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Girifl

Cinsel cevap döngüsünün arzu, heyecan, orgazm
veya rezolüsyon fazlar›nda bir rahats›zl›k veya
iliflki s›ras›nda a¤r› fleklinde ortaya ç›kan, cinsel

istekte azalma ve normal cinsel cevapta aksamalarla ka-
rakterize olan, gerginli¤e ve kifliler aras› iliflkilerde zor-
luklara yol açan cinsel ifllev bozukluklar›na rastlama ora-
n› giderek artmaktad›r.

Cinsel iliflki s›ras›nda veya sonras›nda labial, vaginal
veya pelvik bölgede hissedilen a¤r› veya rahats›zl›k ola-
rak tan›mlanan disparoni, bir hastal›k de¤il semptomdur
ve basit bir anatomik sorundan kaynaklanabildi¤i gibi
çeflitli psikolojik, sosyolojik, biyolojik nedenlerin sonu-
cu olarak da ortaya ç›kabilir.

DSM-IV psikiyatrik tan› kitab›nda cinsel ifllev bo-
zukluklar› bafll›¤› alt›nda yer alan disparoni tan›s› için 3
kriter gereklidir:1

A. ‹liflki s›ras›nda tekrarlay›c› veya sürekli a¤r› flika-
yetinin olmas›,

B. Bu flikayetin gerginlik ve kifliler aras› sorunlar ya-
ratmas›, 

C. A¤r›n›n vaginismus, yetersiz lübrikasyon, ilaç kul-
lan›m›, baflka bir hastal›¤a ba¤l› olmamas›.

Disparoni bafll›ca primer ve sekonder olarak ikiye ay-
r›labilir. “Primer form” cinselli¤in bafllang›c›ndan beri
devam eden, “sekonder form” ise a¤r›s›z geçen bir bafl-
lang›ç süresinden sonra ortaya ç›kan disparoni tipidir.
Tüm iliflkilerde a¤r›n›n ortaya ç›kt›¤› “komplet form” ve
belirli durum ve partnerlerle ortaya ç›kan “koflulsal
form” olarak da kategorize edilebilir.

Yüzeysel ve vaginal organik disparoninin nedenleri
aras›nda; himen ve vagina anomalileri, stenoz,2 seksüel
travma, vulvar distrofiler, vaginismus, menopozal atrofi,
yetersiz lübrikasyon,3 vulvar vestibulit sendromu, fokal
vulvit,4 iltihap, üretral sendrom, üretra divertikülü ve le-
vator kas spazm› yer almaktad›r.

Endometriyozis, pelvik adezyon, adneksal patoloji-
ler, pelvik inflamatuvar hastal›k, konstipasyon,5 rahim içi
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DYSPAREUNIA: INCIDENCE AND CONSEQUENCES

Erhan Sayal›1, Zeynep Do€angün2, Ayça Aras3

ÖÖzzeett
Çal›flmam›z›n materyalini May›s-Temmuz 1996 tarihleri aras›nda
Taksim Devlet Hastanesi Kad›n-Do¤um Poliklini¤ine çeflitli flikayet-
lerle baflvuran 100 kad›n hasta ve farkl› sosyo-ekonomik gruplardan
rasgele örnekleme yöntemiyle seçilmifl 100 sa¤l›kl› kad›n olmak
üzere, cinsel yönden aktif toplam 200 kad›n oluflturuyordu. Olgulara
mülakat fleklinde haz›rlanan soru formu uygulanarak disparoninin
yayg›nl›¤› ve sonuçlar› de¤erlendirildi. 

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Disparoni, cinsel iliflki, sosyo-ekonomik grup-
lar

SSuummmmaarryy
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.  

KKeeyy  wwoorrddss::  Dyspareunia, sexual intercourse, socioeconomic
groups
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araç kullan›m› da derin organik disparoninin nedenleri
aras›ndad›r.

Cinsellikle ilgili aktivitelerden duyulan korku, cinsel
travma öyküsü, ilgi yoklu¤u, anksiyete, sadece üreme
amaçl› iliflki arzusu, cinsel özgürlü¤ün olmamas› gibi so-
runlar ve iliflkide çat›flma yaratan kifliler aras› sorunlar
psikolojik disparoniye zemin haz›rlarlar.

Bu konuda yap›lan çal›flmalar %1.5 olan disparoni
oran›n›n y›llar içinde giderek artarak 1990’da %60’lara
ulaflt›¤›n› göstermektedir. Bafllang›çta organik nedenler
ön planda tutulurken, daha ayr›nt›l› çal›flmalarda psikolo-
jik sorunlar›n a¤›rl›k kazand›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Gereç ve Yöntem
May›s-Temmuz 1996 tarihleri aras›nda Taksim Dev-

let Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Poliklini¤ine
çeflitli flikayetlerle baflvuran 100 kad›n hasta ve farkl›
toplumsal statüdeki kad›nlar aras›ndan rasgele örnekle-
me yöntemiyle seçilmifl 100 sa¤l›kl› kad›n olmak üzere
cinsel yönden aktif toplam 200 kad›na bu konuda yap›l-
m›fl çal›flmalar referans al›narak haz›rlanan bir soru for-
mu uygulanm›fl ve sonuçlar student t testi ile karfl›laflt›-
r›lm›flt›r.

Hastaneye baflvuran kad›nlar genellikle ilkö¤retim
düzeyinde ve orta s›n›fta odaklaflt›¤›ndan araflt›rman›n
daha genifl bir kitleyi kapsamas› ve kontrol grubu olufl-
turmas› amac›yla çeflitli sosyal gruplardan sa¤l›kl› kad›n-
lar da çal›flmaya dahil edilmifltir.

Primer veya sekonder sürekli disparonisi olan kad›n-
larda a¤r›n›n çiftin cinsel yaflam› üzerindeki etkileri arafl-
t›r›lm›flt›r.

Soru formu afla¤›daki sorular› içermektedir:

A- Sosyolojik profil:
1.Yafl›n›z
2. Do¤um yeriniz
3. E¤itim durumunuz
4. Eflinizin e¤itim durumu
5. Mesle¤iniz
6. Eflinizin mesle¤i

B- Jinekolojik profil:
7. Menopoz döneminde misiniz?
8. Toplam do¤um say›n›z?
9. Geçirdi¤iniz jinekolojik ameliyat var m›? (kürtaj

dahil)
10. Cinsel iliflki s›ras›nda veya sonras›nda a¤r›, ac›,

yanma gibi rahats›zl›¤a neden olan bir flikayetiniz var m›?

C- A¤r›n›n özellikleri:
11. Evet ise a¤r›n›n ortaya ç›k›fl zaman›
12. A¤r›n›n ortaya ç›k›fl›n›n bu olaylar›n afla¤›da sa-

y›lan nedenlerin herhangi biriyle iliflkisi var m›? (Do-
¤um, gebelik, ameliyat, kürtaj, menopoz, iltihap, menst-

rüasyon, rahim içi araç, ilaç kullan›m›, pozisyon, vaginal
kuruluk, vaginismus, stres, isteksizlik)

13. A¤r›n›n yeri
14. A¤r›n›n fliddeti
15. A¤r›n›n ortaya ç›kma s›kl›¤›
16. A¤r› flikayetiniz ne zamand›r sürüyor? / Ne kadar

sürdü?
17. A¤r›n›n akibeti nedir?

D- Kad›n›n a¤r›ya yaklafl›m›:
18. A¤r› veya baflka bir nedenle doktora baflvurdunuz

mu?
19. Evet ise hangi nedenle?
20. Hay›r ise doktora gitmeme nedeniniz?
21. Siz ifade etmeden doktorunuz bu konuda soru

sordu mu?
22. Doktora a¤r›dan bahsetmeme nedeniniz nedir?
23. A¤r›y› azaltma yollar›n› biliyor musunuz?
24. A¤r›n›n nedenini biliyor musunuz? 

E- A¤r›-iliflki etkileflimi:
25. ‹liflki s›ras›nda a¤r› olursa eflinize söylüyor musu-

nuz?
26. Evet ise eflinizin tepkisi ne oluyor?
27. A¤r› ortaya ç›kt›¤›nda sizin tepkiniz ne oluyor?
28. A¤r›n›n varl›¤› eflinizle iliflkinizi nas›l etkiledi?

Bulgular
A. Sosyolojik profil: Araflt›rmaya kat›lan 17 ile 67 yafl

grubundaki toplam 200 kad›n›n yafl ortalamas› 31 idi.
Kad›nlar›n %60’› ev han›m› olup, %40’› çeflitli meslek-
lerde çal›flmaktayd›.

B. Jinekolojik profil: Menopozda olan kad›n oran›
%12.5, do¤um yapan kad›n oran› %78.5, kürtaj da dahil
olmak üzere herhangi bir jinekolojik operasyon geçiren
kad›n oran› %56 idi.

C. A¤r›n›n Özellikleri: Disparonisi olan 144 kad›n-
dan %31.2’sinde primer disparoni, %68.8’inde sekonder
disparoni mevcuttu. A¤r›n›n yeri %43’ünde yüzeysel,
%54.8’ünde derin, %2.2’sinde her iki bölgedeydi. A¤r›-
n›n yo¤unlu¤unu %43.7’si hafif, %35.5’i orta fliddette,
%20.8’i fliddetli olarak de¤erlendiriyordu. 

Disparonisi olan kad›nlarda a¤r› kategorize edildi¤in-
de, tedavi ile geçen primer disparoni %6.2, kendili¤inden
geçen primer disparoni %10.4, sürekli primer disparoni
%14.6, tedavi ile geçen sekonder disparoni %23, kendi-
li¤inden geçen sekonder disparoni %10.4, sürekli sekon-
der disparoni %35.4 oranlar›nda idi (Tablo 1).

D. Kad›n›n a¤r›ya yaklafl›m›: Disparonisi olan 144
kad›n aras›nda herhangi bir nedenle doktora baflvuran
kad›n oran› %77 (111 kad›n) idi. Bunlardan sadece
%32.4’ü (38 kad›n) doktora primer olarak a¤r› nedeniy-
le baflvurmufl, %66’s› (73 kad›n) ise baflka flikayetleri ne-
deniyle tedavi talep etmifllerdi.
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Doktora baflvuran 111 kad›n aras›nda kesin tan› alan-
lar›n›n oran› %41.4 (46 kad›n), konulan tan›ya göre teda-
viden yarar sa¤layan kad›n oran›ysa %37.8 (42 kad›n)
idi. Doktora baflvurmas›na karfl›n a¤r›s› halen sürenlerin
oran› ise %52.2 (58 kad›n) idi.

E. A¤r›-iliflki iletiflimi: A¤r›n›n ortaya ç›kmas› üzeri-
ne anlay›fll› davranarak iliflkiyi sonland›ran efllerin oran›
%51, kad›n›n izniyle sürdürenlerin oran› %28, a¤r›ya
ra¤men iliflkiye kad›n› zorlayarak devam edenlerin oran›
%21 bulundu. Sürekli a¤r›s› bulunan 72 kad›nda, a¤r›n›n
kad›n›n cinsel yaflam› üzerindeki etkisi araflt›r›ld›¤›nda,
%43’ü a¤r› nedeniyle iliflkiye girme isteklerinin ve ald›k-
lar› zevkin azald›¤›n›, %4.3’ü eflleriyle aralar›nda önem-
li sorunlar yafland›¤›n›, %33.3’ü eskiye göre duygu ve is-
teklerinde farkl›l›k olmad›¤›n› belirtti, %19.4’ü soruyu
cevaps›z b›rakt›. 

Tart›flma ve Sonuç
Bu konuyu ilk araflt›ran Frank (1948) disparoni ne-

denlerinin %75’inin organik, %25’inin psikolojik oldu-
¤unu saptam›flt›r (n=350).6  Lamont, disparonisi olan ka-
d›nlarda nedenlerin %70’inin psikolojik kökenli oldu¤u-
nu, bunun %43’ünün kiflilikle ilgili, %27’sinin kifliler
aras› sorunlardan kaynakland›¤›n› ileri sürmüfltür.5

Dickinson’in yapt›¤› çal›flman›n sonuçlar› da benzer-
lik göstermektedir. Disparoni oran› %4 olup (n=4100),
olgular›n %73’ü organik, %27’si psikolojik kaynakl›d›r.6 

Semmens’in 1974 y›l›ndaki çal›flmas›nda disparoni
oran› art›fl göstererek %40’lara ulaflmaktad›r. Buna ra¤-
men doktora a¤r› nedeniyle baflvuran kad›n say›s› %4’ü
geçmemektedir.7 

Plouffe, sistemlerin muayenesi s›ras›nda cinsel fonk-
siyonlar›n da rutin olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤ini
savunmaktad›r. Bu amaçla cinsel yönden aktif 22-79 yafl
aras›nda 98 kad›n üzerinde yapt›¤› araflt›rmada normal

muayene s›ras›nda sorulacak basit birkaç soruyla bu
alandaki herhangi bir sorunun ayr›nt›l› bir araflt›rma ile
ayn› oranda ortaya ç›kart›labilece¤ini göstermifltir.8

Jamiesson, herhangi bir nedenle klini¤e baflvuran
hastalara ve sa¤l›kl› hasta refakatçilerine yöneltti¤i soru-
lar sonucu disparoni oran›n› %46 olarak bulmufl, bu ora-
n›n hasta ve sa¤l›kl› kad›nlar aras›nda belirgin farkl›l›k
göstermedi¤ini ve e¤itim, parite, yafl gibi faktörlerden et-
kilenmezken, düflük gelir sahibi grupta k›smen yüksek
oldu¤unu belirtmifltir.9

Cinsel ifllev bozukluklar›n›n prevalans›yla ilgili çal›fl-
malarda oran %5 ile %50 aras›nda de¤iflmekte olup, ge-
nel popülasyonda ortalama %25 civar›nda rastland›¤› dü-
flünülmektedir.10

Cinsellikle ilgili flikayetler, fiziksel veya psikolojik
bir anomaliyi yans›tabildi¤i gibi, kendi bafl›na bir hasta-
l›k veya altta yatan bir çat›flman›n göstergesi olabilir.

Bachmann, yafllar› 17-78 aras›nda de¤iflen ve klini¤e
cinsel sorunlar d›fl›nda flikayetlerle baflvuran 887 kad›n›n
rutin anamnezlerini al›rken iki ek soruyla cinsel fonksi-
yonlar›n› da araflt›rm›flt›. Bu sorular “Cinsel olarak aktif
misiniz ve cinsel yaflam›n›zla ilgili herhangi bir sorunu-
nuz var m›?” fleklindeydi.11

Eklenen sorularla hastalar›n %16’s›nda cinsel sorun-
lar›n oldu¤u ortaya ç›km›flt›. Böylece toplam hasta say›-
s› içinde oran %19’a ulaflm›flt›.

En s›k yak›n›lan sorun %48 ile disparoni idi. Bu oran
vaginismus ve lübrikasyon eksikli¤ini içermiyordu. Bu
sorunlar›n ortaya konmas› için harcanan zaman normal
muayene süresinin belirgin derecede uzatm›yor, aksine
sadece iki soru ile jinekolojik pratikte cinsel sorunlar›n
büyük ölçüde saptanmas›n› sa¤l›yordu.

Kronik a¤r› sorunu olan vakalar›n de¤erlendirilme-
sinde Steege’in yaklafl›m› da benzerlik göstermektedir.
Steege, özellikle jinekolojik pratikte s›k rastlanan, ancak
hasta taraf›ndan pek ifade edilmeyen disparoni yak›nma-
s›n› ortaya ç›karmak için birkaç ek sorunun yeterli oldu-
¤unu belirterek, disparoni vakalar›nda anamnez ve mu-
ayene yöntemleriyle ilgili yaklafl›mda bulunmufltur.3

Bu bilgiler ›fl›¤›nda hastanemizde yap›lan çal›flmada
sosyolojik ve jinekolojik bulgular ve a¤r›n›n özellikleri
her iki gruptaki toplam kad›n say›s› üzerinden de¤erlen-
dirildi. A¤r›n›n iliflki üzerindeki etkisiyle ilgili sorular ise
sadece sürekli disparonisi olan kad›nlar› kaps›yordu.

Sosyolojik profile bak›ld›¤›nda kad›nlar›n ve efllerin
e¤itimi özellikle ilkokul düzeyinde yo¤unluk gösteriyor-
du.

Disparoni oran› her iki gruptaki toplam kad›n say›s›
içerisinde %72 idi. Birinci grupta (hasta olarak baflvuran)
bu oran %78, ikinci grupta (sa¤l›kl› olanlar) ise %66 idi

TTaabblloo  11  
Disparonisi olan kad›nlarda a¤r›n›n s›n›fland›r›lmas› (toplam 144 kad›n)

Primer disparoni
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ve iki grup istatistiksel olarak anlaml› bir fark göstermi-
yordu. Ancak burada önemle üstünde durulmas› gereken
sonuç, çal›flmam›za kat›lan tüm kad›nlar›n disparoni or-
taya ç›kt›ktan sonraki tutumlar› ve tedaviye yönelme s›k-
l›¤›d›r (%80).

Kad›nlar›n yaklafl›k %70’inin karfl›laflt›¤› ve uygun
tedavi ile büyük oranda iyileflebilir olan disparoni konu-
sunda araflt›rmalar›n yetersiz say›da olmas›n› iki temel
nedene ba¤lamak mümkün görünmektedir; birincisi ka-
d›nlar›n bu flikayeti toplumsal yap›daki konumlar›ndan
dolay› gizli bir flekilde yafl›yor olmalar›, ikincisi ise dok-
torlar›n yaklafl›m eksi¤idir. Doktorlar›n yaklafl›m› araflt›-
r›ld›¤›nda, çeflitli jinekolojik sorunlarla baflvuran ancak
disparoni sorunundan bahsetmeyen kad›nlar›n ço¤u, he-
kimin kendilerine bu konuyla ilgili soru yöneltmedikleri-
ni ifade etmifllerdir. Bu durum doktorun cinsel fonksiyon
bozukluklar›n›n tan› ve tedavisi konusunda kendi bilgile-
rini yetersiz bulmas›ndan kaynaklanabilece¤i gibi, bu
konular›n hastan›n r›zas› olmadan araflt›r›lmas›n›n yanl›fl
anlafl›l›p özel yaflama müdahale gibi de¤erlendirilece¤in-
den korkmalar›ndan veya bu sorunlara ayr›lan vaktin ge-
reksiz zaman kayb› oldu¤unu düflünmelerinden de ortaya
ç›kabilir.

Çal›flmam›z sonucunda bu kadar yayg›n olan ve de
s›kl›kla tan›mlanmayan disparoninin doktorlar taraf›ndan
daha yo¤un olarak soruflturulmas› ve incelenmesi gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz.
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