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Tiirkiye’nin Bat1 Bolgesindeki
Evli Kadinlar Arasinda Disparoni ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Dyspareunia Among Married
Women and Its Impact on Quality of Life in a
Urban Area of Western Turkey

OZET Amag: Cinsel iliski sirasinda, 6ncesinde veya sonrasinda yaganan genital agr1 olarak tanimlanan disparoni,
6zellikle kadinlar arasinda ok yaygin goriilmesine ragmen siklikla tan1 konulamayan 6nemli bir cinsel saglik so-
runudur. Bu ¢aligma, evli kadinlar arasinda disparoni sikliginin saptanmasi, disparoni ile iligkili oldugu diisiinii-
len baz1 faktorlerin incelenmesi ve yagsam kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Gereg ve Yontemler:
Calisma, 20 Ekim 2010-20 Aralik 2010 tarihleri arasinda Sakarya ili C6kekler Saglik Ocag1 bolgesinde yasayan 15-
49 yas grubu evli kadinlar iizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligmanin amacina yonelik li-
teratiirden faydalanilarak 6nceden hazirlanan bir anket form, haneler tek tek dolagilarak evlerinde bulunan ve
¢aligmaya katilmay1 kabul eden 1180 evli kadin tarafindan gézlem altinda dolduruldu. Bu ¢aligmada son 1 yil
icinde cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda agr1 sikdyeti olanlar “disparoni” var olarak kabul edildi. Yagam kali-
tesinin degerlendirilmesi igin SF-36 Saglikla Iliskili Yagsam Kalitesi Olgegi kullanildi. Bulgular: Calisma grubunu
olusturanlarin yaslar1 17-49 arasinda degismekte olup, ortalama 39,1+7,7 y1l idi. Disparoni sikdyeti olan kadin sa-
yis1 238 (%20,2) idi. Yas ilerledikge disparoni sikliginin azaldig: bulunmustur (p<0,05). Aile gelir durumu iyi olan-
larda, gekirdek aile yapisina sahip olanlarda, obezite saptanmayanlarda, ilk adet yas1 14 ve tizerinde olanlarda,
dismenore ve kronik pelvik agr1 6ykiisii olanlarda, rahim ici arag ve oral kontraseptif kullananlarda disparoni si-
kéyetinin daha sik goriildiigii saptanmistir (Her biri igin; p<0,05). Disparoni sikayeti olanlarda SF-36 élgeginin fi-
ziksel islev, fiziksel rol ve emosyonel rol alanlar1 (her biri i¢in; p>0,05) harig, diger alanlarda puan ortalamalarinin
disparoni sikdyeti olmayanlara gore anlamh bir sekilde daha diisiik oldugu bulundu (her biri i¢in; p<0,05). Sonug:
Disparoni sikdyeti olanlarin saglikla iliskili yasam kalitelerinin daha kétii oldugu saptanmigtir. Sorunun ¢ozii-
miinde farkindalik yaratilmasi ¢alismalarinin yaninda dismenore sikéyeti olanlarin uzman hekimlere y6nlendi-
rilmesi, bolgede daha ¢ok t1bbi ve sosyal ¢aligmalar yapilmas: yararh olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Disparoni; yasam kalitesi; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik

ABSTRACT Objective: Dyspareunia idefined as in the genital pain experienced during sexual intercourse before
or after, although it is very common especially among women, it is often not diagnosed but it is a very important
sexual health problem. The aims of this study was to determine the frequency of dyspareunia among married
women, to study some of the factors thought to be associated with dyspareunia and to evaluate the quality of life.
Material and Methods: The research is a cross sectional survey conduct between October 20", 2010 and Decem-
ber 20, 2010 at Cokekler Health Clinic region on married women who 15-49 aged. The prepared utilizing liter-
ature to the study aim questionnaire was filled up by 1180 married women who accepted to participate in the
research.under supervision. The definitions were as follows: if women suffer that pain during sexual intercourse
or after, it was accepted as “Dyspareunia”. SF-36 scale was used in evaluating the quality of life. The data ob-
tained was evaluated using SPSS (version 15.0) Program. A chi-square test and Student t test were used for the
analyses. Statistical significance was considered to be p<0.05. Results: The women were between 17 and 49 years
old, and their average age was 39.1+7.7 years. The results of the study showed that %20.2 (238) of the women had
dyspareunia. As the increased age, the prevalance of dyspareunia reduced (p<0.05). The prevalance of dyspareu-
nia increased who family income is in good ones, having a nuclear family, don’t determine obesity, menarche age
is 14 and over, having history that dysmenorrhea and chronic pelvic pain, users of intrauterine device and oral
contraceptives for contraception methods (for each; p<0.05). Presence of dyspareunia reduced quality life to a
statistically significant extent, excluding physical functioning, physical role and emotional (for each; p>0.05).
Conclusion: This study found that women with dyspareunia to be worse of health-related quality of life than
women without dyspareunia.Studies of raise awareness should be done to solve the problem. Additionally women
had complained of dyspareunia should be directed to specialist and medical and social research in the area would
be benefical.

Key Words: Dyspareunia; quality of life; sexual dysfunction, physiological
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insel fonksiyon bozukluklarindan biri olan
C disparoni, cinsel iliski sirasinda, 6ncesinde

veya sonrasinda yasanan genital agr1 olarak
tanimlanir.! Disparoni, her iki cinste de goriilmekle
beraber 6zellikle kadinlar arasinda ¢ok daha yay-
gindir. Cinsellik, iligki ve psikolojik uyum tizerine
olumsuz etkileri olan ve ¢ok yaygin goriilmesine
ragmen siklikla tan1 konulamayan disparoni 6nemli
bir cinsel saglik sorunudur.

Disparoni, siklikla multifaktoryel bir etiyolo-
jiye sahiptir.? Kadinlarda disparoni etiyolojisinde
iiretral bozukluklar, interstisyel sistit, irritabl ba-
girsak sendromu, pelvik inflamatuar hastalik,
dogum sirasinda pelvik bdlge yaralanmasi, yapistk-
liklar, enfeksiyonlar, adneksiyal patolojiler, vulvar
atrofi ve endometriozis gibi fiziksel nedenler ola-
bilecegi gibi; depresyon, kisilik bozuklugu, fiziksel
veya cinsel istismar, agr1 korkusu ve anksiyete gibi
psikosoyal faktorler de olabilir."*4¢ Ayrica kas is-
kelet fonksiyon bozuklugu, 6zellikle kas agris1 ve
levator ani kaslarinin asir1 aktivitesi sonucu dispa-
roni geligebilecegi de bildirilmektedir.” Zhang ve
ark. disparoni i¢in bagimsiz risk faktorleri arasinda
50 ve lizeri yaslarda olmak, sigara i¢mek, histerek-
tomi, vajinal yaglanma bozuklugu, partnerler ile
cinsel iletisim bozuklugunun oldugunu bildirmek-
tedirler.®

Disparoni, cinsel olarak aktif kadinlar arasinda
yaygin bir semptomdur. Cesitli iilkelerde yapilan
calismalarda kadinlarda disparoni sikliginin %12,6-
%54,5 arasinda degismekte oldugu bildirilmekte-
dir.®#!! Cinselligin sosyokiiltiirel ve dini nedenlerle
rahatca sorgulanamadig1 ve konusulamadig iilke-
mizde disparoni tanisinin konulmasindaki sikinti,
disparoni sikliginin belirlenmesinde de gii¢liik ya-
ratmaktadir. Bu yaygin kabule ragmen Tirkiye’'de
kadinlar arasinda disparoni siklig1 %7,8-%47,2 ara-

sinda degismektedir.'>!*

Yasam Kkalitesi, bireyin yasaminin tiimiiyle
iyiye dogru gittigine dair hissettigi subjektif bir
duygu olarak tanimlanabilecegi gibi bireylerin kiil-
tlir ve degerler sistemi i¢inde, kendi durumlarini
algilayis bi¢imi olarak da tanimlanabilir.”® Saglikla
iligkili yasam kalitesi bir hastaligin fonksiyonel et-
kisini tayin etmek i¢in kabul edilebilirligi artmakta
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olan bir aractir. Disparonik agr1 biitiin yas grupla-
rindaki kadinlarda yasam kalitesini azaltan 6nemli
bir etkiye sahiptir.!®!7 Disparoni cinsel istek azal-
mast, orgazma ulagsmada zorluk, azalmis psikosek-
stiel iyilik hali, cinsel iligkiden kaginma ve
cinsellige karsi olumsuz tutumlara neden olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.'®%

Bu ¢aligma, evli kadinlar arasinda disparoni
sikliginin saptanmasi, disparoni ile iligkili oldugu
distiniilen bazi faktorlerin incelenmesi ve yagsam
kalitesinin degerlendirilmesi amaci ile yapilda.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, 20 Ekim 2010-20 Aralik 2010 tarihleri
arasinda Cokekler Saghik Ocagi (Aile Sagligr Mer-
kezi) bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu evli ka-
dinlar iizerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
aragtirmadir.

Calismamiz, Tiirkiye’de Aile Hekimligi Mode-
line gecis siirecinde yapildig: i¢in Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin verildigi Saglik Ocaklar: ve
bolgeleri kendi isimleri ile anilan Aile Sagligi Mer-
kezleri ile hizmete devam etmektedir. Bu yiizden
caligmanin baslangicinda Saglik Ocag olarak plan-
lanan aragtirma bolgesi, Aile Sagligi Merkezi ola-
rak degistirilmistir. Cokekler Saglik Ocag1 (Aile
Saglig1 Merkezi) Sakarya il Merkezinde hizmet ver-
mekte olan 16 saglik ocagindan biridir. Saglhik
Ocag1 bolgesinin niifusu, 5630 (%51,4)'u erkek,
5323 (%48,6)1 kadin olmak tizere toplam 10 953
idi. Kadin ntfusun %50,3 (n=2676)’1 15-49 yas gru-
bunda olup, bunlardan 2166 (%80,9)’s1 evlidir.

Caligmada veri toplamaya baslamadan 6nce
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun 2010/141, 2010/232 nolu karar1 ile
onay1 ve Sakarya Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli
izinler alinmigtir. Arastirma, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapilmigtir.

Calismanin amacina yonelik literatiirden fay-
dalanilarak bir anket form hazirlandi.!>61:14 Anket
form kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
(yas, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢alisma
durumu, aile gelir durumu, aile tipi, sigara-alkol
aligkanligi), bazi menstriiel 6zellikleri (ilk adet yast,
adet diizeni, dismenore varlig: ve kontraseptif kul-
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lanma durumu) ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile
ilgili sorular icermektedir.

Caligma siiresince Cokekler Saglik Ocag1 bol-
gesindeki haneler tek tek dolasilarak evlerinde
bulunan ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden 1180
(%54,5) evli kadin ¢alisma grubunu olusturmus-
tur. Evlerinde bulunamayanlar, ¢alismaya katil-
may1 kabul etmeyenler, gebeler ve iletisim
kurulamayan kadinlar ¢aligma kapsami diginda tu-
tuldu. Caligmanin konusu ve amaci hakkinda bil-
gilendirme yapildiktan sonra kadinlarin sézli
onamlar1 alindi. Daha sonra 6nceden hazirlanmig
olan anket formlar, gozlem altinda kadinlarin
kendileri tarafindan dolduruldu. Bu islem yaklasik
15-20 dakika siirdii.

Anket formlar doldurulduktan sonra kadinla-
rin boy uzunlugu mezura ile, viicut agirlig: ise ev
tipi baskiil ile 6l¢iildii. Beden kitle ndeksi 30 ve
tizerinde olanlar obez olarak degerlendirildi.

Bu caligmada son 1 yil iginde cinsel iligki sira-
sinda veya sonrasinda agr1 sikayeti olanlar “dispa-
roni” var olarak kabul edildi.

Adet doneminden 1 giin 6nce ve/veya adet d6-
neminin ilk giinti karin, kasik, bel bolgesinde ag-
r1s1 olanlar dismenore var olarak kabul edildi.”!

Calismamizda son 6 ay i¢inde menstriiasyon,
gebelik veya cinsel iligki ile baglantisi olmayan ve
karin alt bolgesi ile kasiklarda goriilen siirekli veya
aralikli agris1 olanlar “Kronik Pelvik Agrisi” var
olarak kabul edildi.

Bu galigmada yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi i¢in SF-36 Saglikla ligkili Yasam Kalitesi Ol-
cegi kullanildi. SF-36 6l¢egi, 1992 yilinda Ware ve
Sherbourne tarafindan gelistirilmis olup, Tiir-
kiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: Kogyi-
git ve ark. tarafindan yapilmigtir.?>?* Bu 6lgek 36
sorudan olugmakta ve yasam kalitesini 8 alanda (fi-
ziksel islev, fiziksel rol, sosyal islev, emosyonel rol,
mental saglik, vitalite, agr1, genel saglik algis1) de-
gerlendirmektedir. Olcekteki alan puanlar1 0-100
arasinda degismekte olup, puanlar arttikca saglikla
iligkili yasam kalitesi iyi yonde artmaktadar.

Aktif olarak gelir getirici bir iste calisanlar “ca-
histyor” olarak degerlendirildi. Aile gelir durumu
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kadinlarin kendi algilarina gore kotii, orta ve iyi
olarak kabul edildi.

Esit araliklarla adet goriilmesi diizenli adet go-
riiyor olarak degerlendirildi.

Calismada diizenli olarak giinde en az 1 tane
sigara icenler “sigara iciyor”, haftada en az 30 g etil
alkol tiiketenler “alkol tiiketicisi” olarak kabul
edildi.***

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) Istatistik Paket Programinda de-
gerlendirildi. Analizler i¢in Student t testi ve ki-
kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma grubunu olugturanlarin yaglar1 17-49 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 39,1+7,7 yil idi.
Kadinlarin 252 (%21,4)’si 30 yasin altinda, 263
(%22,3) 30-34 yas grubunda, 240 (%20,3)’1 35-39
yas grubunda, 215 (%18,2)’i 40-44 yas grubunda,
210 (%17,8)'u ise 45 ve iizeri yas grubundadir. Og-
renim diizeyi ilkokul alt1 olanlarin sayis1 75 (%6,4),
ilkokul olanlarin sayis1 396 (%33,6), ortaokul olan-
larin sayist 165 (%14,0), lise olanlarin sayis1 369
(%31,3), iiniversite olanlarin sayis: ise 175 (%14,8)
idi. Kadinlardan 366 (%31,0)’s1 aktif olarak “gelir
getirici herhangi bir is”te ¢alismaktaydi. Caligma
grubundakilerden 645 (%54,7)’inin aile gelir du-
rumu kotii, 458 (%38,8)’inin orta, 77 (%6,5)’sinin
ise iyi dlizeydeydi. Kadinlardan 908 (%76,9)’i ¢e-
kirdek tipi, 272 (%23,1)’si ise genis aile yapisina sa-
hipti. Sigara igen kadin sayis1 329 (%27,9), alkol
tiiketicisi olan kadin sayis1 48 (%4,1) idi.

Calismamizda disparoni 6ykiisii olan kadin sa-
y1s1 238 (%20,2) idi. Disparoni sikayeti olan kadin-
lardan 95 (%39,9)’i bundan dolay: cinsel iliskiyi
sonlandirdiklarini bildirdi. Disparoni nedeniyle
cinsel iliskiden kaginanlarin sayis1 67 (%28,2) idi.
Calismamizda disparoni sikayeti olan ve olmayan
kadinlarin bazi 6zelliklerine gére dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Caligma grubundakilerin ilk adet yaslar1 10-
18 arasinda degismekte olup, ortalama 12,95+1,65
yil idi. Ilk adet yas1 11 ve altinda olanlarin sayis1
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TABLO 1: Calisma grubunda disparoni sikayeti olan ve olmayanlarin bazi 6zelliklerine gére dagilimi.
Disparoni
Hayir Evet Toplam istatistiksel analiz
Sosyo-demografik 6zellikler n (%)* n (%)* n (%)** X3 p
Yas grubu
<30 146 (57,9) 106 (42,1) 252 (21,4)
30-34 205 (77,9) 58 (22,1) 263 (22,3)
35-39 200 (83,3) 40 (16,7) 240 (20,3) 122,135; 0,000
40-44 188 (87,4) 27 (12,6) 215 (18,2)
45> 203 (96,7) 7(33) 210 (17,8)
Ogrenim dizeyi
Okuryazar/okuryazar degil 83 (84,0) 2(16,0) 75 (6,4)
ilkokul 319 (80,6) 77 (19,4) 396 (33,6)
Ortaokul 127 (77,0) 38 (23,0) 165 (14,0) 5764; 0,218
Lise 285 (77,2) 84 (22,8) 369 (31,3)
Universite 148 (84,6) 27 (15,4) 175 (14,8)
Calisma durumu
Galismiyor 659 (81,0) 155 (19,0) 814 (69,0) 2,073: 0,150
Galistyor 283 (77,3) 83 (22,7) 366 (31,0)
Aile gelir durumu
Kétii 511 (79,2) 134 (20,8) 645 (54,7)
Orta 389 (84,9) 69 (15,1) 458 (38,8) 38,131; 0,000
iyi 42 (54,5) 35 (45,5) 77 (6,5)
Aile tipi
Cekirdek 712 (78,4) 196 (21,6) 908 (76,9)
4,908; 0,027
Genis 230 (84,6) 42 (15,4) 272 (23,1)
Sigara
!gmiyor 671 (78,8) 180 (21,2) 851 (72,1) 828 0,176
iciyor 271(82,4) 58 (17,6) 329 (27,9)
Alkol kullanma
Hayir 900 (79,5) 232 (20,5) 1132 (95,9)
1,365; 0,243
Evet 42 (87,5) 6(12,5) 48 (4,1)
Obezite
Hayir 730 (77,3) 214 (22,7) 944 (80,0)
18,321; 0,000
Evet 212 (89,8) 24.(10,2) 236 (20,0)
Total 942 (79,8) 238 (20,2) 1180 (100,0)

*:Satir toplamina, **:Siitun toplamina gére yiizde alinmistir.

72 (%6,1), 12-13 yas grubunda olanlarin say1s1 798
(%67,6), 14 ve iizeri yas grubunda olanlarin sayis1
ise 310 (%26,3) idi. Menopozda olan kadin sayis1
144 (%12,2) idi. Menstriiel 6zellikler ile ilgili ola-
rak yapilan analizlerde menopozda olanlar deger-
lendirme disinda tutuldu. Adet goren kadinlarin
786 (%75,9)’s1 adetlerinin diizenli oldugunu bil-
dirdi. Bu c¢aligmada dismenore sikligi %48,7
(n=505) olarak bulundu. Adet goren kadinlarin

30

919 (%77,9)u gebeligi 6nleyici herhangi bir kont-
raseptif yontem kullandiginmi bildirdi. Bunlardan
170 (%14,4)i oral kontraseptif (OK), 232
(9%19,7)’si rahim ici arag, 119 (%10,1)’u tiip ligas-
yon, 203 (%17,2)d koitus interruptus, 195
(9%16,5)'i kondom ile gebelikten korundugunu bil-
dirdi. Calisma grubunda disparoni sikayeti olan ve
olmayanlarin bazi jinekolojik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(1)
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TABLO 2: Calisma grubunda disparoni sikayeti olan ve olmayanlarin bazi jinekolojik 6zelliklerine gére dagilimi.

Disparoni
Hayir Evet

Bazi jinekolojik 6zellikler n (%)* n (%)*
Menars yasi {y!l)
< 59 (81,9) 13(18,1)
12-13 651 (81,6) 147 (18,4)
14 ve lizeri 232 (74,8) 78 (25,2)
Menopoz durumu
Hayir 811(78,3) 225 (21,7)
Evet 108 (75,0) 36 (25,0)
Menstriiel dizen
Duzensiz 182 (72,8) 68 (27,2)
Diizenli 629 (80,0) 157 (20,0)
Dismenore?
Hayir 477 (89,8) 54 (10,2)
Evet 334 (66,1) 171 (33,9)
Kronik pelvik agri
Hayir 880 (85,6) 148 (14,4)
Evet 62 (40,8) 90 (59,2)
Kontraseptif yéntem kullanma durumu
Yok 232 (88,9) 29 (11,1)
Oral Kontraseptif 119 (70,0) 51 (30,0)
Rahim ici Arag 161 (69,4) 71 (30,6)
Tip Ligasyon 97 (81,5) 22 (18,5)
Koitus interruptus 165 (81,3) 38(18,7)
Kondom 168 (86,2) 27 (13,8)
Total 942 (79,8) 238 (20,2)

Toplam
n (%)u

72 (6,1)
798 (67,6)
310 (26,3)

1036 (87,8)
144 (12,2)

250 (24,1)
786 (75,9)

531 (51,3)
505 (48,7)

1028 (87,1)
152 (12,9)

261 (22,1)
170 (14,4)
232 (19,7)
119 (10,1)
203 (17,2)
195 (16,5)
1180 {100,0)

istatistiksel analiz
X5 p

6,512; 0,039

0,611; 0,286

5,824;0,016

85,456; 0,000

165,162; 0,000

44,507; 0,000

*:Satir toplamina, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmigtir.
&Menopoza girmeyenler (n=1036) zerinden degerlendirme yapilmistir.

Disparoni sikayeti olanlarda SF-36 6l¢eginin
fiziksel islev, fiziksel rol ve emosyonel rol alanlar
(her biri i¢in; p>0,05) harig, diger alanlarda puan
ortalamalarinin disparoni sikayeti olmayanlarda
anlaml bir sekilde daha diisitk oldugu bulundu
(her biri i¢in; p<0,05). Caligma grubunda disparoni
sikdyeti olan ve olmayanlarin SF-36 Saglikla iligkili
Yasam Kalitesi Olgegi alan puan ortalamalari Tablo
3’te verilmigtir.

I TARTISMA

Disparoni, kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen
cinsel fonksiyon bozukluklarindan biri olmakla be-
raber onlarin yagam kalitelerini de olumsuz yonde

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(1)

TABLO 3: Disparoni sikayeti olanve
olmayanlarin SF-36 Saglikla lligkili Yagam Kalitesi Olcegi
alan puan ortalamalari.

SF-36 puani
Disparoni istatistiksel
Evet (n=238) Hayir (n=942) analiz
Alanlar (ort£Sd) (ort+Sd)  ttest; p-degeri
Fiziksel fonksiyon 81,58+24,47  81,59+18,49  0,0122; 0,991
Fiziksel rol 80,36+27,47  79,94+27,72  0,210; 0,834
Vicut agrisi 61,16£2531  64,97£24,79  2,106; 0,035
Genel saglik 55,48+19,01  59,05+20,87  2,542; 0,011
Enerji- canlilik 50,21£18,21  54,21+19,84 2,825, 0,005
Sosyal fonksiyon 58,87+25,74  70,53£22,27  6,407; 0,000
Emosyonel rol kisithgr  74,79+33,67  76,29+31,18  0,653; 0,514
Mental saglik 48,14+19,13  51,90+16,97  2,982; 0,003
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etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alis-
mada disparoni siklig1 %20,2 olarak saptanmuistir.
Yapilan cesitli caligmalarda disparoni siklig ile il-
gili olarak farkli sonuglar bildirilmektedir.5*!"1* Ce-
siti caligmalarda bildirilen farkli sonucglarin
nedenleri arasinda ¢aligmalarin farkl popiilasyon-
larda ve farkli zamanlarda yapilmis olmasi, veri
toplama yontemlerinin farkli olmas: ve disparoni
icin farkli tani kriterlerinin kullanilmig olmas: sa-
yilabilir.

Yas ilerledikge disparoni sikliginda azalma ol-
mast beklenen bir durum oldugu ve bunun nedeni
olarak da ileri yasin disparoniye karg: koruyucu bir
faktor oldugu tahmin edilmektedir.?®* Bizim ¢alig-
mamizda da yas ilerledik¢e disparoni sikliginin
azaldig bulunmustur (p<0,05). Benzer sonug bildi-
rilen ¢aligmalar da vardir.®?® Bazi ¢aligmalarda ise
yas ve disparoni arasinda bir iligki bulunamadig:

rapor edilmektedir.!0!!

Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarda diger hasta-
liklarda oldugu gibi disparoni i¢in de korunma,
erken teshis ve tedavi ile ilgili olarak daha bilingli
olmalar1 ve geregini yapmalar1 nedeniyle disparoni
sikliginin daha az goriilmesi beklenir. Yapilan ce-
sitli caligmalarda da 6grenim diizeyi arttikca dispa-
roni sikhigimin azaldigi bildirilmektedir.!%!
Caligma grubunda 6grenim durumu ile disparoni
siklig1 arasinda bir iligki bulunamamaigtir (p>0,05).
Jamieson ve ark.nin yaptiklar bir ¢aligmada da dis-
paroni siklig1 ile 6grenim diizeyi arasinda bir iligki
bulunamadig: rapor edilmistir.*

Calisan kadinlar arasinda disparoni sikliginin
daha az oldugu bildirilmekle birlikte, bizim ¢alis-
mamizda herhangi bir iste ¢calisan ve galismayan
kadinlar arasinda disparoni siklig1 agisindan bir fark
bulunamamistir (p>0,05).!° Sobhgol ve Charnda-
bee’nin yaptiklar: bir caligmada da benzer sonug
bildirilmigtir.!!

Gelir durumu arttikga saglik hizmetlerine eri-
sim ve bu hizmetlerden yararlanmanin da arttig1
bilinir. Jamieson ve ark. yaptiklari caligmada distik
gelir diizeyine sahip olmanin disparoni i¢in bir risk
faktorii oldugunu bildirmislerdir.* Oysa bizim ¢a-
lismamizda aile gelir durumu iyi olanlar arasinda
disparoni sikl1g1, kotii ve orta olanlara gére daha
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ytiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durumun ne-
denleri arasinda ¢aligma grubunda aile gelir du-
rumu iyi olanlarin say1sinin az olmas olabilir.

Calisma grubunda ¢ekirdek aile yapisina sahip
olanlarda disparoni sikliginin, genis aile yapisina
sahip olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Bu durumun nedenleri arasinda genis aile
yapisina sahip olan kadinlarda sikdyetlerini soyle-
meleri halinde olumsuz tepkilerle kargilasacag: dii-
stincesinin hakim olmasi ve dini gerekgelerle var
olan sikayetlerin saklanmasi olabilir.

Zhang ve ark. sigaranin disparoni i¢in bir risk
faktorii oldugunu rapor etmektedirler.® Oysa ¢alig-
mamizda disparoni sikli§1 agisindan sigara icenler
ile igmeyenler arasinda bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Avellanet ve ark.nin yaptiklari ¢caligmada
da sigara i¢me ile disparoni arasinda bir iligki bulu-
namadig bildirilmistir.'

Seki ve ark. fazla alkol kullanan kadinlarda
alkol ile disparoni arasinda derin bir iliski olabile-
cegini rapor etmislerdir. Bu iligkiyi ise alkol tiike-
ticisi olan ve disparonisi olan kadinlarda gstradiol
seviyelerinin daha diismesi ve prolaktin seviyele-
rinin orta derecede yiikselmesi ile izah etmekte-
dirler.?! Bizim ¢aligmamizda ise disparoni siklig
acisindan alkol aligkanlig: olanlar ile olmayanlar
arasinda bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yapilan caligmalarda beden kitle indeksi ile
disparoni arasinda bir iligki bulunamadig bildiril-
migtir.!*!! Caligsma grubunda obez olanlar arasinda
disparoni sikliginin daha diisitk oldugu gorilmiis-
tiir (p<0,05).

Bu caligmada ilk adet yas1 14 ve tizerinde olan
kadinlarda ve adet diizensizligi olanlarda disparoni
sikliginin daha yiiksek oldugu bulundu (her biri
i¢in; p<0,05). Goumenou ve ark.nin yaptiklar1 bir
caligmada da benzer sonug rapor edilmistir.?? Dis-
paroni ve adet diizensizligi nedenleri arasinda en-
dometriozis ve hormonal bozukluklar gibi benzer
patolojiler olmasindan dolay1 adet diizensizligi
olanlarda disparoni sikdyetinin daha fazla goriil-
mesi beklenen bir durumdur.®

Menopozal gegis siiresince disparoni stkliginin
artmasi bekenen bir durumdur.3* Menopoz boyunca
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endojen olarak {iretilen dstrojenlerin 6zellikle de 6s-
trodiol (E2) seviyelerinde azalma ve doku yaslan-
masinin bir sonucu olarak dig genital bolgede,
uterus ve vajende atrofik degisiklikler gozlenebilir.
Bunlardan biri de disparoni olabilir.*3¢ Caligma gru-
bunda menopozda olanlar ile olmayanlar arasinda
disparoni siklig1 agisindan bir fark bulunamadi
(p>0,05). Bu durumun nedenleri arasinda meno-
pozda olan kadinlarin ¢ogunun topik veya sistemik
etkili hormon tedavisi almalar1 ve menopoz done-
mindeki kadinlarin cinsel iligkiye girme sikliklari-
nin daha az olmasi olabilir. Yapilan cesitli
caligmalarda ise disparoni ile menopozal durum ara-

sinda bir iligki bulunamadig bildirilmektedir.'3”

Disparoni, dismenore ve kronik pelvik agr1 lo-
kalizasyon nedeniyle benzer etiyoloji ve risk fak-
torlerine sahiptir.®® Ornegin, {ireme cagindaki
kadinlarda kronik pelvik agrinin 6nemli nedenle-
rinden biri endometriozin esas klinik belirtileri dis-
menore, disparoni ve kronik menstriiel olmayan
agridir*** Bizim ¢aliyjmamizda da dismenore ve
kronik pelvik agr1 6ykiisii olan kadinlarda dispa-
roni sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(her biri i¢in; p<0,05).

Caligmamizda RIA ve OK kullananlarda dis-
paroni sikliginin diger yontemleri kullananlara
gore anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu sap-
tandi (Her biri i¢in; p<0,05). Vulvar vestibulit geli-
siminde OK’larin 6nemli bir rol oynadig
bilinmektedir. Vulvar vestibulit ise vulvanin yiize-
yel mukozasinda irritasyona, temas agrilarina ve
disparoniye yatkinlig arttirmaktadir.** Bouchard
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada da OK kullanan-
larda disparoni sikliginin daha yiiksek bulundugu
bildirilmigtir.** Yapilan baz1 ¢aligmalarda ise OK
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda disparoni
siklig1 acisindan bir fark bulunamadig: bildiril-
mektedir.'®? Ozellikle uzun siireli RIA kullanan
kadinlar arasinda PID, servikal erozyon ve bakteri-
yel vajinozis en sik goriilen komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlardan RIA'nin ipligi sorumlu tutul-

maktadir.*# Duran ve ark.nin yaptiklar bir ¢alig-
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mada da RIA kullaniminin disparoni sikayetini art-
tirdig: bildirilmigtir.’

Kadinlar arasinda fiziksel, psikolojik ve sos-
yal alanlarda sorunlara neden olan disparoni, cin-
sel istek kaybina yol acabilir ve kadinlarin yagsam
kalitesini etkileyebilir.®*>! Bizim ¢aligmamizda dis-
paroni sikéyeti olan ve olmayan kadinlarin SF-36
Saglikla Iligkili Yasam Kalitesi élceginin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol ve emosyonel rol alanlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda bir fark
bulunamadi (her bir alan i¢in; p>0,05). Oysa dispa-
roni sikayeti olanlarda viicut agrisi, genel saghk al-
gis1, enerji/canlilik ve sosyal fonksiyon alan puan
ortalamalarinin disparoni sikdyeti olmayanlara gore
anlaml bir sekilde daha diisiik oldugu saptandi (her
bir alan igin; p<0,05). Grace ve Zondervan'in yap-
tiklar1 ¢calismada disparonisi olan kadinlarin yagam
kalitelerinin fizik ve mental saglik bilesenleri agi-
sindan daha kot bulundugunu bildirmislerdir.>?
Yapilan bazi caligmalarda da disparoni sikayeti
olanlarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etki-
lendigi rapor edilmektedir.'®?

I SINIRLILIKLAR

Bu calismanin kesitsel tipte olmasindan dolay1 ne-
densellik ortaya konulamamistir. Calisma grubunu
sadece kadinlarin olusturmasi, ¢caligmanin 15-49
yas grubu evli kadinlar {izerinde yapilmasi ve tek
bir Saglik Ocag1 bolgesinde yapilmis olmasi galig-
manin diger stmirlilhiklandir.

I SONUG VE ONERILER

Calismanin yapildig: yerlesim yerindeki evli ka-
dinlar arasinda disparoni sikayeti 6nemli bir saglik
sorunudur. Disparoni sikdyeti olanlarin saglikla
iligkili yagsam kalitelerinin daha kot oldugu sap-
tanmigtir. Sorunun ¢oziimiinde farkindalik yaratil-
mas1 ¢aligmalarinin yaninda dismenore sikayeti
olanlarin uzman hekimlere yénlendirilmesi, bol-
gede daha cok tibbi ve sosyal ¢aligmalar yapilmasi
yararli olacaktir.
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