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YAYGINLIGI VE SONUCLARI ACISINDAN
DISPARONI

DYSPAREUNIA: INCIDENCE AND CONSEQUENCES

Erhan Sayali', Zeynep Dogangiin’, Ayca Aras’

Ozet

Calismamizin materyalini Mayis-Temmuz 1996 tarihleri arasinda
Taksim Devlet Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine ¢esitli sikayet-
lerle bagvuran 100 kadin hasta ve farkli sosyo-ekonomik gruplardan
rasgele ornekleme yontemiyle segilmis 100 saglikli kadin olmak
iizere, cinsel yonden aktif toplam 200 kadin olusturuyordu. Olgulara
miilakat seklinde hazirlanan soru formu uygulanarak disparoninin
yayginlhigi ve sonuglari degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Disparoni, cinsel iliski, sosyo-ekonomik grup-
lar

Summary

In this study we evaluated the frequency and consequences of dyspa-
reunia among 200 sexually active women. One hundred women we-
re chosen randomly from the patients of obstetric and gynecology
out-patient clinic of Taksim State Hospital and one hundred women
were randomly selected from different socioeconomic groups betwe-
en May and July 1996 to investigate the incidence and consequences
of dyspareunia. A questionnaire was prepared to be asked to these
women.
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groups

Giris

insel cevap dongiisiiniin arzu, heyecan, orgazm

veya rezoliisyon fazlarinda bir rahatsizlik veya

iligki sirasinda agr1 seklinde ortaya cikan, cinsel
istekte azalma ve normal cinsel cevapta aksamalarla ka-
rakterize olan, gerginlige ve kisiler arasi iligkilerde zor-
luklara yol acan cinsel islev bozukluklarina rastlama ora-
n1 giderek artmaktadir.

Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda labial, vaginal
veya pelvik bolgede hissedilen agr1 veya rahatsizlik ola-
rak tanimlanan disparoni, bir hastalik degil semptomdur
ve basit bir anatomik sorundan kaynaklanabildigi gibi
cesitli psikolojik, sosyolojik, biyolojik nedenlerin sonu-
cu olarak da ortaya cikabilir.

DSM-1IV psikiyatrik tan1 kitabinda cinsel islev bo-
zukluklar1 baglig1 altinda yer alan disparoni tanisi icin 3
kriter gereklidir:!

A. Tliski sirasinda tekrarlayici veya siirekli agr1 sika-
yetinin olmasi,
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B. Bu sikayetin gerginlik ve kisiler arasi sorunlar ya-
ratmasi,

C. Agrinin vaginismus, yetersiz liibrikasyon, ilag kul-
lanimi, bagka bir hastaliga bagli olmamasi.

Disparoni baglica primer ve sekonder olarak ikiye ay-
rilabilir. “Primer form” cinselligin baslangicindan beri
devam eden, “sekonder form” ise agrisiz gecen bir bas-
langic stiresinden sonra ortaya ¢ikan disparoni tipidir.
Tiim iliskilerde agrinin ortaya ¢iktig1 “komplet form” ve
belirli durum ve partnerlerle ortaya cikan “kosulsal
form” olarak da kategorize edilebilir.

Yiizeysel ve vaginal organik disparoninin nedenleri
arasinda; himen ve vagina anomalileri, stenoz,? seksiiel
travma, vulvar distrofiler, vaginismus, menopozal atrofi,
yetersiz liibrikasyon,? vulvar vestibulit sendromu, fokal
vulvit,4iltihap, iiretral sendrom, iiretra divertikiilii ve le-
vator kas spazmi yer almaktadir.

Endometriyozis, pelvik adezyon, adneksal patoloji-
ler, pelvik inflamatuvar hastalik, konstipasyon,5rahim ici
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ara¢ kullanimi da derin organik disparoninin nedenleri
arasindadir.

Cinsellikle ilgili aktivitelerden duyulan korku, cinsel
travma Oykiisi, ilgi yoklugu, anksiyete, sadece iireme
amacl iligki arzusu, cinsel dzgiirliigiin olmamasi gibi so-
runlar ve iligkide ¢atisma yaratan kisiler aras: sorunlar
psikolojik disparoniye zemin hazirlarlar.

Bu konuda yapilan caligmalar %1.5 olan disparoni
oraninin yillar icinde giderek artarak 1990°da %60’lara
ulastigm gostermektedir. Baglangicta organik nedenler
on planda tutulurken, daha ayrintili calismalarda psikolo-
jik sorunlarm agirlik kazandigi ortaya ¢ikmustir.

Gerec ve Yontem

Mayis-Temmuz 1996 tarihleri arasinda Taksim Dev-
let Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine
cesitli sikayetlerle basvuran 100 kadin hasta ve farkli
toplumsal statiideki kadmlar arasindan rasgele ornekle-
me yontemiyle secilmig 100 saghikli kadin olmak iizere
cinsel yonden aktif toplam 200 kadina bu konuda yapil-
mig ¢alismalar referans alinarak hazirlanan bir soru for-
mu uygulanmis ve sonuglar student t testi ile karsilasti-
rilmagtir.

Hastaneye basvuran kadinlar genellikle ilkogretim
diizeyinde ve orta smifta odaklastigindan arastirmanin
daha genis bir kitleyi kapsamasi ve kontrol grubu olus-
turmas1 amactyla cesitli sosyal gruplardan saglikli kadin-
lar da calismaya dahil edilmistir.

Primer veya sekonder siirekli disparonisi olan kadin-
larda agrinin ¢iftin cinsel yagsamu iizerindeki etkileri aras-
tirlmastir.

Soru formu asagidaki sorulari icermektedir:

A- Sosyolojik profil:

1.Yagmiz

2. Dogum yeriniz

3. Egitim durumunuz

4. Esinizin egitim durumu

5. Mesleginiz

6. Esinizin meslegi

B- Jinekolojik profil:

7. Menopoz doneminde misiniz?

8. Toplam dogum sayiniz?

9. Gegirdiginiz jinekolojik ameliyat var mi1? (kiirtaj
dahil)

10. Cinsel iliski sirasinda veya sonrasinda agri, aci,
yanma gibi rahatsizliga neden olan bir sikayetiniz var m1?

C- Agrinin ozellikleri:

11. Evet ise agrinin ortaya ¢ikis zamani

12. Agrinin ortaya ¢ikisinin bu olaylarin asagida sa-
yilan nedenlerin herhangi biriyle iligkisi var mi? (Do-
Sum, gebelik, ameliyat, kiirtaj, menopoz, iltihap, menst-

riiasyon, rahim ici arag, ila¢ kullanimi, pozisyon, vaginal
kuruluk, vaginismus, stres, isteksizlik)

13. Agrinin yeri

14. Agrinin siddeti

15. Agrinin ortaya ¢ikma siklig1

16. Agn sikayetiniz ne zamandir siiriiyor? / Ne kadar
stirdii?

17. Agrinin akibeti nedir?

D- Kadmnin agriya yaklagimi:

18. Agr1 veya bagka bir nedenle doktora bagvurdunuz
mu?

19. Evet ise hangi nedenle?

20. Hayir ise doktora gitmeme nedeniniz?

21. Siz ifade etmeden doktorunuz bu konuda soru
sordu mu?

22. Doktora agridan bahsetmeme nedeniniz nedir?

23. Agriy1 azaltma yollarimi biliyor musunuz?

24. Agrinin nedenini biliyor musunuz?

E- Agri-iliski etkilesimi:

25. Tligki sirasinda agr1 olursa esinize sdyliiyor musu-
nuz?

26. Evet ise esinizin tepkisi ne oluyor?

27. Agn ortaya ¢iktiginda sizin tepkiniz ne oluyor?

28. Agrinin varligi esinizle iliskinizi nasil etkiledi?

A. Sosyolojik profil: Arastirmaya katilan 17 ile 67 yas
grubundaki toplam 200 kadmin yag ortalamas: 31 idi.
Kadinlarin %60°1 ev hanimti olup, %40°1 cesitli meslek-
lerde ¢aligmaktaydi.

B. Jinekolojik profil: Menopozda olan kadin oram
9%12.5, dogum yapan kadin oran1 %78.5, kiirtaj da dahil
olmak iizere herhangi bir jinekolojik operasyon geciren
kadin oran1 %56 idi.

C. Agrimin Ogzellikleri: Disparonisi olan 144 kadin-
dan %31.2’sinde primer disparoni, %68.8’inde sekonder
disparoni mevcuttu. Agrinin yeri %43’iinde yiizeysel,
%54.8’iinde derin, %2.2’sinde her iki bolgedeydi. Agri-
nin yogunlugunu %43.7’si hafif, %35.5’1 orta siddette,
%?20.8’1 siddetli olarak degerlendiriyordu.

Disparonisi olan kadinlarda agr1 kategorize edildigin-
de, tedavi ile gecen primer disparoni %6.2, kendiliginden
gecen primer disparoni %10.4, siirekli primer disparoni
%]14.6, tedavi ile gecen sekonder disparoni %23, kendi-
liginden gecen sekonder disparoni %10.4, siirekli sekon-
der disparoni %35.4 oranlarinda idi (Tablo 1).

D. Kadinin agriya yaklagimi: Disparonisi olan 144
kadin arasinda herhangi bir nedenle doktora bagvuran
kadin orami %77 (111 kadin) idi. Bunlardan sadece
%32.4’1i (38 kadin) doktora primer olarak agr1 nedeniy-
le bagvurmus, %66°’s1 (73 kadin) ise bagka sikayetleri ne-
deniyle tedavi talep etmislerdi.
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Tablo 1
Disparonisi olan kadinlarda agrinin siniflandirilmasi (toplam 144 kadin)

Kadin sayisi Oran (%)
Primer disparoni
tedavi ile gegen 9 6.2
Primer disparoni
kendiliginden gecen 15 104 31.2
Primer disparoni
stirekli 21 14.6
Sekonder disparoni
tedavi ile gegen 33 23.0
Sekonder disparoni
kendiliginden gegen 15 10.4 68.8
Sekonder disparoni
stirekli 51 35.4
Toplam 144 100

Doktora bagvuran 111 kadin arasinda kesin tan1 alan-
larinin oram %41.4 (46 kadin), konulan taniya gore teda-
viden yarar saglayan kadin oraniysa %37.8 (42 kadin)
idi. Doktora bagvurmasina karsin agrisi halen siirenlerin
orani ise %52.2 (58 kadin) idi.

E. Agri-iligki iletisimi: Agrinin ortaya ¢ikmasi iizeri-
ne anlayish davranarak iligkiyi sonlandiran eslerin orani
%51, kadinin izniyle siirdiirenlerin orant %28, agriya
ragmen iligkiye kadini zorlayarak devam edenlerin orant
9?21 bulundu. Siirekli agris1 bulunan 72 kadinda, agrinin
kadmin cinsel yasamu iizerindeki etkisi arastirildiginda,
%431 agr1 nedeniyle iligkiye girme isteklerinin ve aldik-
lar1 zevkin azaldigini, %4.3’ii esleriyle aralarinda dnem-
li sorunlar yasandigini, %33.3’ii eskiye gore duygu ve is-
teklerinde farklilik olmadigini belirtti, %19.4°li soruyu
cevapsiz brrakti.

Tartisma ve Sonug

Bu konuyu ilk aragtiran Frank (1948) disparoni ne-
denlerinin %75’inin organik, %25’inin psikolojik oldu-
gunu saptamistir (n=350).6 Lamont, disparonisi olan ka-
dinlarda nedenlerin %70’ inin psikolojik kdkenli oldugu-
nu, bunun %43’iiniin kisilikle ilgili, %27’sinin kisiler
arasi sorunlardan kaynaklandigini ileri stirmiistiir.’

Dickinson’in yaptig1 calismanin sonuglari da benzer-
lik gostermektedir. Disparoni orant %4 olup (n=4100),
olgularin %73’ii organik, %27’si psikolojik kaynaklidir.6

Semmens’in 1974 yilindaki calismasinda disparoni
orani artig gostererek %40’lara ulasmaktadir. Buna rag-
men doktora agr1 nedeniyle bagvuran kadin sayist %4’
gecmemektedir.’

Plouffe, sistemlerin muayenesi sirasinda cinsel fonk-
siyonlarin da rutin olarak degerlendirilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu amagla cinsel yonden aktif 22-79 yas
arasinda 98 kadin iizerinde yaptig1 arastirmada normal

muayene sirasinda sorulacak basit birka¢ soruyla bu
alandaki herhangi bir sorunun ayrmtili bir aragtirma ile
ayni oranda ortaya cikartilabilecegini gostermistir.8

Jamiesson, herhangi bir nedenle klinige basvuran
hastalara ve saglikli hasta refakatcilerine yonelttigi soru-
lar sonucu disparoni oranint %46 olarak bulmus, bu ora-
nin hasta ve saglikli kadmlar arasinda belirgin farklilik
gostermedigini ve egitim, parite, yas gibi faktorlerden et-
kilenmezken, diisiik gelir sahibi grupta kismen yiiksek
oldugunu belirtmisgtir.°

Cinsel islev bozukluklarinin prevalansiyla ilgili ¢alis-
malarda oran %5 ile %50 arasinda degismekte olup, ge-
nel popiilasyonda ortalama %25 civarinda rastlandig: dii-
stiniilmektedir. 10

Cinsellikle ilgili sikayetler, fiziksel veya psikolojik
bir anomaliyi yansitabildigi gibi, kendi basina bir hasta-
lik veya altta yatan bir ¢atismanin gostergesi olabilir.

Bachmann, yaslar1 17-78 arasinda degisen ve klinige
cinsel sorunlar disinda sikayetlerle bagvuran 887 kadinin
rutin anamnezlerini alirken iki ek soruyla cinsel fonksi-
yonlari da aragtirmisti. Bu sorular “Cinsel olarak aktif
misiniz ve cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir sorunu-
nuz var m1?” seklindeydi.!!

Eklenen sorularla hastalarin %16’sinda cinsel sorun-
larin oldugu ortaya ¢cikmigsti. Boylece toplam hasta say1-
st iginde oran %19’a ulagmugt.

En sik yakinilan sorun %438 ile disparoni idi. Bu oran
vaginismus ve liibrikasyon eksikligini icermiyordu. Bu
sorunlarin ortaya konmasi i¢in harcanan zaman normal
muayene siiresinin belirgin derecede uzatmiyor, aksine
sadece iki soru ile jinekolojik pratikte cinsel sorunlarin
biiyiik olciide saptanmasint sagliyordu.

Kronik agr1 sorunu olan vakalarin degerlendirilme-
sinde Steege’in yaklasimi da benzerlik gostermektedir.
Steege, 6zellikle jinekolojik pratikte sik rastlanan, ancak
hasta tarafindan pek ifade edilmeyen disparoni yakinma-
s ortaya ¢ikarmak i¢in birkag ek sorunun yeterli oldu-
gunu belirterek, disparoni vakalarinda anamnez ve mu-
ayene yontemleriyle ilgili yaklagimda bulunmustur.3

Bu bilgiler 1s181nda hastanemizde yapilan calismada
sosyolojik ve jinekolojik bulgular ve agrimin ozellikleri
her iki gruptaki toplam kadin sayisi iizerinden degerlen-
dirildi. Agrinn iliski tizerindeki etkisiyle ilgili sorular ise
sadece siirekli disparonisi olan kadinlari kapsiyordu.

Sosyolojik profile bakildiginda kadinlarin ve eglerin
egitimi ozellikle ilkokul diizeyinde yogunluk gosteriyor-
du.

Disparoni orant her iki gruptaki toplam kadin sayisi
icerisinde %72 idi. Birinci grupta (hasta olarak bagvuran)
bu oran %78, ikinci grupta (saglikli olanlar) ise %66 idi
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ve iki grup istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermi-
yordu. Ancak burada 6nemle iistiinde durulmas1 gereken
sonug, calismamiza katilan tiim kadmlarm disparoni or-
taya ciktiktan sonraki tutumlar1 ve tedaviye yonelme sik-
ligidir (%380).

Kadinlarin yaklasik %70’inin karsilagtigi ve uygun
tedavi ile biiyiik oranda iyilegebilir olan disparoni konu-
sunda aragtirmalarin yetersiz sayida olmasint iki temel
nedene baglamak miimkiin goriinmektedir; birincisi ka-
dinlarin bu sikayeti toplumsal yapidaki konumlarindan
dolay1 gizli bir sekilde yasiyor olmalari, ikincisi ise dok-
torlarin yaklagim eksigidir. Doktorlarin yaklagimi arasti-
rildiginda, cesitli jinekolojik sorunlarla basvuran ancak
disparoni sorunundan bahsetmeyen kadinlarin ¢ogu, he-
kimin kendilerine bu konuyla ilgili soru yoneltmedikleri-
ni ifade etmislerdir. Bu durum doktorun cinsel fonksiyon
bozukluklarmin tani ve tedavisi konusunda kendi bilgile-
rini yetersiz bulmasindan kaynaklanabilecegi gibi, bu
konularin hastanin rizasi olmadan arastirilmasinin yanlis
anlagilip 6zel yasama miidahale gibi degerlendirilecegin-
den korkmalarindan veya bu sorunlara ayrilan vaktin ge-
reksiz zaman kaybi1 oldugunu diigiinmelerinden de ortaya
cikabilir.
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Calismamiz sonucunda bu kadar yaygimn olan ve de
siklikla tanimlanmayan disparoninin doktorlar tarafindan
daha yogun olarak sorusturulmasi ve incelenmesi gerek-
tigini diisiinmekteyiz.
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