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Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugunda Erken Dénem
Uyumsuz Semalar ve Penetrasyon Biligleri: Cok Merkezli Bir Calisma
¢

Sinay ONEN", ®Giilin OZDAMAR UNAL?, ®Memduha AYDIN?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu
(GPPB) tanist konulan kadinlarda erken dénem uyumsuz gemalar,
vajinal penetrasyona iliskin biligler ve cinsel islevsellik arasindaki
iligkileri kontrol grubuyla birlikte incelemektir.

Yéntem: Kesitsel ve gok merkezli tasarlanan caligmaya ii¢ merkezden 100
GPPB tanist konulan kadin ve cinsel islev bozuklugu saptanmayan 120
goniillii kadin dahil edildi. Katulimcilara DSM-5 icin Yapilandirilmus
Klinik Gériigme (SCID-5), Young Sema Olgegi Kisa Form-3, Vajinal
Penetrasyon Bilisleri Olgegi ve Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
uygulandi. Gruplar arast kargilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde ise Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Ayrica cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapild1.

Bulgular: Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu (GPPB) tanisi
konulan kadinlarda, kontrol grubuna kiyasla olumsuz vajinal penetrasyon
biligleri ve erken dénem uyumsuz semalar, 6zellikle karamsarlik, onay
arayicilik, kusurluluk, cezalandiricilik, zarara karsi kirilganlik ve kau
standartlar anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001). Ayrica
genital uyumsuzluk bilislerinin karamsarlik ve kendini feda semalariyla,
katastrofik ve agriya iliskin bilislerin ise onay arayicilik semasyla iligkili
oldugu goriildii. Lojistik regresyonda calismiyor olmak, daha yiiksek
evlilik yas1, katastrofik ve agriya iliskin biligler ile genital uyumsuzluk
biligleri GPPB varligi ile bagimsiz olarak iligkili bulundu.

Sonug: Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu (GPPB) tanisi
konulan kadinlarin daha olumsuz cinsel bilislere ve daha fazla uyumsuz
sema oOrintiisiine sahip oldugu gozlenmistir. Bulgular, GPPB'de
penetrasyona iligkin olumsuz biligler ve erken dénem uyumsuz
semalarin birlikte degerlendirilmesinin klinik agidan yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bilis, cinsel islev, genito-pelvik agri/penetrasyon
bozuklugu, sema, vajinismus

ABSTRACT
Early Maladaptive Schemas and Penetration Cognitions in Genito-
Pelvic Pain/Penetration Disorder: A Multicenter Study

Objective: The aim of this study was to examine the relationships
between early maladaptive schemas, vaginal penetration-related
cognitions, and sexual functioning in women diagnosed with Genito-
Pelvic Pain/Penetration Disorder (GPPPD), compared with a control

group.

Method: This cross-sectional, multicenter study included 100 women
diagnosed with GPPPD and 120 volunteer women in whom no sexual
dysfunction was detected. Participants completed the Structured Clinical
Interview for DSM-5 (SCID-5), the Young Schema Questionnaire Short
Form-3 (YSQ-SF3), the Vaginal Penetration Cognitions Questionnaire
(VPCQ), and the Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS). Group differences were analyzed using the Mann-Whitney U
test, associations were assessed with Spearman correlation analysis, and a
multivariable logistic regression analysis was also performed.

Results: Compared with the control group, women diagnosed with
GPPPD had significantly higher levels of negative vaginal penetration
cognitions and early maladaptive schemas, particularly pessimism,
approval-secking, defectiveness, punitiveness, vulnerability to harm, and
unrelenting standards (p<0.001). In addition, genital incompatibility
cognitions were associated with pessimism and self-sacrifice schemas,
whereas catastrophic and pain-related cognitions were associated
with the approval-seeking schema. In the logistic regression analysis,
unemployment, higher age at marriage, catastrophic and pain-related
cognitions, and genital incompatibility cognitions were independently
associated with the presence of GPPPD.

Conclusion: Women diagnosed with GPPPD were found to have more
negative sexual cognitions and more pronounced maladaptive schema
patterns. The findings suggest that evaluating negative penetration-
related cognitions together with early maladaptive schemas may be
clinically useful in GPPPD.

Keywords: Genito-pelvic pain/penetration disorder, schemas, sexual
functioning, vaginal penetration cognitions, vaginismus
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GiRis
Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu (GPPB), vajinal
penetrasyona iligkin kalict ya da yineleyici giicliikler, cinsel
birlesme girisimleri sirasinda belirgin korku ve kaygt ile pelvik
taban kaslarinda istemsiz kasilmalarin eglik ettigi bir cinsel islev
bozuklugudur (Yildirim ve ark. 2019). Ruhsal Bozukluklarin
Tanusal ve Sayimsal El Kitabr'nin beginci baskisinda (DSM-
5), vajinismus ve disparoni; belirti 6rtiismesi, yiiksek komor-
bidite ve klinik ayristirma giigliikleri nedeniyle Genito-Pelvik
Agri/Penetrasyon Bozuklugu basghig: altnda birlestirilmigtir
(American Psychiatric Association, 2013). Bu siniflandirma,
GPPB’nin yalnizca penetrasyonun gerceklesememesiyle sinirli
olmadigin; agri beklentisi, korku, kaginma ve bunlarla iligkili
biligsel-duygusal siireglerin i¢ ice gectigi cok boyutlu bir klinik
tablo olarak ele alinmas: gerektigini gostermektedir (American
Psychiatric Association 2013, Yildirim ve ark. 2019).

Cinsel tutum ve davranuglar bityiik 6l¢tide sosyokiiltiirel baglam
icinde sekillendiginden, GPPB’nin yayginhg: tilkeler ve 6rnek-
lemler arasinda belirgin farklilik gosterebilmektedir. Glincel bir
toplum temelli ¢aligmada, Almanyada niversite grencileri
arasinda DSM-5 olciitlerine gore klinik GPPB yayginligi %2,
subklinik GPPB yayginlig: ise yaklasik %12,9 olarak bildirilmis-
tir (Zarski ve ark. 2025). Tiirkiyede giincel, ulusal ve DSM-5
temelli GPPB yayginlik verileri sinirli olmakla birlikee, Konyada
evli eriskinlerde vajinismus sikligt %15,3, saglikli kadinlari kap-
sayan bir meta-analizde ise cinsel agri/vajinismus birlesik yaygin-
l1g1 %17,6 bulunmugtur (Yilmaz ve ark. 2010, Karakas Ugurlu
ve ark. 2020). Bu veriler dogrudan ulusal GPPB yayginlig: ola-
rak yorumlanamasa da, klinik 6rneklemlerde vajinismusun ka-
din cinsel islev bozuklugu bagvurularinin stk nedenlerinden biri
oldugu bildirilmektedir (Dogan 2009). Bu nedenle GPPB’nin
Tiirkiye baglaminda degerlendirilmesi, kiiltiirel normlarin, cin-
sellige iliskin inanglarin ve erken dénem yasanularin klinik tab-
loyla iliskisini anlamak agisindan énemlidir.

Erken dénem uyumsuz semalar, bireyin ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde sekillenen; ilerleyen yasanularinda kendilik algi-
sini, kisilerarasi iligkilerini ve stres karsisindaki biligsel-duy-
gusal tepkilerini etkileyen kalict ve islev bozucu ériintiilerdir
(Young ve ark. 2003). Pilkington ve ark.’nin (2021) sistema-
tik derleme ve meta-analizi, cocukluk ¢ag1 olumsuz yasanula-
r1 ile erken dénem uyumsuz semalar arasinda tutarlt iligkiler
bulundugunu ortaya koymustur. Tetik ve Yalcinkaya Alkar’in
(2021) meta-analizi de GPPB literatiiriinde cinsel ve duygusal
istismar dykusiiniin klinik tabloyla iliskili olabilecegine isaret
etmektedir. Reddedilme, kusurluluk, incinebilirlik ve yiiksek
standartlar gibi sema alanlarinin, bireyin bedenine, cinsellige
ve yakun iligkilere iliskin degerlendirmelerini arpitarak olum-
suz cinsel benlik algisina zemin hazirlayabilecegi diisiiniil-
mektedir (Oliveira ve Nobre 2013, Young ve ark. 2003). Bu
nedenle, erken dénem uyumsuz semalar ile penetrasyona ilis-
kin biligsel degerlendirmeler arasindaki iliskinin incelenmesi,
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GPPB’nin biligsel ve gelisimsel temellerinin daha biitiinciil
bicimde anlagilmasina katki saglayabilir.

Biligsel, duygusal ve davranigsal stirecler GPPB’nin klinik go-
riniimiinii anlamada merkezi bir konuma sahiptir (ter Kuile
ve ark. 2010). Cinsel birlesme sirasinda yogun agri ya da za-
rar gorecegine iliskin beklentinin, katastrofik diisiinceler ve
bedensel gerginlikle birlikte kaginma davraniglarini pekistiren
bir kisir dongt ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Borg ve
ark. 2012, ter Kuile ve ark. 2010). Ayrica diisiik cinsel 6zgii-
ven, olumsuz genital benlik algist ve partner tarafindan olum-
suz degerlendirilme kaygisinin cinsel islev giicliikleriyle iligkili
oldugu gosterilmistir (Oliveira ve Nobre 2013, Reissing ve
ark. 2003). Bu bulgular, GPPB’de penetrasyona iliskin biligsel
degerlendirmelerin yalnizca agri beklentisiyle sinirli olmayip,
benlik algis1 ve ¢ift iligkisi alanlarina da uzanan daha genis bir
biligsel oriintiiniin pargasi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢cok merkezli calismanin amaci, GPPB tanist konulan ka-
dinlarda erken donem uyumsuz semalar, vajinal penetrasyona
iliskin bilisler ve cinsel iglevsellik arasindaki iligkileri kontrol
grubuyla birlikte incelemektir. Bu kapsamda ¢alisma su soru-
lara odaklanmaktadir: GPPB tanist konulan kadinlar, erken
dénem uyumsuz semalar ve vajinal penetrasyona iliskin bilis-
ler agisindan kontrol grubundan farklilik gostermekee midir?
GPPB grubunda erken dénem uyumsuz semalar ile vajinal
penetrasyona iliskin bilisler arasinda anlaml: iligkiler var mi-
dir? Vajinal penetrasyona iliskin bilisler cinsel iglev alanlariyla
iligkili midir? Bu iliskilerin degerlendirilmesi, GPPB'de erken
dénem uyumsuz gsemalar ile penetrasyona iliskin biligsel sii-
recler arasindaki etkilesimin daha acik bicimde ortaya kon-
masina katki saglayabilir.

YONTEM

Bu tanimlayici, kesitsel ve cok merkezli calisma, Ocak—Aralik
2021 tarihleri arasinda Tiirkiyedeki ti¢ farkli {igiincii basa-
mak hastanenin psikiyatri klinikleri biinyesinde islev goren
cinsel islev bozukluklari polikliniklerinde yiirtitilmugtiir:
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi. Genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu grubu, vajinal cinsel birlesmeyi
gerceklestirememe ve buna eglik eden cinsel yakinmalar ne-
deniyle bu birimlere dogrudan bagvuran veya diger psikiyatri
ve jinekoloji polikliniklerinden yonlendirilen; bazi olgularda
buna ikincil olarak gelisen cinsel istek azalmasi gibi cinsel ya-
kinmalar da bildiren, ancak klinik degerlendirme sonucunda
bu yakinmalarin temel GPPB tanisiyla iliskili oldugu diisii-
niilen ve DSM-5 &lgiitlerine gore yasam boyu GPPB tani-
st dogrulanmis kadinlardan ardisik 6rnekleme yéntemiyle
olusturulmustur. Kontrol grubu ise aynt kurumlarin psiki-
yatri polikliniklerine bagvuran hastalarin yakinlari arasindan
calismaya davet edilen, DSM-5 icin Yapilandirilmus Klinik
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Merkez 2

Merkez 1
Klinik grup: n = 35
Karsilastirma grubu: n = 40

Klinik grup: n = 35
Karsilastirma grubu: n =40

Merkez 3
Klinik grup: n =36
Karsilastirma grubu: n = 43

\

—

SCID-5 + sosyodemografik/klinik veri formu + 6l¢ek uygulamalar

Calisma disa bukalan (n = 9)
Klinik grup:
Majér depresif bozukluk (n=3). Yaygm anksiyete bozuklugu (n=1)
septalt himen (n=1) kemoterapiye bagh cinsel islev bozuklugu (n=1)
Karsilagtirma grubu: Eksik veri (n=3)

Nihai drneklem
GPPB grubu: n =100
Karsilastirma grubu: n = 120

Sekil 1. Cok merkezli gozlemsel calismada katilimeilarin merkezlere gore dagilimi ile dahil edilme ve dislanma siirecini gosteren akis semasi.

Goriisme (SCID-5) ayrintili cinsel degerlendirmeleri yapila-
rak psikiyatrik bozukluk ya da cinsel islev bozuklugu saptan-
mayan goniillii kadinlardan olusturulmustur.

Her iki grup i¢in dahil edilme 6l¢iitleri; okuryazar olmak, 18—
45 yas araliginda bulunmak, evli ya da siiregen bir iligki icinde
olmak ve ¢alismaya goniillii olarak kaulmay: kabul etmek sek-
linde belirlenmistir. Bu ¢aligmada ‘siiregen iligki’, en az son alu
aydir devam eden ve partnerle cinsel birliktelik iceren roman-
tik iligki olarak tanimlanmugur. Yas araligi, menopozal gecis ve
buna bagli genitotiriner ve hormonal degisikliklerin cinsel iglev
tizerindeki olasi etkisini azaltmak amaciyla 18-45 yil olarak si-
nirlandinlmigtir. Her iki grup icin diglama 6l¢iitleri; eslik eden
psikiyatrik bozukluklar, cinsel islevi etkileyebilecek tbbi ya da
jinekolojik hastaliklar, bilissel yetersizlik, gebelik, laktasyon,
madde kullanimi ve 6lcek maddelerinin %35’ inden fazlasinin
eksik doldurulmast olarak belirlenmistir. Hasta grubunda ayri-
ca ikincil GPPB, jinekolojik muayenede organik etiyoloji sap-
tanmast ya da cinsel yakinmalar nedeniyle medikal veya cerrahi
tedavi aliyor olmak diglama 6lgiitii olarak kabul edilmistir.

Calismanin amaci ve kapsami hakkinda bilgilendirme yapil-
diktan sonra tiim kaulimcilardan yazilt ve sézlii aydinlaulmig
onam alinmugtir. Tanisal degerlendirmeler, eslik eden psikiyat-
rik bozukluklari diglamak amaciyla DSM-5 icin Yapilandirilmig
Klinik Gortisme (SCID-5) kullanilarak, egitimli aragtirmacilar
tarafindan yiiz yiize gerceklestirilmistir. SCID-5 goriismesinin
ardindan sosyodemografik 6zellikler ve cinsel dykiiye iligkin
standart veri formu uygulanmus, daha sonra kaalimcilar ¢alis-
ma kapsaminda kullanilan oleekleri kagic-kalem yontemiyle
doldurmugtur. SCID-5 goriismesi ve dlgek uygulamasinin sii-
resi sistematik olarak kaydedilmemis olmakla birlikte, uygula-
manin toplam siiresi yaklasik 40-60 dakika siirmiigtiir. Olgek
uygulamalari klinik arastirma odast icinde gerceklestirilmistir.

Kaulimeilara ¢alismaya kaulim karsiliginda herhangi bir 6de-
me, hediye ya da tegvik sunulmamigtir.

SCID-5 degerlendirmesi sonucunda ti¢ katlimer majér dep-
resif bozukluk ve bir katlimer yaygin anksiyete bozuklugu ko-
morbiditesi nedeniyle diglanmugtir. Veri degerlendirme siirecin-
de, eksik veri nedeniyle ii¢ kontrol katulimcisi; septali himen
saptanan bir hasta ve kemoterapiye bagli cinsel islev bozuklugu
belirlenen bir hasta calismadan cikarilmistir. Nihai érneklem,
100 GPPB tanisi konulan kadin ile cinsel islev bozuklugu
saptanmayan 120 géniillii kadindan olusmustur. Merkezlere
gore katlimcr dagilimi ile dahil edilme ve diglanma siireci
Sekil 1'de 6zetlenmistir. Calisma igin etik onay, Bursa Yiiksek
[htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'ndan alinmistir (Onay No: 2011-KAEK-25 2020/02—
05). Aragtrma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriittilmisgtiir.

Olgiim Araglar1
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu ile kaulimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durum,
iligki siiresi, calisma durumu, evlilik bicimi, obstetrik ve ji-
nekolojik 6ykii ile cinsel dykiiye iliskin temel bilgiler elde
edilmistir. Evlilik bicimi, ailelerin belirleyici oldugu goriicii
usulit evlilikler “geleneksel”, ciftlerin karsilikli tanisma ve
kendi secimleriyle gerceklestirdigi evlilikler ise “modern” ola-
rak siniflandirilmigtir.

DSM-5 icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5)

DSM-5 igin Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-5),
baslica DSM-5 psikiyatrik bozukluklarini degerlendirmek
amaciyla kullanilan yari yapilandirilmig bir klinik gériisme



aractdir (First ve ark. 2016). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢alismasi Elbir ve ark. (2019) tarafindan yapilmustir.
Bu caligmada SCID-5, hasta grubunda GPPB tanisinin dog-
rulanmasi ve her iki grupta da eglik eden psikiyatrik bozuk-
luklarin diglanmast amaciyla uygulanmustir.

Young Sema Olgegi —Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Erken dénem uyumsuz semayr degerlendiren 90 maddelik
bir 6zbildirim 6lgegidir (Young ve ark. 2003). Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Soygiit ve ark. (2009) ta-
rafindan gerceklestirilmistir. Olgek; Duygusal Yoksunluk,
Bagsarisizlik, Karamsarlik, Sosyal Izolasyon/Gﬁvensizlik,
Duygulart Bastirma, Onay Arayicilik, I¢ Ige Gegme/
Bagimlilik,  Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim, Kendini
Feda, Terk Edilme, Cezalandiricilik, Kusurluluk, Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik ve Yiksek Standartlar olmak {izere
14 alt oleekten olugmaktadir. Ale 6lgeklerden alinan yiiksek
puanlar, daha belirgin uyumsuz sema oriintilerini goster-
mektedir. Turkee formun gegerlik giivenirlik calismasinda alt
olceklerin i¢ tutarlilik katsayilari 0,63—0,80 arasinda bulun-
mustur (Soygiit ve ark. 2009).

Vajinal Penetrasyon Bilisleri Olgegi (VPBO)

Vajinal penetrasyona iliskin biligsel degerlendirmeleri 6l¢mek
amactyla gelistirilmis 22 maddelik, yedili Likert tipi bir 6zbil-
dirim 6lgegidir (Klaassen ve ter Kuile 2009). Olgegin Tiirkge
gecetlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dogan ve ark. (2015) tara-
findan yapilmistir. Olgek; Kontrol Bilisleri, Benlik Algisina
[liskin Bilisler, Katastrofik ve Agriya Iliskin Bilisler, Genital
Uyumsuzluk Biligleri ve Olumlu Degerlendirme Bilisleri ol-
mak tizere bes alt boyuttan olusmakradir. Yitksek puanlar, pe-
netrasyona iliskin olumsuz biliglerin daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Tirkee formun gecerlik gilivenirlik caligma-
sinda alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari 0,71-0,92 arasinda
bulunmustur (Dogan ve ark. 2015).

Golombok-Rust Cinsel Doyum C)lgegi (GRCDO)

Cinsel islev ve doyum diizeyi, Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi'nin (GRCDO) kadin formu kullanilarak degerlendiril-
mistir (Rust ve Golombok 1985). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Tugrul ve ark. (1993) tarafindan gercek-
lestirilmistir. Golombok-Rust cinsel doyum 6lgegi kadin for-
mu 28 maddeden ve Siklik, letisim, Doyumsuzluk, Kacinma,
Duyusallik Eksikligi, Vajinismus ve Anorgazmi olmak iizere
yedi alt boyuttan olusmakrtadir. Bu ¢alismada her alt boyut iin
ham alt 8l¢ek puanlart kullanilmugur. Tiirkge formun gecerlik
giivenirlik calismasinda kadin formu icin i¢ tutarlilik katsayist
0,91 olarak bulunmusgtur (Tugrul ve ark. 1993).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) siirim 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) program: kullanilarak yapilmisur. Kaulimeilarin
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sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla
uygun tanimlayici istatistikler hesaplanmugtir. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirilmistir. Normal dagilim géstermeyen siirekli degis-
kenlerin gruplar arasi kargilasurmalarinda Mann-Whitney U
testi, kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda ise Ki-kare
testi kullanidmugtr. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir.

Coklu grup karsilagtirmalarinda tip I hata olasiligini azaltmak
amaciyla Bonferroni diizeltmesi yalnizca Tablo 2'de yer alan
alt 6lgek kargilagtirmalarina uygulanmigtir. Mann-Whitney
U testleri icin etki buytikligii, standartlasurilmis Z degeri-
nin toplam 6rneklem sayisinin karekokiine béliinmesiyle elde
edilen r katsayisi ile hesaplanmistir. Korelasyon analizlerinde
ise ham p degerleri raporlanmustur.

Ayrica, ikili analizlerin dtesinde GPPB varligini bagimli de-
gisken olarak ele alan ¢ok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizi uygulanmistr. Lojistik regresyon modeline, ikili grup
kargilagtirmalarinda anlamli bulunan degiskenler ve kuram-
sal olarak GPPB ile iliskili oldugu diistiniilen sema ve bilis
degiskenleri dahil edilmistir. Mevcut érneklem bitytikligii ve
olgu sayist dikkate alinarak degisken sayisi sinurli tutulmug-
tur. Lojistik regresyon sonuglari odds orani (OR), %95 giiven
aralig1 (GA) ve p degerleri ile sunulmustur. Calismanin or-
neklem biiytikliigiiniin yeterliligi, iki bagimsiz grubun kargi-
lagtirilmasina dayali bir duyarlilik gii¢ analizi ile degerlendiril-
mistir. Mevcut 6rneklem biiyiikligii (GPPB: n=100, kontrol:
n=120), a=0,05 ve %80 gii¢ diizeyinde en az Cohen’s d=0,38
buyiikligiindeki etkilerin saptanmasina olanak sagladig: he-
saplanmistur. [statistiksel anlamlilik diizeyi aksi belirtilmedik-
¢e p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismanin nihai 6rneklemi GPPB tanist konulan 100 kadin
ile cinsel islev bozuklugu saptanmayan 120 kadindan olus-
mustur. Calismaya dahil edilen tiim katulimcilarin evli oldugu
ve gruplar arasinda ortalama yas, egitim diizeyi ve evlilik bici-
mi agisindan fark bulunmadigi saptanmugtr (p>0,05). Buna
karsilik, GPPB grubundaki kadinlarin ve eglerinin evlenme
yaglarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (her ikisi icin p<0,001). Ayrica GPPB grubunda
calismayan kadin oraninin (%65), kontrol grubuna (%16,7)
kiyasla belirgin diizeyde daha fazla oldugu goriilmistiir
(p<0,001) (Tablo 1).

Cinsel islevsellik degerlendirmesinde, GPPB grubundaki ka-
dinlarin GRCDO’niin Doyumsuzluk, Duyusallik Eksikligi,
Vajinismus ve Anorgazmi alt 6l¢eklerinden aldiklart puanla-
rin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistur.
Siklik, {letisim ve Kaginma alt 6lgekleri agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark izlenmemistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gruplar arasinda sosyodemografik degiskenlerin kargilagtirilmasi

Sosyodemografik degiskenler Kontrol (n=120) GPPB (n=100) P Etki Biiyiikliigii (r)
Yas (y1l) [ortanca (min-maks)] 26,5 (19-54) 26,0 (19-42) 0,272 * 0,074
Iliski siiresi (ay) [ortanca (min-maks)] 62,0 (8-420) 12,0 (1-264) <0,001 * 0,505
Evlilik yas1 [ortanca (min-maks)] 22,0 (17-30) 25,0 (18-37) <0,001 * 0,346
Esin evlenme yag1 [ortanca (min-maks)] 25,0 (19-35) 27,0 (18-43) <0,001 * 0,252
Egitim [n (%)]

{lkokul/Ortaokul 20 (16,7%) 7 (7%) 0,092** -
Lise 33 (27,5%) 32 (32%)

Universite ve iizeri 67 (55,8%) 61 (61%)

Calisma Durumu [n (%)]

Caligmiyor 20 (16,7%) 65 (65%) <0,001** =
Calistyor 100 (83,3%) 35 (35%)

Evlilik Bicimi [n (%)]

Geleneksel 15 (12,5%) 17 (17%) 0,184** -
Modern 105 (87,5%) 83 (83%)

GPPB: genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu; n: katilimer sayisi. Siirekli degiskenler ortanca (minimum-—maksimum), kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmugtur. Etki
biiyiikliigii Mann-Whitney U testleri igin r=|Z| / VN formiiliiyle hesaplanmistir. Koyu renkli degerler istatistiksel olarak anlamlidir. * Mann-Whitney U testi ** Ki-kare testi

Tablo 2. Gruplar arasinda 6lgek puanlarinin kargilagtirilmast

Kontrol (n=120) GPPB (n=100)
Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks p* Etki biiyiikliigii (r)

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Siklik 4,0 (1-8) 4,0 (0-8) 0,716 0,025
{letisim 3,0 0-7) 4,0 (0-12) 0,137 0,103
Doyumsuzluk 6,0 (2-13) 7,0 (0-16) <0,001 0,067
Ka¢inma 2,5 (0-13) 4,0 (0-13) 0,011 0,176
Duyusallik eksikligi 2,0 (0-12) 4,0 (0-14) <0,001 0,254
Vajinismus 4,0 (0-6) 13,0 (2-16) <0,001 0,836
Anorgazmi 3,0 (0-9) 7,0 (0-16) <0,001 0,413
Young Sema Olgegi — Kisa Form 3

Duygusal yoksunluk 6,0 (3-15) 7,0 (4-16) 0,077 0,119
Basarisizlik 7,0 (3-16) 6,5 (5-14) 0,099 0,111
Karamsarlik 8,0 (3-28) 14,0 (5-29) <0,001 0,511
Sosyal izolasyon/ giivensizlik 1,0 (3-24) 9,0 (1-32) 0,119 0,105
Duygulari bastirma 9,0 (3-16) 8,50 (4-17) 0,366 0,061
Onay arayicilik 14,5 (8-25) 20,0 (2-33) <0,001 0,348
I¢ ige gegme/ bagimlilik 10,0 (4-17) 10,0 (1-22) 0,081 0,118
Ayricaliklilik/ yetersiz $zdenetim 9,0 (4-24) 10,0 (5-21) 0,899 0,009
Kendini feda 12,0 (6-24) 12,0 (6-23) 0,147 0,098
Terk edilme 8,0 (3-20) 8,0 (5-17) 0,423 0,054
Cezalandiricilik 19,0 (8-28) 21,0 (10-34) <0,001 0,300
Kusurluluk 8,0 (3-14) 10,0 (4-19) <0,001 0,252
Tehditler karsisinda dayaniksizlik 9,0 (4-24) 12,0 (5-22) <0,001 0,288
Yiiksek standartlar 8,0 (2-14) 10,0 (1-22) <0,001 0,278
Vajinal Penetrasyon Biligleri Olgegi

Kontrol biligleri 6,0 (0-14) 33,5 (0-48) <0,001 0,838
Olumlu degerlendirme biligleri 32,0 (16-62) 20,5 (1-36) <0,001 0,565
Benlik algisina iligkin bilisler 1,0 (0-5) 6,0 (0-12) <0,001 0,450
Katastrofik ve agriya iliskin bilisler 4,0 0-7) 9,5 (0-18) <0,001 0,669
Genital uyumsuzluk biligleri 3,0 (0-10) 13,0 (0-18) <0,001 0,741

GPPB: genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu; n: katilimct sayist. Degerler ortanca (minimum-—maksimum) olarak sunulmustur. Etki biiyiikliigii Mann-Whitney U testleri icin r=|Z| /
VN formiilityle hesaplanmigtir. Koyu renkli degerler istatistiksel olarak anlamlidir. * Mann-Whitney U testi. Bonferroni diizeltmesi bu tablodaki coklu alt 8l¢ek karsilasurmalart icin
uygulanmistur; diizeltilmis anlamlilik diizeyi GRCDO igin p<0,007, YSO-KF3 icin p<0,0036 ve VPBO icin p<0,010 olarak kabul edilmistir.



Erken donem uyumsuz semalar agisindan yapilan de-
gerlendirmede, GPPB  grubunun Karamsarlik, Onay
Arayicilik, Cezalandiricilik, Kusurluluk, Tehditler Kargisinda
Dayaniksizlik ve Yiiksek Standartlar semalarinda kontrol gru-
buna kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriillmistiir.
Diger sema alanlarinda gruplar arasinda fark bulunmamistr

(Tablo 2).

Vajinal penetrasyona iliskin biliglerin incelenmesi sonucun-
da, GPPB grubunun Kontrol Biligleri, Benlik Algisina [liskin
Biligler, Katastrofik ve Agriya Iliskin Bilisler ile Genital
Uyumsuzluk Bilisleri alt 6l¢ek puanlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu; Olumlu Degerlendirme Biligleri
puanlarinin ise daha diisitk oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu grubunda erken
dénem uyumsuz semalar, cinsel islevsellik ve penetrasyona
iligkin bilisler arasindaki korelasyonlar Tablo 3’te; kontrol
grubuna ait Spearman korelasyon analizi bulgular: ise Tablo
4te gosterilmistir.
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Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu varligini bagimli
degisken olarak ele alan lojistik regresyon analizinde ikili grup
karsilagtirmalarinda anlamli bulunan degiskenler arasindan
klinik olarak olasi karistirict etki olusturabilecegi diistiniilen
calisma durumu ve evlilik yast ile, kuramsal olarak GPPB ile
daha dogrudan iliskili oldugu distiniilen sema degiskenleri
arasindan ‘Onay Arayicilik ve ‘Karamsarlik’, penetrasyona
iliskin bilis degiskenleri arasindan ise ‘Katastrofik ve Agriya
Mligkin Bilisler ile ‘Genital Uyumsuzluk Bilisleri’ modele
dahil edilmistir. Model genel olarak istatistiksel olarak anlam-
li bulunmustur (LR %?=218,47, sd=6, p<0,001). Calismryor
olmak (p<0,001) ve evlilik yasindaki artis (p=0,003) GPPB
varligt ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur. Benzer sekil-
de, Katastrofik ve Agriya lligkin Biligler (p=0,003) ile Genital
Uyumsuzluk Bilisleri (p<0,001) GPPB varlig: ile bagimsiz
olarak iliskili bulunmugtur. Buna kargilik, Onay Arayicilik
(p=0,204) ve Karamsarlik (p=0,999) sema degiskenleri son
modelde bagimsiz anlamliligini korumamugtr (Tablo 5).

Tablo 3. Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu grubunda erken dénem uyumsuz semalar, cinsel islev ve vajinal penetrasyon bilisleri arasindaki korelasyonlar (n=100)

Vajinal Penetrasyon Bilisleri Olgegi

Kontrol

Young Sema Olgegi —Kisa Form 3 biligleri r (p) bilisler r (p)

Olumlu degerlendirme

Genital uyumsuzluk
bilisleri r (p)

Benlik algisina
iliskin bilisler r (p)

Katastrofik ve agriya
iliskin bilisler r (p)

Duygusal yoksunluk -0,018 (0,858) -0,022 (0,827)
Basarisizlik 0,048 (0,636) 0,005 (0,960)
Karamsarlik 0,140 (0,165) 0,012 (0,905)

Sosyal izolasyon/ giivensizlik
Duygulari bastirma

Onay arayicilik

I¢ ige gegme/ bagimlilik
Ayricaliklilik/ yetersiz 6zdenetim
Kendini feda

Terk edilme

Cezalandiricilik

Kusurluluk

Tehditler kargisinda dayaniksizlik

Yiiksek standartlar

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Siklik

Tletisim
Doyumsuzluk
Ka¢inma
Duyusallik eksikligi
Vajinismus

Anorgazmi

-0,116 (0,249)
0,034 (0,740)
0,112 (0,265)
0,110 (0,259)
-0,100 (0,285)
0,189 (0,060)
0,017 (0,868)
0,082 (0,415)
0,092 (0,361)
0,087 (0,392)
0,134 (0,185)

0,181 (0,071)
0,003 (0,979)
-0,060 (0,549)
0,040 (0,694)
-0,046 (0,648)
0,340 (0,001)
0,004 (0,966)

0,015 (0,879)
-0,040 (0,693)
-0,077 (0,445)
-0,084 (0,407)
-0,131 (0,194)
0,047 (0,645)
0,037 (0,718)
0,064 (0,525)
-0,060 (0,551)
0,041 (0,685)
-0,061 (0,549)

-0,087 (0,389)
-0,265 (0,008)
-0,159 (0,114)
0,064 (0,528)
-0,080 (0,428)
0,142 (0,160)
-0,169 (0,093)

0,069 (0,496)
-0,099 (0,328)
-0,110 (0,276)
0,076 (0,455)
-0,032 (0,749)
-0,093 (0,358)
0,148 (0,141)
-0,093 (0,360)
0,240 (0,016)
-0,107 (0,291)
0,089 (0,377)
0,028 (0,780)
0,100 (0,322)
0,023 (0,823)

0,229 (0,022)
0,171 (0,089)
-0,054 (0,592)
-0,115 (0,254)
0,017 (0,863)
0,142 (0,160)
0,046 (0,650)

-0,102 (0,312)
-0,140 (0,165)
0,097 (0,339)
-0,050 (0,620)
0,047 (0,644)
0,231 (0,021)
0,030 (0,758)
0,068 (0,500)
0,137 (0,173)
-0,114 (0,357)
0,078 (0,440)
0,096 (0,343)
0,020 (0,987)
0,096 (0,344)

0,290 (0,003)
0,179 (0,074)
0,029 (0,777)
0,004 (0,967)
0,129 (0,202)
0,154 (0,127)
0,189 (0,059)

0,155 (0,124)
-0,138 (0,171)
0,263 (0,008)
-0,019 (0,848)
0,050 (0,622)
0,170 (0,079)
0,179 (0,075)
-0,100 (0,323)
0,207 (0,038)
0,054 (0,594)
0,139 (0,167)
0,062 (0,538)
0,133 (0,186)
0,046 (0,649)

0,225 (0,025)
0,055 (0,585)
-0,065 (0,517)
0,096 (0,344)
0,089 (0,380)
0,007 (0,947)
-0,106 (0,294)

GPPB: genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu; r: Spearman korelasyon katsayist. Koyu renkli degerler ham p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Bonferroni diizeltmesi

uygulanmamustir.
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Tablo 4. Kontrol grubunda erken dénem uyumsuz semalar, cinsel islev ve vajinal penetrasyon bilisleri arasindaki korelasyonlar (n=120)

Vajinal Penetrasyon Bilisleri Ol¢egi

Kontrol biligleri ~ Olumlu degerlendirme Benlik algisina Katastrofik ve agriya  Genital uyumsuzluk
Young Sema (")lgegi —Kisa Form 3 1 (p) biligler r (p) iligkin biligler r (p) iligkin biligler r (p) biligleri r (p)
Duygusal yoksunluk 0,092 (0,317) -0,408 (<0,001) -0,356 (<0,001) 0,105 (0,256) -0,015 (0,875)
Basarisizlik 0,047 (0,614) -0,317 (<0,001) -0,037 (0,687) 0,137 (0,135) 0,147 (0,109)

Karamsarlik

Sosyal izolasyon/ giivensizlik

Duygulari bastirma

Onay arayicilik

I¢ ige gegme/ bagimlilik
Ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim

-0,047 (0,613)
-0,158 (0,085)
-0,288 (0,001)
-0,185 (0,043)
0,088 (0,337)
-0,159 (0,083)

-0,620 (<0,001)
-0,572 (<0,001)
-0,516 (<0,001)
-0,267 (0,003)
0,219 (0,016)
-0,309 (<0,001)

Kendini feda 0,007 (0,938) -0,445 (<0,001)
Terk edilme 0,560 (<0,001) -0,205 (0,024)
Cezalandiricilik -0,209 (0,022) -0,541 (<0,001)
Kusurluluk 0,306 (<0,001) -0,187 (0,040)

Tehditler kargisinda dayaniksizlik

Yiiksek standartlar

0,263 (0,004)
0,199 (0,029)

0,214 (0,019)
-0,235 (0,010)

-0,599 (<0,001)
-0,410 (<0,001)
-0,376 (<0,001)
-0,280 (0,002)
0,161 (0,078)
-0,172 (0,060)
-0,593 (<0,001)
-0,255 (0,005)
-0,555 (<0,001)
-0,264 (0,004)
0,218 (0,017)
-0,315 (<0,001)

-0,220 (0,016)
-0,185 (0,044)
-0,172 (0,060)
-0,260 (0,004)
0,103 (0,264)
-0,107 (0,245)
-0,182 (0,046)
0,360 (<0,001)
-0,210 (0,022)
0,175 (0,055)
0,207 (0,024)
-0,190 (0,037)

-0,018 (0,845)
0,114 (0,216)
-0,473 (<0,001)
-0,031 (0,735)
0,062 (0,501)
0,095 (0,302)
-0,221 (0,015)
0,125 (0,175)
-0,170 (0,063)
-0,097 (0,291)
0,304 (<0,001)
0,328 (<0,001)

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Siklik 0,149 (0,120) -0,165 (0,085)
Heti§im 0,540 (<0,001) -0,228 (0,017)
Doyumsuzluk 0,098 (0,310) -0,481 (<0,001)
Ka¢inma 0,118 (0,218) -0,434 (<0,001)
Duyusallik eksikligi -0,129 (0,179) -0,061 (0,529)
Vajinismus 0,559 (<0,001) -0,074 (0,444)
Anorgazmi 0,415 (<0,001) -0,326 (<0,001)

0,064 (0,504)
-0,263 (0,0006)
-0,324 (<0,001)
-0,520 (<0,001)
-0,312 (<0,001)
-0,079 (0,410)
-0,255 (0,007)

0,320 (<0,001)
0,414 (<0,001)
0,211 (0,027)
-0,027 (0,783)
-0,405 (<0,001)
0,349 (<0,001)
0,228 (0,017)

-0,144 (0,133)
0,275 (0,004)
0,045 (0,641)
-0,204 (0,032)
-0,134 (0,163)
0,526 (<0,001)
-0,033 (0,733)

r: Spearman korelasyon katsayisi. Koyu renkli degerler ham p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Bonferroni diizeltmesi uygulanmamistir.

Tablo 5. Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu varligint yordayan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken B SH Wald 2 OR %95 GA P

Calisma durumu 2,664 0,747 12,70 14,35 3,32-62,07 <0,001
Evlilik yast 0,278 0,095 8,56 1,32 1,10-1,59 0,003
Onay arayicilik 0,077 0,060 1,61 1,08 0,96-1,22 0,204
Karamsarlik -0,0001 0,048 0,00 1,00 0,91-1,10 0,999
Katastrofik ve agriya iligkin biligler 0,370 0,123 9,08 1,45 1,14-1,84 0,003
Genital uyumsuzluk biligleri 0,414 0,104 15,74 1,51 1,23-1,86 <0,001

GPPB: genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu; OR: odds orani; GA: giiven araligi; SH: standart hata. Bagimli degisken GPPB varlig1 olarak kodlanmistir (O=kontrol, 1=GPPB).
Calisma durumu degiskeninde referans kategori “caligtyor”dur (¢alismiyor=1, ¢alistyor=0). Koyu renkli degerler istatistiksel olarak anlamlidir.

TARTISMA

Bu ¢ok merkezli caligmada, yasam boyu GPPB tanist konu-
lan kadinlarda erken dénem uyumsuz semalar, vajinal penet-
rasyona iliskin bilisler ve cinsel islevsellik arasindaki iligkile-
ri incelenmistir. Bulgular, GPPB tanist konulan kadinlarin
kontrol grubuna kiyasla daha belirgin cinsel islev sorunlari,
daha olumsuz penetrasyon biligleri ve daha fazla erken dénem
uyumsuz sema Oriintiisit sergiledigini gdstermistir. Evlilik
yasinin daha yiiksek olmasi, calismiyor olmak, katastrofik ve
agriya iligkin biligler ile genital uyumsuzluk biliglerinin GPPB
varligy ile iligkili bagimsiz degiskenler oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada énceki calismalarla uyumlu olarak yasam boyu
GPPB tanusi konulan kadinlarin orgazm, cinsel doyum gibi
birden fazla cinsel islev alaninda kontrol grubuna gére daha

fazla giicliik bildirdigi goriilmiistiir. Bu bulgu, GPPB’nin yal-
nizca penetrasyona 6zgii bir sorun olmayip daha genis bir cin-
sel islev bozuklugu 6riintisii ile birlikte seyrettigini bildiren
onceki aragtirmalari desteklemektedir (Dogan ve Saragoglu
2009, Reissing ve ark. 2013). Evlilik oncesi cinsel deneyimle-
rin kisitlandiy sosyokiiltiirel ortamlarda yetismek, saglikl bir
cinsel benlik algisinin gelisimini olumsuz etkileyerek genital
bolgeye iliskin olumsuz inanglari pekistirebilir. Her ne kadar
bazi ¢aligmalarda vajinismusta penetrasyon digt cinsel islev
alanlarinin gérece korunmus olabilecegi 6ne siiriilmis olsa
da, giderek artan sayida calisma daha yaygin ve biitiinciil bir
etkilenmeye isaret etmektedir (Hall ve Binik 2020, Lamont
1978). Cherner ve Reissing (2013), yasam boyu vajinismusu
olan kadinlarda cinsel davranis repertuvarmimn sinirlt oldugu-
nu bildirerek bu goriisii desteklemistir. Tiirkiye'den bildirilen



bulgular da anorgazmi, duyusallikta azalma ve daha diisiik
cinsel doyum oranlart ortaya koymaktadir (Dogan 2009,
Dogan ve Saracoglu 2009).

Vajinal penetrasyona iliskin olumsuz biligler, bu ¢aligmada
GPPB ile en giiclii iligkili alanlardan biri olarak goriitnmekte-
dir. Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu tanist konulan
kadinlarin, kontrol grubuna kiyasla penetrasyona iliskin daha
fazla olumsuz ve daha az olumlu bilis bildirmesi, kat, gercek-
¢i olmayan ve olumsuz biliglerin GPPB’nin gelisimi ve siir-
diriilmesinde merkezi bir rol oynadigini ileri siiren biligsel-
davranisct modellerle uyumludur (Wijma ve Wijma 1997, ter
Kuile ve ark. 2010). Onceki caligmalar, katastrofik inanclar,
artmis agri beklentisi ve penetrasyon sirasinda kontrol kaybi-
na iliskin kaygilarin, korku ve ka¢inma davranislarini aracilik
ederek cinsel islev bozukluklarinin siddetlenmesine katkida
bulundugunu gostermektedir (Cherner ve Reissing 2013,
Dogan ve ark. 2018, Klaassen ve ter Kuile 2009, Smorti ve
ark. 2025, Teksin Unal ve ark. 2020). ICD-11de cinsel islev
bozukluklarinin “Cinsel Saglikla Iliskili Durumlar” baslig1 al-
tnda ele alinmasi ve GPPB’nin duygusal, biligsel ve kisilerara-
st boyutlar1 icerecek bicimde tanimlanmast da bu ¢ok boyut-
lu yaklagimi desteklemektedir (Basar 2025). Calismamizda
saptanan olumsuz penetrasyon bilisleri 6rintiisii, GPPB’li
kadinlarda olumsuz penetrasyon biliglerinin daha yiiksek,
olumlu penetrasyon bilislerinin ise daha diisiik oldugunu bil-
diren sistematik derleme ve meta-analiz sonuglariyla tutarlidir
(Banaei ve ark. 2023).

Caligmanin bir diger dikkat ¢ekici bulgusu, cinsel iliski sikli-
g1 ve cinsel iletisim alanlarinda gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamis olmasidir. Bununla birlikte, GPPB grubunda
bazt olumsuz penetrasyon bilislerinin cinsel iliski sikligiyla
iligkili olmasi, penetrasyon girisimlerinin siirdiiriilmesinin
her zaman olumlu cinsel deneyim anlamina gelmeyebilecegi-
ni diistindiirmektedir. Bazi kadinlarda iliskiyi stirdiirme ya da
partner beklentilerini kargilama ¢abast, olumsuz cinsel yagan-
uilar ve artmis duygusal yiik ile birlikte goriilebilir. Buna kar-
silik, olumlu penetrasyon biligleri ile cinsel iletisim arasindaki
iligki, cinsel yakinlik sirasinda isteklerin ve duygusal yasanu-
larin daha acik paylasilmasinin daha olumlu cinsel deneyim-
lerle iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Vajinismuslu ka-
dinlarda penetratif olmayan cinsel etkinliklerde bulunmanin
daha diisiik depresyon diizeyleriyle iliskili oldugunu gosteren
giincel kesitsel bir ¢alismanin bulgulari da, GPPB’nin yalniz-
ca penetrasyon giicligii olarak degil, cinsel repertuvarin ge-
nigligi ve eslik eden psikolojik yiik baglaminda da ele alinmast
gerekeigini desteklemekeedir (Yavuzkir ve ark. 2024).

Bu calismanin 6nemli katkilarindan biri, GPPB’nin kavram-
sallasurilmasinda erken dénem uyumsuz sema kuraminin
biitiinciil bir ¢gerceve olarak ele alinmasidir. Genito-pelvik
agri/penetrasyon bozuklugu tanisi konulan kadinlarda 6zel-
likle karamsarlik, onay arayicilik, cezalandiricilik, kusurlu-
luk, tehditer kargisinda dayaniksizlik ve yliksek standartlar
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semalarinin belirgin diizeyde yiiksek bulunmasi, cinsel islev
bozukluklarinda kati, kendini elestiren ve tehdit odakli sema
oriinciilerinin roliine isaret etmektedir. Bu bulgular, benzer
sema profillerinin cinsel islev bozukluklariyla iliskili oldugu-
nu gosteren 6nceki caligmalarla tutarlidir (Dikmen ve Safak
2020, Nobre ve Pinto-Gouveia 2009, Oliveira ve Nobre
2013). Karamsarlik ve yiiksek standartlar gemalarinin cinsel
yasantiya ilisgkin olumsuz beklentiler ve performans odakl
degerlendirmelerle; onay arayicilik ve cezalandiricilik sema-
larinin ise partner beklentilerine agirt uyum, kendini baskila-
ma ve sucluluk egilimleriyle iligkili olabilecegi diistiniilebilir.
Kusurluluk ve tehditler karsisinda dayaniksizlik semalari da
beden algisina ve cinsel yeterlilige yonelik olumsuz degerlen-
dirmeler ile agr1, zarar gorme ve kontrol kaybina iliskin kaygi-
larla iligkili olabilir (Nobre ve Pinto-Gouveia 2009, Oliveira
ve Nobre 2013).

Semalar ile penetrasyona iliskin biligler arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde, onay arayicilik semasinin katastrofik ve
agriya iligkin bilislerle pozitif yonde iligkili bulunmasi, digsal
onay ihtiyacinin artmasinin penetrasyona iligkin agri deneyi-
minin daha tehdit edici ve abartli bicimde yorumlanmasiyla
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kendini feda semasi-
nin olumsuz benlik algisi ve genital uyumsuzluk bilisleriyle
iligkili olmast ise kisisel gereksinimlerin geri planda birakil-
digy iligkisel Sriintiiler ile cinsel benlik algisi arasinda baglan-
tt olabilecegini diisiindiirmektedir. Hisli $ahin ve ark.’nin
(2012) cinsel islev sorunlarinda benlik algist ve kisileraras
degiskenlerin onemini gosteren bulgulart da, calismamizda
saptanan benlik algisi ve iligkisel oriintiilerin klinik nemini
destekleyen dolayli bir ¢erceve sunmaktadir. Vajinismus ne-
deniyle yardim arayan kadinlarin bakim alma siirecinde giic-
likler yasadigini gosteren integratif derleme, GPPB'de cinsel
benlik algist ve yardim arama deneyimlerinin klinik agidan
onemli olabilecegini diisiindiirmektedir (Pithavadian ve ark.
2023). Onceki calismalarla uyumlu olarak, GPPB’li kadin-
larda olumsuz cinsel benlik algilar1 ve genital bélgeye iliskin
abaruli olumsuz inanglar, sugluluk, asirt uyum gésterme ve
zorlayici cinsel deneyimlere katlanma egilimleriyle iligkili ola-
bilir (Reissing ve ark. 2003). Tedavi gérmiis vajinismus olgu-
larinda benlik saygtsi, cinsel doyum ve stresle basa ¢tkma sii-
reglerinin dnemine isaret eden giincel bulgular da bu yorumla
uyumludur (Bingdl ve ark. 2024).

Genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu ve kontrol gru-
bunda korelasyon oriintiileri birlikte degerlendirildiginde,
etken dénem uyumsuz gemalar ile penetrasyona iligkin bilis-
ler arasindaki iligkilerin yalnizca klinik gruba 6zgii olmadigy,
ancak iki grupta farkli bicimlerde orgiitlendigi goriilmektedir.
GPPB grubunda iliskiler daha sinirli sayida, ancak klinik ag1-
dan daha anlamli gériinen bir eksende kiimelenmis; 6zellikle
karamsarlik, onay arayicilik ve kendini feda gibi semalarin
genital uyumsuzluk, benlik algisi ile katastrofik ve agriya ilis-
kin bilislerle iligkili oldugu izlenmistir. Buna karsilik, kontrol
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grubunda semalar ile penetrasyona iliskin biligler arasinda
daha yaygin ve daginik bir iligki 6riintiisii ortaya ¢ikmustir.
Bu bulgu, sematik oriintiilerin saglikli kadinlarda da cinsel
benlik algist ve penetrasyona iliskin degerlendirmelerle ilis-
kili olabilecegini; ancak GPPB'de bu iligkilerin daha ¢ok teh-
dit, agr1, genital uyumsuzluk biligleri ve kendi gereksinim-
lerini geri planda birakma egilimi etrafinda yogunlasugini
diisiindiirmektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon modeli, penetrasyona iliskin
biligsel degiskenlerin GPPB ile bagimsiz iligkisini desteklemis-
tir. Calisma durumu ve evlilik yasinin yani sira, penetrasyona
iliskin biligsel degiskenlerden 6zellikle katastrofik ve agriya
iliskin bilisler ile genital uyumsuzluk biliglerinin GPPB var-
lig1 ile bagimsiz olarak iliskili bulunmasi, sosyodemografik
ozelliklerin 6tesinde, penetrasyona yiiklenen tehdit, zarar ve
uyumsuzluk anlamlariyla da yakindan iligkili olabilecegini
distindtirmekeedir. Bu bulgu, vajinismusta agr felaketlestir-
mesi, zarar beklentisi ve korku-kaginma déngiisiiniin 6nemi-
ni vurgulayan biligsel-davranigct modellerle uyumludur (Borg
ve ark. 2012, ter Kuile ve ark. 2010). Ozellikle katastrofik ve
agriya iligkin bilislerin ¢cok degiskenli modelde de anlamlilig;-
n1 korumasi, penetrasyona iliskin tehdit degerlendirmelerinin
klinik tablonun ayirt edici biligsel bilesenlerinden biri olabi-
lecegine isaret etmektedir (Borg ve ark. 2012, Klaassen ve ter
Kuile 2009). Benzer bigimde, genital uyumsuzluk biliglerinin
bagimsiz olarak iligkili kalmasi, genital bélgeye, bedensel ye-
terlilige ve partnerle cinsel uyuma iliskin olumsuz degerlen-
dirmelerin GPPB’de klinik gériiniimle daha dogrudan iligkili
biligsel 6zellikler olabilecegini distiindiirmekeedir (Dogan ve
ark. 2018, Oliveira ve Nobre 2013, Reissing ve ark. 2003).
Buna kargilik, ikili analizlerde gruplar arasinda farklilik goste-
ren onay arayicilik ve karamsarlik degiskenlerinin ¢ok degis-
kenli modelde bagimsiz anlamliligini korumamis olmasi, bu
semalarin GPPB ile dogrudan bir iliskiden ¢ok, penetrasyona
iliskin biligsel siireclerle 6rtiisen daha genis bir biligsel-duy-
gusal Sriintliniin parcasi olarak degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir (Oliveira ve Nobre 2013).

Bu caligmada saptanan iliskiler istatistiksel olarak anlaml: ol-
makla birlikte, etki bitytikliiklerinin genel olarak zayif diizeyde
olmasi bulgularin temkinli yorumlanmasini gerektirmektedir.
Bu durum, erken dénem uyumsuz gsemalar ile penetrasyona
iliskin bilislerin GPPB’de tek basina belirleyici olmaktan ¢ok,
biligsel, duygusal ve iliskisel ecmenlerle birlikte isleyen ¢ok bo-
yutlu bir ériintiiniin pargast olabilecegini diisiindiirmektedir.
Kesitsel ve kesifsel tasarim nedeniyle bulgular nedensel degil,
iliskisel bir ¢ercevede degerlendirilmelidir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmakeadir. Verilerin 6z-
bildirime dayal: 6l¢iim araglartyla toplanmis olmasi, yanit ve
haurlama yanlilig: riskine yol agmaktadir. Madde diizeyinde
ham olgek puanlarina erisilememesi nedeniyle, bu drneklem
icin i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanamamug ve olgeklerin gii-
venirligi Tirkce uyarlama caligmalarindaki veriler temelinde

degerlendirilmistir. Ayrica orneklemin, tedavi arayist icinde
olan kadinlardan olugmasi, elde edilen bulgularin profesyonel
yardima bagvurmayan GPPB’li kadinlara genellenebilirligini si-
nirlamaktadir. Partnerlere iliskin bilissel, sematik ve cinsel islev
degiskenlerinin degerlendirilmemis olmas, iligkisel etmenlerin
kapsamli bicimde ele alinmasini engellemistir. Ayrica depres-
yon ve anksiyete belirti diizeylerinin nicel 6lgeklerle degerlen-
dirilmemesi, gruplarin ¢alisma durumu gibi ozellikler acisindan
birebir eslestirilmemesi ve ¢ocukluk ¢agi travmast dykiistiniin
yapilandirilmis 6letim araglariyla incelenmemesi, olast karist-
rict etkilerin kontroliinii sinirlamistir. Bu sinirliliklara karsin,
calismanin ¢ok merkezli tasarimi, cinsel islevselligi etkileyebi-
lecek psikiyatrik ve tibbi durumlarin dislanmis olmasi ve erken
donem uyumsuz semalar ile penetrasyona 6zgii bilislerin birlik-
te ele alinmasi dnemli giiglii yonleridir.

Sonug olarak, bu ¢ok merkezli ¢aligmanin bulgular, GPPB’nin
yalnizca penetrasyona 6zgii bir belirti kiimesi olarak degil, er-
ken dénem uyumsuz semalar ve penetrasyona iliskin olumsuz
biliglerle iligkili ¢cok boyutlu bir cinsel islev bozuklugu ola-
rak ele alinmasinin yararli olabilecegini diistindiirmektedir.
Ozellikle ¢ok degiskenli modelde bagimsiz olarak one gikan
katastrofik ve agriya iliskin biligler ile genital uyumsuzluk
bilisleri, penetrasyona yiiklenen tehdit ve zarar anlamlarinin
klinik tablo acisindan ayirt edici olabilecegine isaret etmekee-
dir. Semalara iligkin bulgular ise, bu biligsel 6riintiilerin daha
genis bir biligsel-duygusal zemin icinde degerlendirilmesi
gerektigini diistindiirmektedir. Bu nedenle GPPB’nin deger-
lendirme ve tedavisinde belirti odakl: yaklagimlarin Stesinde,
penetrasyona iliskin bilissel siireleri ve bunlarla iliskili sema-
tik oriintiileri birlikte ele alan biitiinciil miidahalelerin yararli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Yazarlar, bu calismaya katilan tiim hastalara ve kontrol grubundaki
katilimcilara tesekkir eder. Bu calismanin 6n verileri, XIll. Cinsellik ve Cinsel Tedaviler
Ulusal Kongresi'nde (10-13 Subat 2022, cevrim igi, Turkiye) sunulmustur.

Etik Kurul Onay: Calisma, 05.02.2020 tarihinde Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2011-KAEK-25
2020/02-05 karar numarast ile onaylanmistir.

Cikar Catigsmasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
yuratilmustar.
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