekte kaulimailar, her bir maddeyi 6’11 likert tizerin-
de (1=Benim i¢in tamamiyla yanlis, 6=Beni miikemmel
sekilde tanimliyor) derecelendirmektedir. Olgegin 6zgiin
formunda her alt 6l¢ek 5 maddeden olusmakta, buna gore
alt 6lceklerden alinan puanlar 5 ile 30 arasinda degisebil-
mektedir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik galismast ya-
pilmustir (Soygiit ve ark. 2009).

Ust Bilis Olgegi-30 (UBO-30): Bu olgek Wells ve
Cartwright-Hatton (2004) tarafindan 1997 yilinda ge-
ligtirilen Ust Bilis Olgegi orijinal formu kisaltilarak olus-
turulmugtur. Orijinal 6lgegi hazirlama sirasinda kat-
limcilara panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve hipokondriazis hastalarinin
endiseli ve girici diisiinceleri sorulmus ve bu tip biligsel
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faaliyetlerle ugrasmanin nedenlerini ve bunlarla ilgili ya-
sadiklari stkintilar1 bildirmeleri istenmistir. Tiirkce siiriim
de, ozgtin Olgekeeki gibi kavramsal olarak birbirinden
farkls, fakat birbiriyle iliski icinde olan beg faktorden olus-
maktadir. Bunlar: 1. Olumlu inanglar: Endiselenmenin,
plan yapma veya problem ¢ézmeye yardimet olduguna ve
istenen bir 6zellik olduguna iliskin, endiselenmeye yonelik
olumlu inanglart igerir. 2. Kontrol edilemezlik ve tehlike:
Endisenin kontrol edilemeyecegine ve bunun tehlikeli bir
durum olduguna iliskin inancur. 3. Bilissel giiven: Kisinin
kendi bellek ve dikkat yeteneklerine giiveninin olmamasi
ile ilgilidir. 4. Dusiinceleri kontrol ihtiyact: Kisinin, bazi
diisiincelerini (batill inang, cezalandirilma ve sorumlu
olma gibi) kontrol edememesi durumunda ortaya cikacak
zarar verici sonuglardan kendisinin sorumlu olacagina ve
cezalandirilacagina iliskin inangur. 5. Biligsel farkinda-
lik: Kisinin kendi diisiince siirecleri tizerinde siirekli ug-
ragmasint gosterir. UBO-30daki her madde, 1-kesinlikle
katilmiyorum ile 4-kesinlikle katiliyorum uglarina sahip,
dorda Likert tipi derecelendirme tizerinden yanitlanir.
Olgekten alinabilecek en diisitk puan 30, en yiiksek puan
120dir. Puanin yiikselmesi patolojik tarzda ve islevsel
olmayan iistbiligsel etkinligin artugini gosterir Olgegin
tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmugstir
(Tosun ve Irak, 2008).

Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi: 5 alt 6lgekli bir skala-
dir, cinsel islevin bes temel bilegenini degerlendirmek icin
tasarlanmugtir. Bu bilesenler uyarilma, tahrik olma, penis
sertlesmesi/vajina 1slanmasi, orgazma ulagsma yetenegi ve
orgazmdan alinan tatmindir. 5 maddeden olusan 6’lt li-
kert tipi bir 6l¢ektir. Diisitk puanlar gelismis cinsel islevi,
yiiksek puanlar ise cinsel islev bozuklugunu yansitmak-
tadir. Kesme puani 19 olarak saptanmistur (Mcgauhey ve
ark, 1999). Bu odl¢egin tiirkee gegerlilik giivenilirlik calis-
masi yapilmistir (Soykan, 2004).

islem

Katilimcilar Daskap:  Yildirom Beyazit Egitim  ve
Arastirma Hastanesi  psikiyatri poliklinigine Ocak
2013-Subat 2014 tarihleri arasinda basvuran kadinlar ara-
sindan secilmistir. Tiim katilimcilara ek tant taranmast agi-
sindan DSM-IV’e gére yart yapilandirilmig klinik goriisme
psikiyatrist tarafindan uygulanmistir (DSM-IV Eksen I bo-
zukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-1)).
Vajinismus tanisi psikiyatrik muayene sonucu konulmustur.

Vajinismus grubu i¢in dahil edilme kriteri: Evli olmak,
daha 6nce vajinal penetrasyon deneyimi yasamamis olmak
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Kontrol grubu icin dabil edilme kriterleri: herhangi bir psi-
kiyatrik ya da jinekolojik hastalik olmamasi, herhangi bir
zorluk olmadan vajinal penetrasyon deneyimi, kronik va-

jinal veya vulvar agr1 dykiisti olmamasi.

Her iki grup icin de dislama kriterleri: Ek ruhsal hastalig
olmast, yakin zamanda alkol ya da psikoaktif madde ko-
titye kullanimi ya da bagimliligs 6ykiisti olmasi, mental
retardasyon, eslik eden psikiyatrik hastalik olmasi, oku-
ma-yazma bilmeme veya caligmadaki testleri dolduracak
yeterlilikte olmamasi, 18 yas alt1 veya 45 yas tizeri olmak.

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel agidan verile-
rin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS for
Windows 21 istatistik paket programi kullanilmistr.
[statistiksel ~degerlendirilmelerde degiskenler arasinda
iligkileri degerlendirmek ve temel hipotezleri test etmek
icin veri tipine uygun olarak; ki-kare testi ve iki gruba ait
stirekli degiskenlerin ortalamalari arasindaki farki deger-
lendirmek icin t testi kullanilmigtir. Normal dagilima uy-
gunluk Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim 6zelligi géstermeyenler i¢cin nonparamet-
rik testler uygulanmigstir. Tiim sonuglarin degerlendirilme-
sinde ise p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir.

Bu ¢alisma 2014 yilinda tamamlanan Vajinismus hastala-
rinin erken dénem uyumsuz semalart, cinsel benlik sema-
lari, cinsel doyum ve islevlerinin saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilmasi isimli tez verilerinden tiiretilmis olup tez
icin Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma hasta-
nesi etik kurulundan onay alinmistr.
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BULGULAR

Calismamiz vajinismus grubunda 30 kadin ve kontrol gru-
bu olarak 30 saglikli kadin ile tamamlanmigtir. Calismaya
katlan vajinismus grubu yas ortalamast 21,93+2,21 yil
kontrol grubu kadinlarin yas ortalamasi 21,73+2,06 yil
olarak saptanmistir. Tki grup arasinda yas ortalamasi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik saptanmamistr
(t=0,362; df=58 p=0,719). Vajinismus sorunu yasayan ka-
dinlarin egitim yili ortalamast 10,37+2,76 kontrol grubu
kadinlarin egitim yili ortalamast 10,27+2,90 olarak sap-
tanmugtir. Egitim yili ortalamasi agisindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik saptanmamistir
(t=0,137; df=58; p=0,892). Hastalardan alinan cinsel 6y-
kiiden edinilen bilgilere gore; evlilik oncesi tanigilan siire
vajinismus grubunda 8,8+5,24 yil iken kontrol grubun-
da 8,67+6,05 yil olarak saptandi. Evlilik 6ncesi tanisilan
stire agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik sapranmamistr (¢=0,091; df=56,8; p=0,928).
Evlenme yasi vajinismus grubunda 20,23+20,08 yil kont-
rol grubu 19,47+2,58 yildi. Evlenme yasi agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmamistr (t=1,266; df=55,5; p=0,211).

Gruplarin cinsel yasantlar ve cinsel doyumla alakali 6lgek
skorlari incelendiginde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
toplam skorlari, Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
toplam skorlari, Siklik, Vajinismus ve orgazm bozuklu-
gu alt boyut skorlar1 vajinismus grubunda anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Gruplarin 6lgek skorlar1 Tablo 1de
gosterilmistir.

Tablo 1: Arizona cinsel yasantilar 6lcegi ve Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi

Vajinismus Grubu Kontrol Grubu

) (n=30) (n=30)
Cinsel Olgekler Ort + Std Sapma Ort + Std Sapma t p*
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi toplam skoru 15,43+5,73 11,83+4,19 2,78 0,007
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam skoru 47,70+16,63 30,57+17,89 3,84 <0,001
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-Sikhik Alt Boyutu 3,57£2,30 2,00£2,02 2,81 0,007
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-iletisim Alt Boyutu 3,10+£2,14 2,90+2,17 0,36 0,721
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-Doyum Alt Boyutu 6,50£3,64 537£3,43 1,24 0,219
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-Kaginma Alt Boyutu 4,0043,82 3,20£2,58 0,95 0,346
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-Dokunma Alt Boyutu 3,1043,00 5,53+3,66 -0,502 0,618
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-Vajinismus Alt Boyutu 12,63%2,70 4,67+2,93 10,96 <0,001
Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi-Orgazm Bozuklugu Alt Boyutu 7,97+3,79 4,6743,19 3,65 0,001
*p<0,05
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Vajinismus grubunda Young sema alanlarinda zedelenmis
otonomi/performans alani, digerleri yonelimlilik alani,
asir1 tetikte olma/bastirilmiglik alani kontrol grubuna gore
anlamlt olarak yliksek saptanmistir. Yine vajinismus gru-
bunda Ustbilis 6l¢egi toplam puant, kontrol edilmezlik ve
tehlike, disiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel farkindalik
alt 6lgekleri kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (Tablo 2).

Vajinismus grubunda Young sema alan puanlariyla Ust
bilis 6lgegi alt dlgek puanlari arasindaki korelasyon ince-
lendiginde; Young sema kopukluk/reddedilmislik alani
ile Ust bilis 6lgegi Olumlu inang, kontrol edilmezlik ve
tehlike, dusiinceleri kontrol ihtiyact, bilissel farkindalik

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2019; 8(3):131-139

alt 6lgegi ile korelasyon saptanmustir. Young sema zedelen-
mis otonomi/performans alani ile Ustbilis 6lgegi olumlu
inang, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol
ihtiyac, biligsel farkindalik alt 6lgegi ile korelasyon sap-
tanmistir. Young sema zedelenmis sinirlar alant ile Ustbilis
olcegi biligsel giiven alt dlcegi ile korelasyon saptanmustir.
Young sema digerleri yonelimlilik alani ile Ust bilis 6lgegi
olumlu inang, kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiinceleri
kontrol ihtiyact ve bilissel farkindalik alt dlgekleri ile kore-
lasyon saptanmistir. Young sema asiri tetikte olma/bastiril-
muslik alani ile Ust bilis 6l¢egi olumlu inang, kontrol edil-
mezlik ve tehlike, disiinceleri kontrol ihtiyact ve biligsel
farkindalik alt lgekleri arasinda korelasyon saptanmistir

(Tablo 3).

Tablo 2: Young Sema Alan puanlarinin ve Ust Bilis Olcek puanlarinin karsilastiriimasi

Vajinismus Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)

Olcekler Ort+Std sapma Ort+Std sapma t p
Young Sema Kopukluk/Reddedilmislik Alani 44,53+18,7 37,45£15,47 1,71 0,091
Young Sema Zedelenmis otonomi/Performans Alani 62,86+30,41 49,60+24,61 2,05 0,044
Young Sema Zedelenmis Sinirlar Alani 20,28+7,94 22,97+10,44 -1,19 0,239
Young Sema Digerleri Yonelimlilik Alani 35,65+11,38 26,27+10,18 3,69 <0,001
Young Sema Asiri Tetikte Olma/Bastiriimishk Alani 29,60+11,60 20,97+8,97 3,58 0,001
Ust Bilis Olcegi Toplam 68,52+14,17 56,10+14,52 3,26 0,002
Ust Bilis Olcegdi Olumlu inang 10,03+3,48 9,53+3,74 0,53 0,596
Ust Bilis Olgegi Kontrol edilmezlik ve tehlike 14,48+4,31 9,67+4,27 4,31 <0,001
Ust Bilis Olcegi Bilissel Giiven 12,86+3,89 14,77+4,95 -1,64 0,106
Ust Bilis Olcegi Diisiinceleri kontrol ihtiyaci 14,83+3,81 10,37+3,51 0,59 <0,001
Ust Bilis Olcegi Bilissel Farkindahk 15,07+3,40 11,77+3,82 3,50 0,001
*p<0,05

Tablo 3: Vajinismus grubunda Young Sema Alan puanlariyla Ust Bilis Olcegi Alt Olcek puanlar arasindaki korelasyon

Ust Bilis Olcegi Ust Bilis Olcegi Ust Bilis Olcegi
Ust Bilis Olcegi | Kontrol edilmezlik | Ust Bilis Olcegi Diistinceleri Bilissel
Olcekler Olumlu Inang ve tehlike Bilissel Gliven kontrol ihtiyaci Farkindalik
Young Sema Kopukluk/ r=0,460** r=0,475%* r=-0,122 r=0,414** r=-0,395%*
Reddedilmislik Alani p<0,001 p<0,001 p=0,331 p=0,001 p=0,001
Young Sema Zedelenmis otonomi/ r=0,396** r=0,515%* r=0,107 r=0,488*%* r=0,401%*
Performans Alani p=0,001 p<0,001 p=0,379 p<0,001 p=0,001
Young Sema Zedelenmis Sinirlar Alani r=-0,122 r=0,079 r=0,408** r=0,041 r=0,065
p=0,315 p=0,518 p<0,001 p=0,734 p=0,591
Young Sema Digerleri Yonelimlilik Alani r=0,426** r=0,529%* r=-0,139 r=0,517** r=0,375%*
p<0,001 p<0,001 p=0,251 p<0,001 p=0,001
Young Sema Asiri Tetikte Olma/ r=0,392%* r=0,603** r=-0,631 r=0,551%* r=0,384%*
Bastirimishk Alani p=0,001 p<0,001 p=0,609 p<0,001 p=0,001
*p<0,05; **p<0,01
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TARTISMA

Galismamizda vajinismus grubunda Young sema alan-
larinda zedelenmis otonomi/performans alani, digerleri
yonelimlilik alani, asirt tetikte olma/bastirilmislik alani
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmisgtir.
Zedelenmis otonomi ve performans alani semalarina sahip
kisiler olabilecek felaketlere karst korku yasar ve bunlar-
dan kendisini koruyamayacagina inanir (Young, 1999).
Vajinismus hastalarinda vajinal girisle agr1 ve katastrofik
bilisler olarak degerlendirilen bilisler yiiksek seviyede sap-
tanmistr (Klassen ve Ter Kuile, 2009). Vajinismus tedavi-
sinde terapi siirecinde bu bilislerle calisilirken sema alaniyla
dogrudan iliskisinin goz éntinde bulundurulmasi tedaviye
katkida bulunabilir. Asiri tetikte olma/bastirilmislik alant
semalarina sahip olan kisiler mitkemmeliyetcilik, detay-
lara asiri takilma, hatalardan kaginma ve kurallara uyma;
zevk alma, rahatlama ya da eglenmekten daha 6nemlidir
(Young, 1999). Literatiirde vajinismus tanist alan kadinla-
rin cinsel iligki sirasinda izleyici rolii alarak, cinsel iliskiye
kendilerini birakmadiklart seklinde bir klinik gézlemden
bahsedilmektedir (Bayrak, 20006; Yetkin, 1999). 2012 yi-
linda yapilan bir ¢alismada vajinismus hastalarina biligsel
davranisci terapi 6ncesi “Cok Boyutlu Mitkemmeliyetcilik
Olgegi” uygulanmistir. Tedaviyi tamamlamayan grupta
kendine yonelik mitkemmeliyetcilik alt 6l¢eginde anlamli
yiikseklik saptanmistir. Bu agidan terapi siirecinde mii-
kemmeliyetcilik ve kontrol ile ilgili inanglarla ¢aligilmas:
yararli olabilir. Yine baska bir ¢alismada biligsel terapide
bircok kisinin ev 6devlerini yaparken mitkemmeliyetci ol-
malarina gerek olmadiginin haurlaulmasindan bile yarar
gordtigiinii bildirmistir (Beck, 1995). Digerleri yonelimli-
lik alani semalarina sahip kisi, kendi ihtiyaclarina ragmen
sevgi ve onay almak, iligkinin stirmesi, karst tepkiden ka-
cinmak icin baskalarinin istekleri, duygulart ve tepkileri
tizerinde asirt bicimde odaklanir (Young, 1999). Bu bulgu
Silverstein'in vajinismuslu kadinlarin 6fkeyi ifade etmede
giiclitk ¢ektikleri ve asiri onay isteyen kisilikleri oldugu-
nu belirten ¢alismast ile paralel bir sonugtur (Silverstein,
1989). Digeri yonelimlilik semalarina sahip kisilerin vaji-
nismus olma durumu ayr1 bir arastirma konusu olabilir.

Calismamizda vajinismus grubunda tist biligsel aktivitenin
artugt saptanmisur. Kontrol edilmezlik ve tehlike, diisiin-
celeri kontrol ihtiyaci ve biligsel farkindalik tst bilisleri
kontrol grubuna gore anlaml: olarak yiiksek saptanmistur.
Literatiirde benzer sekilde panik bozuklugu hastalarinda
yliiksek bulunan kontrol edilmezlik ve tehlike tst bilisi en-
diselenme ile ilgili olumsuz bilislere sahip olduklari ve ka-
tastrofik durumu 6nlemek icin biligsel siireclerini kontrol
etmeleri gerektigine inanmalari seklinde yorumlanmugtir.
Ayrica hastalarin kontrolii kaybetme korkusu ile kontrolii
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kaybetmemek i¢in basa ¢ikma cabalarinin, biligleri tize-
rindeki farkindaligs ve dikkati artrdigini ve bu durumun
bir kisir dongii olusturdugunu ve bu kisir dongiiniin has-
taligin siirmesine katkida bulundugunu ileri stirtlmis-
tiir (Gucci ve ark 2012). Calisma sonuglarimizda benzer
sekilde bu tst biligler yiiksek saptanmigur. Vajinismusun
siirmesinde de bu st biliglerin katkist oldugu ve tedavide
bu tist bilislere calismanin tedaviyi olumlu etkileyebilecegi
sonucu ¢tkarilabilir. Yine 2017 yilinda yapilan vajinismus
ve kontrol grubunda st bilisleri degerlendiren bir calis-
mada disiinceleri kontrol ihtiyaci alt dl¢egi iki grup ara-
sinda farkli bulunmustur. Bu ¢alismada sonug olarak bu
tist bilislerin vajinismusun biligsel terapisinin etkinligini
etkileyebilecegi vurgulanmisur (Ugurlu ve ark., 2017).

Calismamizda vajinismus grubunda st bilis 6lcegi alt 61-
cekleri ile Young sema 6l¢eginin alanlart arasinda korelas-
yon saptanmistir. Ust Bilis Olgegi bilissel giiven ile sadece
Young sema olcegi zedelenmis sinirlar alani koreledir. Bu
sonuca gore terapide bilissel giiven ile calisilmast ile kisi-
nin bellek ve dikkat yeteneklerine giiveni saglanarak; diger
insanlarin ihtiyaglarini fark eden, karsiliklt duygu alisverisi
yapabilen, kendi diirtii ve davranislarini kontrol edebilen
ve bu sayedede saglikli cinsel iliski kurabilen bir birey ha-
line gelebilmesi saglanabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Diger
tist biligler ise zedelenmis sinirlar alani harig birbiri ile ko-
reledir. Tiim korelasyonlar pozitif yonlii iken dikkat ¢ekici
bir diger bulgu Young Sema kopukluk/reddedilmislik ala-
nt ile Ust Bilis Olgegi bilissel farkindalik arasinda negatif
yonlii korelasyon olmasidir. Vajinismusta biligsel mitidaha-
lelerle biligsel farkindaligin arturilmasi ile kisinin kisi gii-
venlik, siireklilik, bakim, sefkat, duygularin paylagilmasi,
kabul edilme ve giiven ihtiyaglarinin kargilanmayacag:
ile ilgili biligleri azaltularak vajinismus tedavisine katkida
bulunulabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Katlimer sayist az
oldugundan bu korelasyonlari yorumlamak gii¢ olsa da
sema alanlartyla {ist bilislerin bu denli korele olmasi her
iki kavramin bilislerle olan yakin iliskisiyle agiklanabi-
lir. Ozet olarak semalar bilislerin igeriginin olusmasinda,
tist bilislerde bu islevsiz bilislerin siirekliliginde rol oynar

denebilir.

Calismamimizin literatiire sagladigs bu bilgiler yaninda bir
takim kisieliliklari meveuttur. Kisidliliklardan ilki katlimer-
lara kisilik degerlendirmesi yapilmamamis olmasidir ki bu
durum ozellikle sema Slgegi ile calisirken goz ardi edilme-
mesi gereken durumlardan biridir. Diger bir kisithilik olarak
da orneklemin kiiciik olmasi ve bu sayinin istatistiksel giic
agisindan yeterli olamamasi gosterilebilir. Ozellikle korelas-
yon analizlerinde tip 2 hata riskini arttran bir durum ola-
rak goz oniinde bulundurulmas: gerekir. Ancak vajinismus
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hastalarinin genel psikiyatri polikliniginde stk goriilen bir
hasta grubu olmamasi nedeniyle kisitl: vaka ile yapilan ca-
lismamiz daha genis 6rneklemle yapilacak caligmalara yol
gosterici olacakur. Diger bir kisitlilik ¢alismanin kesitsel ya-
pilmis olmasidir. Gelecekte yapilacak tedavi éncesi ve son-
rast degisimleri iceren ileriye doniik caligmalar ile daha net
sonuglar elde etmek miimkiin olacaktir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT
INTRODUCTION

Vaginismus is a psychiatric disorder characterized by difficulty in
Vaginal access during intercourse, pain in vagina or pelvis during
attempts to enter the vagina, anxiety or fear of pain in the vagina
or pelvis during attempts to enter the vagina, excessive stretching
or tightening of the pelvic floor muscles during an attempt to enter
the vagina. According to the cognitive approach, it is accepted
that cognitive processes, meaning, interpretation and perception
disorders are the ethiological factors that contribute to development
of vaginismic response. According to Young, these implicit, rigid,
self-repeating and change-resistant beliefs (schema) are lifelong,
pervasive, comprehensive cognitive patterns. Learned at an early
age and may not help person to deal with adulthood. Young called
these ‘Early Maladaptive Schemas’. Early maladaptive schemas affect
many experiences as well as sexuality. Metacognition can be defined
as high level cognitive structure, knowledge and processes that
control, regulate and evaluate cognitions. Metacognition has been
researched in many psychiatric pathologies and it has been suggested
that metacognition is a factor in psychiatric diseases occurrence.
There is no study in the literature about the relationship between
metacognitions and schemas in vaginismus. The first hypothesis
of our study is that vaginismus patients will have higher scores
some early maladaptive schema domains and some metacognition
subscales and have more early maladaptive schemas and increased
metacognitions than the control group. Our second hypothesis is
that there is a relationship between some early maladaptive schema
domains and metacognition subscales in the vaginismus group.

METHOD

The study was conducted between January 2013 and February
2014 in Digkap: Yildirim Beyazit Training and Research Hospital
Psychiatry Polyclinics. 43 women diagnosed as primary vaginismus
according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV (DSM-IV) and 30 volunteer women with informed
consent and active sexual life were included as control group.
Sociodemographic data form, Glombock Rust sexual satisfaction
inventory, Arizona sexual experiences scale, Young schema scale
short form-3 and Metacognition scale -30 were completed.

RESULTS

In the vaginismus group, Young schema impaired autonomy
and performance domain, other-directedness domain, over-
vigilance and inhibition domain were significantly higher
compared to the control group. In the vaginismus group, the
total score of Metacognition scale, uncontrollability and danger,
need to control thoughts and cognitive self-consciousness
subscales were significantly higher than control group. In
vaginismus group, Young schema domain scores correlated with
metacognition subscale scores. Young schema disconnection/
rejection domain correlated with Metacognition scale positive
belief, uncontrollability and danger, need to control thoughts,
self-consciousness subscales. Young schema impaired autonomy
and performance domain correlated with Metacognition scale
positive belief, uncontrollability and danger, need to control
thoughts, cognitive self-consciousness subscales. Young schema

impaired limits domain correlated with Metacognition scale
cognitive confidence subscale. Young schema other-directedness
domain correlated with Metacognition scale positive belief,
uncontrollability and danger, need to control thoughts, and
cognitive  self-consciousness subscales. Young schema over
vigilance and inhibition domain correlated with Metacognition
scale positive belief, uncontrollability and danger, need to control
thoughts and cognitive self-consciousness subscales.

DISCUSSION

People with impaired autonomy and performance schemas
experience fear of possible disasters and believe that they cannot
protect themselves. In vaginismus treatment, considering the direct
relationship of cognitions with schema domains may contribute
treatment positively. People with over vigilance and inhibition
schemas, avoid mistakes and obey rules; pleasure is more important
than relax or have fun for them. In a study conducted in 2012,
self-perfectionism was significantly higher in the group who did
not complete vaginismus treatment. It may be helpful to work with
beliefs about perfectionism and control in the therapy process.
People who have other directedness schema, over-focuse on the
others wishes, emotions and reactions to get love and approval
despite their needs. Similarly, Silverstein stated that women with
vaginismus had difficulties in expressing anger and required excessive
approval. Uncontrollability and danger, need to control thoughts
and cognitive self-consciousness metacognitions were significantly
higher than control group. Similarly in the literature, panic disorder
patients believe that they should control their cognitions to prevent
catastrophic status, 1t has been suggested that it increases awareness
and attention on cognition and this situation creates a vicious circle
and this vicious circle contributes to the continuation of the disease.
It can be concluded that these metacognitions contribute to the
continuation of vaginismus and working with metacognitions in
therapy may affect treatment positively. In our study, correlations
found between the subscales of the Metacognition scale and the
domains of the Young schema scale in the vaginismus group.
The cognitive confidence subscale of the Metacognition scale
correlated with the impaired limits domain of the Young schema
scale. According to this result working with cognitive confidence in
therapy, may ensure confidence in memory and attention abilities,
one can become aware of other people’s needs and feelings, control
their own impulses and behaviors and thus may provide healthy
sexual intercourse. While all correlations were positive, negative
correlation determined between Young schema scale disconnection
/ rejection domain and the cognitive self-consciousness subscale
of the Metacognition scale. It can be concluded that increasing
cognitive self-consciousness through cognitive interventions
in vaginismus, may reduce cognitions of the persons need for
safety,care, compassion, sharing of emotions, acceptance and
trust. Although it is difficult to interpret these correlations because
of the small number of participants but the correlation between
schema domains and metacognitions can be explained by the close
relationship with cognitions. In summary, schemas may play role
in the formation of cognitions and metacognitions may provide
continuity of these dysfunctional cognitions.
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