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I. GIRIS VE AMAC

Obstiiktif uyku apnesi, uyku esnasinda iist hava yolunun tekrarlayan
tikanmalariyla seyreden bir tablodur. Tikanmalar kismi ya da tam olarak
gergeklesebilmektedir.  Obstiiktif uyku apne sendromu (OUAS), eriskin
popiilasyonda sik goriilen bir rahatsizlik olup, goriilme sikligi1 30-60 yas arasi
erkeklerde %4 ve kadinlarda %2 olarak saptanmistir (1). Etyolojisinde ; anatomik
faktorler, mekanik faktorler, néromiiskiiler faktorler, santral faktorler ile yas,

cinsiyet, obesite, horlama, ilaglar, genetik yap1 gibi genel faktorler rol oynar (2).

OUAS’mn en sik goriilen gece semptomu horlama, giindiiz semptomu ise

asirt uykululuk halidir (3,4).

Uyku bozukluklarindan siiphelenilen hastalar i¢in segilecek tani araci
polisomnografidir (PSG). PSG'de temel olarak uyku ve solunum ile ilgili
fizyolojik degisiklikler kaydedilir (5).

Bir¢ok c¢alisma, OUAS’in ilerleyici bir prognozu oldugunu ortaya
koymustur. Bu hastalarda OUAS 1n siddetiyle iliskili olarak, ¢ok sayida komorbid
hastallk ve semptom ortaya c¢ikabilmektedir. OUAS’m kardiyovaskiiler,
pulmoner, norolojik, psikiyatrik, endokrin, nefrolojik, gastrointestinal,
hematolojik ve hatta sosyoekonomik sorunlara neden olmasinin yaninda,

mortalite gibi agir sonuglar1 vardir (2).

Yapilan ¢aligmalarda, bircok kronik hastaligin yaninda OUAS’l1 hastalarda
cinsel islev bozukluklarmmin ve psikiyatrik hastaliklarin sikliginin  normal
populasyona gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak literatiire bakildiginda
OUAS’11 hastalarda yapilan diger ¢aligmalara oranla, cinsel islev bozukluklariyla

ilgili cok az ¢aligmanin mevcut oldugu goriilmektedir.

Biz bu c¢alismamizda OUAS’l1 hastalarda goriilen komorbid cinsel islev

bozukluklarini ve buna etki eden faktorleri arastirmay1 amagladik.



II. GENEL BIiLGILER

2.1. OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OUAS)
2.1.1.TANIMLAR

Uyku esnasinda solunum paterninde patolojik olarak degerlendirilebilecek
diizeydeki degisikliklere bagli olarak gelisen, morbidite ve mortalitenin artmasina
yol acan klinik tablolara uykuda solunum bozukluklar1 denilmektedir (6). Uykuda
solunum bozukluklari, 2005 yilinda yayinlanan AASM(American academy of
sleep medicine)’nin yeni siniflamasinda (international classification of sleep
disorders version 2-ICSD-2) 4 alt gruba ayrilmaktadir. Dort alt gruptan en sik
goriileni obstruktif uyku apne sendromudur (OUAS). Diger 3 alt grup swrasiyla
santral uyku apne sendromu, uykuyla iligkili hipoventilasyon/hipoksemik

sendromlar ve diger uykuyla iligkili solunum bozukluklaridir (6).

OUAS, kan oksijen saturasyonunda azalma ile birlikte, list solunum
yolunun tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipoapne) obstruksiyon
epizodlariyla giden bir sendromdur (7). Eriskinlerde apne, solunumun en az 10
saniye siireyle tamamen kesilmesi ve hipopne, solunumun en az 10 saniye siireyle
%50 oraninda azalmasi olarak tanimlanmistir (8). Klinisyenlerin ¢ogu, en az
%4’liikk bir oksijen desatiirasyonu ve/veya uyanayazma (arousal)’y1 da hipopne
taniminda gerekli goérmektedir. OUAS tanist ve siddetinin belirlenmesinde
kullanilan en gegerli kavram apne — hipopne indeksi (AHI)’dir. AHI, uyku
sirasindaki apne ve hipopnelerin toplaminin saat olarak uyku siiresine
bolinmesiyle elde edilen degerdir. Bu tanim, solunum sikintis1 indeksi

(respiratory disturbance index) olarak da isimlendirilmektedir (9).
2.1.2. EPIDEMIYOLOJI

Epidemiyolojik acidan yapilan en genis c¢alisma olan Wisconsin uyku

kohort ¢calismasinda, yaslar1 30 ile 60 arasinda degisen 602 erkek ve kadin olguya



PSG uygulanmis. OUAS, erkekte %24, kadinda %9 oraninda tespit edilmistir.
Calismada, OUAS prevalansi da erkekte %4, kadinda %2 bulunmustur (10).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalarda, OUAS prevalans1 %1.8
olarak bildirilmistir (11).

2.1.3. PATOFIZYOLOIJI

Farengeal boslugun boyutlari, kasilan kaslarin olusturdugu disa dogru
kuvvetlerle, inspirasyon esnasinda subatmosferik kanal i¢i basingtan kaynaklanan
ice dogru kuvvetlerin dengesine baglhidir. Hava yolunu agik tutan ve kollapsina
neden olan giiclerin dengesinin bozulmasi sonucu iist hava yolu kapanmasina
bagl olarak OUAS olusur (12,13). Bunun sonucunda kandaki oksijen miktar1
azalir, beyin bu azalmayi algilar ve uyku derinligini azaltarak hava yolunun tekrar
acilmasini saglamaya calisir. “Arousal” adin1 verilen bu durumla solunum tekrar

baslatilir (14).
2.1.4. OUAS’NUN RiSK FAKTORLERI

OUAS i¢in en 6nemli risk faktdrleri obezite ve yastir. Ileri yasta iist
solunum yollarinin kas tonusu azalir. 40-65 yas arasi erkek hastalar OUAS i¢in

yiiksek risk grubunu olusturur (15).

Obezite, OUAS’a egilimi arttirmaktadwr. Beden kitle indeksi(BKI)
obezitenin tanimlanmasi ve siddetinin belirlenmesinde kullanilir. BKI’nin >25
kg/m2 alindig1 bir calisjmada OUAS icin duyarliik %93, ozgiillik %74
bulunmustur (16).

Genel popiilasyonda OUAS‘l1 erkek/kadin orani; 2.5/1 olarak saptanmistir
(5). Adipoz doku dagilimi, st hava yolu anatomisi ve kas fonksiyonu,
ventilasyonun kontrolii, seks hormonlarmin etkisi ve leptin diizeylerinin

cinsiyetler arasindaki bu farklili§a neden olabilecegi diistiniilmektedir (17).

Aile Oykiisti, solunumsal uyku bozuklugu riskini arttirmaktadir. Birinci

derece akrabalarda OUAS goriilme riski %21-84 arasinda degisirken, kontrol
3



gruplarinda %10-12 arasinda degismektedir (18). Bu durum yiiksek ve dar sert
damak, elonge yumusak damak, kiiciik cene ve anormal overjet (alt ve st kesici

disler arasindaki mesafe) gibi kraniofasyal anormalliklerle izah edilmektedir (19).

Bir calisma, alkoliin, farenksin dilatator kas aktivitesini bozarak ve

arousalleri azaltarak, OUAS 1n siddetini arttirdigini gostermistir (20).

Sigara, nikotin seviyelerinde diizensizliklere ve havayolu inflamasyonuna

neden olarak OUAS i¢in bir risk faktorii olusturur (21).

Hipotroidi, akromegali ve polikistik over sendromunda da OUAS ortaya
cikabilir veya varolan OUAS’in siddeti artabilir. Hipotroidi ve akromegalide,
farengeal hava yollarindaki 6dem duvar kalinlasmasma yol acarak bu duruma

neden olur (22).

Tip 1 diabet, kronik iiremi gibi otonom sinir sistemini etkileyen durumlar
noronal iletiyi bozarak, havayolu daralmasina verilecek yanit1 geciktirebilirler

(23).
2.1.5. OUAS’DA TANI

OUAS tanist iki tan1 yontemine, klinik tan1 ve polisomnografi’ye gore

konulmaktadir (7). Tan1 kriterleri asagidaki gibidir.

Taniicin A, B ve D veya C ve D varlig1 gerekir.

A.  Asagidakilerden en az birinin varhigi;
1. Uyanikken istem dis1 uyku epizodlary, giindiiz uyku hali,
dinlendirmeyen uyku, yorgunluk veya insomnia yakinmalari,
il.  Soluk tutma veya bogulma hissi ile uyanma,
iit.  Uyku swasmnda giiriiltiili horlama, soluk kesilmeleri veya her
ikisinin hasta yakini tarafindan izlenmesi,
B.  Polisomnografik kayitta asagidakilerin gosterilmesi,
1. Bir saatlik uykuda 5 veya daha fazla skorlanabilir, solunumsal olay

(apne, hipoapne veya RERA),



ii. Her solunumsal olayin tamaminda veya bir kisminda solunum
cabasinin varligy,
C.  Polisomnografik kayitta asagidakilerin gosterilmesi;
1. Bir saatlik uykuda 15 veya daha fazla skorlanabilir solunumsal
olay (apne, hipoapne veya RERA),
ii. Her solunumsal olaym tamaminda veya bir kisminda solunum
cabasinin varligy,
D. Bozuklugun baska bir uyku bozuklugu, medikal veya norolojik

bozukluk, ila¢ veya madde kullanimi ile agiklanamamasi.
OUAS siddeti AHI degeri ile ifade edilir (Tablo I).

Tablo-1 : OUAS simiflandirmasi

AHI <5 Normal
AHI 5-15 Hafif
AHI 15-30 Orta
AHI > 30 Agir




2.1.6. OUAS’IN KLINIGi
2.1.6.1. MAJOR SEMPTOMLAR

Horlama: OUAS’mn en erken ve en sik goriilen semptomudur. Hastalarin
gilindiiz uyuklamalar1 ve uyku esnasinda solunum duraklamalarinin baglamasindan

yillar 6ncesinde ¢ogunlukla siddetli horlama hikayesi vardir (24).

Tanikli Apne: OUAS’Ii hastalarin yakinlari tarafindan fark edilir. Bu
tabloyu siddetli bir horlama ile birlikte derin bir inspiryum takip eder, gogiis ve
karin hareketleri senkron hale gelir ve oronasal solunum bir sonraki apneye kadar

devam eder (24).

Giindiiz Asir1 Uyku Hali: Apne epizodlar1 sonucu gelisen uyku boliinmeleri
nedeniyle hastalar ertesi giin asir1 uyku hali hissederler (25). Bir ¢alismada
gilindiiz asir1 uyku hali olan olgular arasinda OUAS prevalansi erkeklerde %84,
kadinlarda %60 bulunmustur (26). Apne sayis1 arttikga giindiiz uykululugu ve
biligsel siire¢lerdeki bozukluk diizeyi de artmaktadir (27).

2.1.6.2. KARDIYOPULMONER SEMPTOMLAR

Noktiirnal Aritmiler: OUAS’lilarin %50’sinde mevcuttur. Apne sirasinda

once bradikardi (30-50/dk) ardindan tagikardi (90-120/dk) goriilmesi siktir.

Atipik Gogiis Agrisi: Artmis solunum cabasi nedeniyle gogiis kafesinin

distorsiyonuna sekonder olarak meydana gelir.

Uykuda Bogulma Hissi ile Uyanma Ve Nefes Darligi: OUAS lilarin %18-
30’unda goriiliir. Ust hava yolu obstruksiyonuna bagli artmis intratorasik basinci
azaltmak amaciyla agiz ve burun kapali iken yapilan inspiryum nedeniyle
ekstremitelerden donen vendz kan miktarinda artis olmaktadir. Bu da pulmoner
kapiller ‘wedge’ basincinda artmaya neden olmakta ve bu artis dispne olarak

algilanmaktadir.



2.1.6.3. NOROPSIKIYATRIK SEMPTOMLAR

Olgularin yaklasik yarisinda tekrarlayan hipoksi, hiperkapni, serebral kan
akiminda bozulmalar, sistemik ve intrakranial kan basincinda artig, anormal motor
aktivite ve uyku boliinmeleri nedeniyle sabah kalktiklarinda bas agris1 yakinmasi
olmaktadir. Sik tekrarlayan uyku bdliinmeleri ve hipoksemi nedeniyle dikkat ve
hafiza problemleri, depresyon, yorgunluk, irritabilite, agresiflik, kisilik

degisiklikleri sik goriiliir.
2.1.6.4. DIGER SEMPTOMLAR

Gece Terlemeleri: OUAS’I1 hastalarin yaklasik yarisinda artmis solunum
cabasma bagl olarak boyun bolgesi ve gogiis kisminda terleme ve huzursuzluk

vardir.

Noktiirnal Oksiiriik Ve Bronsiyal Hiperreaktivite: Bronsial hiperreaktivite,
yapilan bir calismada OUAS’11 hastalarda %22 oraninda saptanmustir.

Gastroosofajiyal Reflii: Artmis solunum c¢abasi ve abdominal basingla

gastrik basingta artis olmakta ve bunun sonucunda reflii meydana gelmektedir.

Noktiiri: Tekrarlayan hipoksemi ve plevral basingtaki biiyiik negatif
dalgalanmalara bagli sag atrial duvardaki gerilme sonucu ANP salmnimi ve

dolayisiyla idrar ve sodyum atilimi artmaktadir.

Libido Azalmasi Ve Empotans: Hastalarin yaklasik 1/3’linde goriiliir.
Koktirk ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hafif dereceli OUAS lilarin %53,8, agir
dereceli OUAS Iilari %54,5°de libido azalmasi saptanmuistir.

Ag1z Kurulugu: OUAS’I1 hastalarin geceleri agzi agik uyumalar1 nedeniyle

%74 linde sabahlar1 su icme ihtiyaci olur.



2.1.7. OUAS’NUN KARDIYOVASKULER VE SISTEMIK SONUCLARI

OUAS’da olusan apne-hipoapnelerle birlikte arousallar  oksijen
saturasyonunda diisme 1ile hipoksi-reoksijenasyon ataklarma neden olur.
Tekrarlayan iskemi-reperflizyon olaylar1 serbest radikallerin {retimine ve

oksidatif strese neden olarak tiim sistemleri etkiler (28,29).
2.1.7.1 OUAS VE KARDIYOVASKULER SISTEM

Kardiyak Aritmiler: Apne sirasinda, intratorasik negatif basing artig1 vagus
sinirini uyarir, hipoksemi de karotis cisimcigini uyarir ve bradiaritmiler olusur.
Arousal olusumu ile apnenin sonlanmasi, vagal stimiilasyonu azaltir, sempatik
sistem aktive olur ve apneleri takiben tasiaritmiler olusur. Eslik eden koroner arter

hastaligi, aritmi olusumuna katkida bulunabilir (30).

Iskemik Kalp Hastahigi: Oksijen desatiirasyonlarinin siddeti ile iliskili
olarak koroner olaylarda artis saptanabilmektedir. Artmis protrombotik ve
proinflamatuar mediatorler (fibrinojen, plazminojen aktivator inhibitor artis1 ve
fibrinolitik aktivitede azalma) endotel fonksiyonlarini bozarak, ateroskleroza yol

acmaktadir (31).

Hipertansiyon: Uyku apnesi olan hastalarda, geceleri daha sik olan ama giin
boyu devam eden artmis sempatik aktivite vardir. Uyku apnesi ile hipertansiyon
arasinda obezite, yas gibi diger faktorlerden bagimsiz bir iligki saptanmistir (32).
Gilinlimiizde ise OUAS’l1 hastalarda hipertansiyon siklig1 yaklasik %60 olarak
tahmin edilmekte ve bu oran AHI diizeyi ile artis gostermektedir (33).

Kalp Yetmezligi: Apneler swrasinda artan intratorasik negatif basing, sag
kalbe vendz dontisii artirarak, interventrikiiler septumda sola kayma, sol ventrikiil
kompliyansinda ve sol ventrikiil diyastol sonu voliimiinde azalmaya neden olur.
Negatif intratorasik basing etkisi ile torasik aorttan kan ge¢isinin giliclesmesi, sol
ventrikiil ardytlikiinii artirrr. Tiim bunlar atim voliimiinde azalmaya; azalmig atim
voliimii ile birlikte apne sirasinda olusan bradikardi ise kardiyak debide diismeye
neden olur (34,35). Bir ¢calismada, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30’dan az olan 81
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kalp yetmezligi hastasmin %51 ’inde ciddi derecede uykuda solunum bozuklugu

bulunmustur (36).

Pulmoner Hipertansiyon: Tekrarlayan apneler nedeniyle olusan alveolar
hipoksiye bagli olarak pulmoner vazokonstriksiyon ve pulmoner basing artis1 olur
(37). OUAS hastalarinda pulmoner hipertansiyon goriilme orani %17 ile %52
arasinda degismektedir (38).

Inme: Kan basmcindaki dalgalanmalar, serebral kan akimmda azalma,
degismis serebral otoregiilasyon, bozulmus endotelyal fonksiyon, hizlanmis
ateroskleroz, OUAS hastalarinda serebrovaskiiler iskemik atak gelisiminde yer

alan mekanizmalardir.
2.1.7.2 OUAS’IN KARDIYOVASKULER SISTEM DISI SONUCLARI

Metabolik Sendrom (MS): Bes klinik parametre olan hipertansiyon, insiilin
rezistanst veya glukoz intoleransi, azalmig HDL, artmug trigliserid ve abdominal

obezitenin herhangi 3’iiniin varlig1 MS tanisin1 koydurur.

Obezite ve visseral yag birikimi, OUAS gelisiminde bilinen risk
faktorleridir (39). Visseral yag birikimi insiilin rezistansini arttirir, insiilin

rezistans1 da MS patogenezinde onemli bir faktordiir (40).

Bir c¢alismada saglikli eriskinlerde deneysel olarak yapilan uyku
kisitlamasmin insulin direncine ve istah artisma yol agtigi gosterilmistir (41).
Kanbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda OUAS’l1 hastalarda MS sikhig1 %39,7
olarak saptanmis ve ayrica OUAS siddeti arttikca MS gelisme sikliginin da arttigi
gosterilmistir (42).

Diabetes mellitus/glukoz intoleransi, OUAS hastalarinda diger risk
faktorlerinden (yas ve obezite) bagimsiz olarak, OUAS olmayanlara gore, glukoz
intoleransi, insiilin rezistanst ve artmis Tip II Diyabet insidansi ile iliskilidir

(43,44).



Artmis sempatik aktivasyon, hipotalamopituiter aksin disregiilasyonu,
inflamatuar yolun aktivasyonundan olusan mekanizmalar OUAS’l1 hastalarda

glukoz metabolizmasini degistirmektedir (43).

Bir calismada OUAS tanili hastalarin 1/3’tinde DM saptanmis, yas ve
BKI’inden bagimsiz olarak OUAS siddetinin artis1 ile glukoz intoleransi ve

insiilin direncinin kotiilestigi bulunmustur (44,45).
2.1.8. OUAS’DA TEDAVI

OUAS’n en spesifik ve en etkin tedavi yontemi CPAP (stirekli pozitif hava
yolu basinci) tedavisidir (46). Stirekli pozitif basingli hava verilerek {ist solunum
yolu obstriiksiyonunun engellenmesi esasina dayanan tedavi seklidir. AASM

(American academy of sleep medicine)’nin hazirladig1 rapora gore;
1. Orta ve agir dereceli (AHI > 15) OUAS’llarda,

2. Hafif dereceli (AHI=5-15) OUAS’Ll olup beraberinde belirgin
semptomlar ve kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler risk faktorleri

bulundugunda CPAP endikasyonu dogmaktadir.

OUAS’mn diger tedavi alternatifleri arasinda; Uyku hijyeni (diizenli uyku,
vb.), yatis pozisyonu, yasam tarzi degisiklikleri (alkol ve sedatiflerin alinmamasi),
ideal kiloya ulasilmasi, agiz i¢i aygit ve cerrahi tedavi [uvulo palatofarengoplasti

(UPPP) trakeostomi, maksillofasiyal cerrahi] yer almaktadir (47,48).

OUAS’lu hastalarda zayiflama ile AHI'de azalma ve uyku kalitesinde
diizelme goriiliir (47). Bugiline dek, OUAS'mun tedavisinde kabul gérmiis bir

farmakolojik ajan yoktur.
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2.2. NORMAL CINSEL iSLEVLER
2.2.1. KADINDA CINSEL ANATOMI

Mons pubis, major ve mindr labiumlar, klitoris, vajina vestibiili ve vajinal
orifisten olusan yapiya vulva denir. Vulva, kadin dis genital organlarin genel

adidir.

Latince 'kihif® anlamina gelen vajinanm, dogum yapmamis kadinlarda
uzunlugu 7-8 cm, ¢ap1 2 cm'dir; uyarilinca boyu 9,5-10,5 cm, cap1 giriste 2,5 cm,
dip kisimlarda 5,5 cm olur. Vajinanin sadece 1/3 dis kismu cinsel ydonden

uyarilabilir (49,50).

Klitoris, embriyolojik olarak erkekteki penise karsilik gelir. Klitorisin
gortinen kismi 0,5-1 cm kadardir, iki yana uzanan goriinmeyen erektil dokusunun

toplam uzunlugu ise yaklasik 20 cm civarindadir (49,51).

I¢ genital yapt ve organlar; himen, serviks, uterus, fallop tiipleri ve

overlerdir.
Himen, vajinal orifisin 2-3 cm i¢ kisminda bulunan membranéz bir yapidir.

Serviks, uterusun vajinaya agilan boyun kismudir. Yaklasik 2,5 — 3,5 cm

uzunlugundadir. Cinsel iligki sirasinda basinca duyarhdir.

Fallop tiipleri ovumun doéllendigi yer olup, uterus ile overleri birlestirir.
Uzunluklar1 yaklasik 10 cm kadardir. Orgazm kasilmalarmma uterus ile birlikte

eslik ederler.

Overler, uterusun iki tarafinda bulunur; 3,5 cm uzunlugunda, 2 cm
genisligindedirler. Her ay uterusa fallop tiipleri araciligi ile yumurta (ovum)
gonderilmesinden sorumludur. Overler, Ostrojen ve progesteron salgilarlar

(49,51).
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2.2.2. ERKEKTE CINSEL ANATOMI

Erkekte dis genital organlar; penis, skrotum, testisler, epididimis ve vas
deferensin bazi béliimlerini igerir. I¢ genital organlar; vas deferens, ejakulatuar

kanallar ve prostat bezini igerir.

Penis, anatomik olarak glans (bas) ve corpus (govde) olarak iki bdliime
ayrilir. Glans penis, siinnet derisi i¢inde bulunur. Korpus penis, korpus
kavernosum ve korpus spongiyozum denilen silindirik yapilardan olusur. Bu
silindirik yapilar giiclii zarlarla sarilmistir ve i¢ kisimlar1 siingerimsidir. Erkekte
penisin ereksiyonu, bu siingerimsi yapilarin sertlesme sirasinda kanla dolmasi ile
gerceklesir. Korpus spongiyozumun iginden liretra gecer. Erkekte iiretradan hem

idrar, hem de ejakiilat gegisi olmaktadir.

Masters ve Johnson anatomik pozisyonda penis boyunun 7-11 cm, erekte

penis boyunun 14-18 cm oldugunu belirtmistir (51).

Testisler, sag ve sol olmak iizere iki tane olup, skrotum denilen deri ile
cevrili olarak penisin alt kisminda bulunur. Kordonla viicuda baglanirlar, bu
kordonlar sperm kanallarin1 ve damarlar1 igerir. Cok sayida sperm kanallar1 igeren

testisler testesteron hormonunu salgilarlar.

I¢ genital organlardan prostat, mesanenin tabanmnda yerlesmistir. Uretranin
baslangi¢c bolimiindedir ve meni sivisinin spermler disinda kalan kismindan,
stvinin - kendine has kokusundan ve spermin beslenecegi maddelerin
salgilanmasindan sorumludur. Prostat, bosalma swrasinda kasilarak iiretranin

mesaneye giren kisminin kapatir ve meninin mesaneye kagmasini onler.

Sperm kanallari, epididimis, duktus deferens, seminal vezikiil ve iiretra

denen yapilardan olusur.
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2.2.3. KADIN VE ERKEKTE CINSEL FIZYOLOIJI

1) istek: Cinselligin kisi tarafindan arzulanmasini ierir. Bu evre cinselligin
psikolojik yoniinii ve 6znel uyarilmay1 icermektedir. Cinsel dongiiniin en 6nemli

evresidir.

2) Uyarilma: Fizyolojik degisikliklerin ilk evresidir. Kadinlarda, memelerde
vazodilatasyon ve biiyiime, meme uglarinda ereksiyon meydana gelir. Labium
mindrlerin ¢ap1 artar. Pelvik sinirlerin uyaris1 ile klitoriste konjesyon olur.
Vazokonjesyon sonucunda, vajina duvarlarindan koit swrasinda kayganligi
saglayan transuda tarzinda sivi salgilanir. Erkeklerde, ilk olarak parasempatik
yolak aracilifiyla peniste ereksiyon ve glans peniste biiyliime, sonra skrotal
derinin gerilmesi ve kalinlagmasi ile testislerde yiikselme goriiliir. Uzun siiren bir

evredir (52).

3) Plato Evresi: Bu evrede, kalp atiglar1 artar ve kan basinci yiikselir. Plato
evresi, uyarimanm kisinin orgazma ge¢mesini saglayacak noktaya kadar
ilerlemesi ve vazokonjesyonun maksimal noktaya ulasmasi ile karakterizedir

(49,53).

4) Orgazm Evresi: Siire acisindan en kisa, cinsel haz agisindan en yogun
evredir. Erkekte, tekrarlayici kontraksiyonlarla ejakiilasyon gerceklesir. Kadinda,
perine ve vajina etrafindaki kaslarda ritmik refleks kontraksiyonlar olur. Yaklasik
3-25 saniye siiren orgazm evresinde hafif bir biling bulanikligi da meydana

gelebilir (54).

5) Coziilme Evresi (Rezoliisyon): Istirahat durumuna déniis evresidir.
Genital bolgelerde ve bedenin biitiinlinde olusan fizyolojik degisikliklerin,

dakikalar icerisinde ayni siray1 takip ederek kaybolmasi ile karakterizedir.

Kadmlar bu evrede cinsel uyaranla tekrar karsilastiklarinda yeniden baska
bir cinsel yanit dongiisiine girme potansiyeline sahiptirler. Erkeklerde ise refrakter
doneme girilir. Refrakter donemin sonuna kadar erkeklerin cinsel bir uyarana
yeniden yanit verip ereksiyon ya da orgazm olmalar1 miimkiin degildir (50,54).
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Tablo-1I : Kadinda cinsel yamit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik

degisiklikler
Kadmn Uyarilma Plato Orgazm Coziilme
(excitement) (resolution)
Lubrikasyon,
Kasilmalar Kabarmanin  ve
Vajina genisleme, Kabarma genislemenin
(dig1/3’linde) kaybolmas1
uzama
Basinda Hizla eski
o Degisiklik
Klitoris biiylime, Biiziilme . pozisyonuna
yo
govdede uzama donme
Labium Ayrilma, Degisiklik
' Yassilagsma Normale donme
major capinda artma yok
) Hafifce Renk
Labium Degisiklik Normal renk ve
) kalinlagma ve | degisikligi
minor _ yok boyuta donme
genisleme (koyu kirmizi1)
Govdesinde Govde normale
Fundustan )
yiikselme, Govde ve iner, serviks
' ' servikse
Uterus serviks serviks en vajinaya  dogru
) dogru
vajinadan yiiksekte iner, servikal
kasilmalar
ayrilir aciklik kapanir

*Cinsel yasam ve sorunlari adli dosyadan alinmistir (49).

14




Tablo-III : Erkek cinsel yamit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik

degisiklikler

Uyarilma Plato Orgazm Coziilme

Hizli Sertlesme Uretraya Gevseme,
Peni sertlesme stirdiirtliir, dogru expulsif | eski duruma
enis

Koronal bolgede | kasilmalar donme
renk degisikligi

Skrotal Biiyiime, Tepki yok Normale

deride testislerde donme
Skrotum kalinlagma, yiikselme
testisler Skrotum ve

testislerde

yiikselme
. Degisiklik Degisiklik yok Kontraksiyona | Degisiklik
I¢ genitaller

yok katilir yok

Uclarda Uclarda sertlesme | Degisiklik Normale

sertlesme (baz1 erkeklerde) | yok donme
Memeler

(baz1

erkeklerde)

*Cinsel yasam ve sorunlari adli dosyadan alinmistir (49).

2.2.4. CINSEL iSLEVLERIN NOROENDOKRIN TEMELLER{

Cinsel davranisin fizyolojisi merkezi sinir sistemi, endokrin sistem ile

norokimyasal, norofizyolojik ve psikolojik siireclerin karsilikli etkilesimi ile

karakterize kompleks bir davranig 6riintiistidiir (55).
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Merkezi sinir sisteminin ¢ok sayida bolgesi isin i¢inde olmakla birlikte,
cinsel islevlerden sorumlu beyin alanlar1 esas olarak limbik sistem ve

hipotalamustur (56).

Limbik sistem, cinsel motivasyon ve d&dille iliskilidir (57). Ventral
tegmental alan (VTA)’dan niikleus akkumbense uzanan dopaminerjik néronlar

cinsel davraniglarin ddiillendirici etkisinden sorumludur.

Hipotalamus ve oOzellikle onun medial preoptik alan parcasi (MPOA)
insanda cinsel es se¢cimi ve cinsel istekle iliskilidir. Testosteron MPOA’daki
noronlar i¢inde Ostradiole doniistiikten sonra nitrik oksit sentaz (NOS) sentezini,
dolayisiyla nitrik oksit’i (NO) artirmakta, bu da dopamin aktivitesini uyarmakta,
boylece cinsel istek ve davranis tetiklenmektedir (57). Hipotalamusun bir baska
parcasi olan paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN) de ereksiyonda onemlidir. PVN’deki
oksitosinerjik ndronlar cinsel uyarilmayi baslatirlar ve ereksiyonu kontrol ederler

(58,59).

Uyarilma evresi, santral sinir sistemi (SSS) ile periferik sinir sisteminin
birlikte caligmasi ile gergeklesir. Lumbosakral bolgedeki parasempatik II., III.,
IV. ganglionlarmm stimiile olmasiyla uyarilma baslar, bu tonik parasempatik
aktivite artigina adrenarjik sistemin fazik uyarilmalari eslik eder. Bu sistemlerden

birisinin degismesi uyarilmanin bozulmasina yol acar.

Orgazm, uyarilma asamasindaki adrenarjik fazik aktivitenin giderek arttigi

ve yogunlastig1 sistemik desarjlardir.

Coziilme evresi, adrenarjik aktivitede hizla olusan adrenarjik desarjin

sonlanmasi ve sistemler arasindaki dengenin yeniden kuruldugu evredir (60).

Cinsel fonksiyonlarda en Onemli evre olan cinsel istegin
yonlendirilmesinde, dopamin en O6nemli ndrotransmitterdir (61,62). Nukleus
akkumbens ve On beyinde dopaminerjik uyarilma bilissel ve odil islevleri
acisindan oOnemlidir. Yapilan bir ¢alismada niikleus akkumbense dopamin
verilmesinin cinsel istegi arttirdig1 bulunmustur.
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Epinefrin ve norepinefrinin plazma seviyeleri cinsel iliskiyle artar. istek
asamasinda da belirgin rolii vardir. Mastiirbasyon esnasinda, orgazm sirasinda bu

norotransmitterlerin ve metabolitlerinin kan seviyeleri artmaktadir (63,64).

Seratonin hem santral hem de periferik reseptorlerde cinsel fonksiyonu
etkiler. Santral olarak mezolimbik dopaminerjik aktiviteyi diisiirdiigii ve prolaktin
seviyesini artirdig1 i¢in cinsel istekte azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir.
Farkli reseptor alt tiplerinin farkl etkilerinin oldugu bilinmektedir; seratonin 1A
reseptor alt tipinin uyarilmasi ejakiilasyon esigini diisiirmekteyken; 2A, 1B ve 1C
reseptOr alt tipinin uyarilmasi cinsel uyarilmay1 inhibe etmektedir ve 2C reseptor

alt tipi cinsel aktiviteyi arttirmaktadir (65,66).

Nitrik oksit, genital bolgedeki vaskiiler dokularda diiz kaslarda relaksasyon
yaparak genital bolgeye kan akimimni arttirir ve ereksiyonu/lubrikasyonu
kolaylastirir. NO, beyin ve penis dokularinda, l-arginin'den "NO sentaz"

tarafindan sentezlenmektedir (67).
Oksitosin, hem kadinlarda hem de erkeklerde orgazm sirasinda artar.

Asetilkolin korpus kavernozumdaki diiz kaslar1 gevseterek, kan akimini
arttrmakta ve ereksiyonu saglamaktadir. Genital sekresyonlarin salgilanmasinda

rol alir (68).

Ostrojenin son donemde yapilan ¢alismalarda kadinlarda cinsel istegin
diizenlenmesinde minimal bir rol oynadig1 ve erkeklerde cinsel diirtiilerde

inhibisyona neden oldugu bildirilmektedir (69,70).

Saglikli bir erkek ya da kadinda libidoyla iliskili olan hormon,
testosterondur. Hipotalamo-gonado-hipofizer eksenin kontrolii altinda salinir ve

diiirinal bir ritmi vardir (50).

Progesteron, erkeklerde cinsel istegi azaltmaktadir. Progesteron seviyesini
arttiran oral kontraseptif kullanan kadinlarda cinsel ilgi ve istegin azaldig1 da

kanitlanmistir (68).
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Prolaktinin, cinsel istegi olumsuz etkiledigi hem laktasyon donemindeki
kadinlardan, hem de hiperprolaktinemi yapan biitiin durumlarda cinsel

isteksizligin olusmasindan ve yapilan ¢alismalardan ortaya konmustur (71).

Cinsel islevlerin  diizenlenmesinde rol oynayan hormonlar ve

norotransmitterler sirasiyla tablo IV ve V’de 6zetlenmistir.

Tablo-IV : Hormonlarin Cinsel Islevlere Etkisi

Hormonlar Etkinlik ya da diizeydeki Cinsel islevlere etkisi
degisiklik
Dehidroepiandesteron
Testosteron
Ostrojen (kadinda

Biiylime hormonu

> ||| |
—> ||| — |

LHRH

Oksitosin

Ostrojen (erkekte) T ¢
Progesteron

t |

Prolaktin
t |
Tiroid hormonlari T ¢ l
Kortizol T l
Melatonin l

*Temel Psikiyatri adli kitaptan alinmistir (53).
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Tablo- V : Norotransmitterlerin Cinsel Islevlere Etkisi

Sistemler Etkinlik ya da diizeydeki | Cinsel islevlere etkisi
degisiklik
Adrenarjik alfa 1 ) 3
Adrenarjik alfa 2 ? ?
Kolinerjik s 3
Dopamin 1 ?
Histamin y ?
Adrenarjik alfa 2 4 !
MAO
GABA n |

*Temel psikiyatri adli kitaptan alinmustir (53).

2.3. CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI
2.3.1. CINSEL {SLEV BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Cinsel islev bozuklugu, cinsel cevap dongiisiinde bir veya birden fazla
asamada bozukluk olmas1 veya cinsel iliskiye bagh agri olarak tanimlanir. Bu
durumun hastalik olarak kabul edilebilmesi i¢in kiside rahatsizlik yaratiyor olmasi
gereklidir. Her bir bozukluk baslangic sekline gore; primer (yasam boyu) veya
sekonder (kazanilmis), niteligine gore; yaygin veya durumsal, etiyolojiye gore;

psikojenik veya karigik tip olarak alt gruplara ayrilmistir.

19




DSM IV’e gére Cinsel islev Bozukluklarinin siniflandiriimasi.

1. Cinsel istek bozukluklar1
e Azalmis cinsel istek bozuklugu
e Cinsel tiksinti bozuklugu
2. Cinsel uyarilma bozuklugu
e [Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu
e FErkekte erektil bozukluk
3. Orgazm bozukluklar1
e Kadinda orgazm bozuklugu
e Erkekte orgazm bozuklugu
e Prematiir ejekiilasyon
4. Cinsel agr1 bozukluklar
e Disparoni

e Vajinismus

5. Genel tibbi duruma bagli cinsel islev bozukluklar1
6. Madde kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozukluklari
7. Bagska bir yerde tanimlanmamuis cinsel islev bozukluklari

2.3.1.1. CINSEL ISTEK BOZUKLUKLARI

Cinsel Istekte Azalma Bozuklugu: DSM-IV siniflandirma sistemine gore
azalmis cinsel istek, “siirekli ya da yineleyici olarak cinsel fantazilerin ve cinsel
etkinlikte bulunma isteginin az olusu ya da hi¢c olmamasi” olarak tanimlanir,
ancak bu taninin konabilmesi i¢in klinisyenin, kiginin yas1 ve yasam kosullar1 gibi
cinsel islevselligini etkileyen etkenlerin gz Oniine alinarak cinsel istegin azaldigi
ya da olmadig1 yargisina varilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu durumun baska bir
psikiyatrik bozukluga ikincil olarak gelisen bir durum olmadig1 veya diger bir

cinsel soruna ikincil olarak gelismedigi de klinisyen tarafindan gosterilmelidir.

Cinsel Tiksinti Bozuklugu: Bu bozukluk siirekli ya da yineleyici olarak
cinsel es ile genital cinsel iligki kurmaktan asir1 tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle

kacinma olarak tanimlanmaktadir. Bozuklugun siddetine gore, cinsel yasamin
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genital salgilar ya da cinsel birlesme gibi belirli yoniine odaklanabilir ya da 6pme
ve dokunmada dahil tiim cinsel uyaranlara kars1 yaygin bir igrenme olarak da
ortaya cikabilir. Tecaviiz, ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye kullanimi, agrili cinsel iliski,
psikolojik ¢atismanin bulundugu iliskilerde ve cinselligin utang ve suglulukla

yasandig1 toplumlarda yatkinlik olusmaktadir.
2.3.1.2. CINSEL UYARILMA BOZUKLUGU

Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu: DSM IV’e gore cinsel uyarilma
bozukluklar1 “stirekli ya da yineleyici olarak cinsel uyarinin yeterli bir 1slanma ve
kabarma tepkisini saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene dek bu durumu
siirdiirememe” olarak tanimlanmistir. Cinsel istek ve orgazm sorunlari ile birlikte

goriilmesine sik rastlanir.

Erkekte Erektil Bozukluk: Siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde yeterli
bir ereksiyon saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu siirdiirememe
olarak tanimlanir. Erektil disfonksiyon %20 oraninda psikojenikken %80
oraninda organik nedenlere baghdir (vaskiiler, ndrojenik ve hormonal nedenler)

(72).
2.3.1.3. ORGAZM BOZUKLUKLARI

Kadinda Orgazm Bozuklugu: Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra
orgazmin siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde gecikmesi ya da hig
olmamas1 seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlar orgazm tetikleyen uyarmin tiirii
ya da yogunlugu agisindan biiyiik degisiklikler gosterirler. Bu yilizden kadinda
orgazm bozuklugu tanisi, kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi cinsel

uyaranlarm yeterliligi klinisyen tarafindan degerlendirilerek konulmalidir.

Bir¢ok arastirmada cinsel sorun nedeniyle bagvurmamis kadmlarin %40-60

kadarinin orgazm olamadiklar1 saptanmustir (73).

Erkekte Orgazm Bozuklugu: DSM 1V’ te klinisyenin, kisinin yasmi goz

oniinde bulundurdugunda, yogunlugunun ve siiresinin yeterli oldugunu
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diistindiigii cinsel etkinlik swrasinda, olagan bir cinsel uyarilma evresi sonrasi,
siirekli olarak ya da yineleyici bir bigimde, orgazmin gecikmesi ya da olmamasi

olarak tanimlanmaktadir.

Orgazm bozuklugu, ge¢ bosalma, zevk almaksizin bosalma (anhedonik
orgazm), ve doyumsuzluk olmak tizere 3 sekilde kendini gosterebilir. Geg
bosalma en az goriilen cinsel islev bozuklugudur. Genel toplumda goriilme siklig1

% 5 ve altindadir (73).

Prematiir Ejakiilasyon: DSM-IV’e gore, stirekli ya da yineleyici bir bigimde
cok az bir cinsel uyarilma ile ve kisinin istemesinden Once, vajinaya girmeden
once, girer girmez ya da hemen sonra orgazmin ve ejakiilasyonun olmasidir.
Prematiir ejakiilasyon tanisim1 koyarken, uyarilma siiresini etkileyen faktorler
(partnerin yeni olmasi, son zamanlardaki cinsel etkinligin siklig1) g6z Oniinde
bulundurulmalidir (74). Erken bosalma siireden bagimsiz olarak erkegin bosalma
refleksi {izerine kontroliiniin olmamasi demektir. Erkekler arasinda en sik
rastlanan cinsel problemdir. Diinya iizerinde goriilme sikligmin %20 ile %30

arasinda degistigini belirten ¢ok sayida arastirma vardir (73).
2.3.1.4. CINSEL AGRI BOZUKLUKLARI

Disparoni: Erkekte ya da kadinda cinsel iliskiye, yineleyici bir bigimde ya
da siirekli olarak eslik eden genital agrmin olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Disparoni, vajinismus ile birlikte seyredebilir. Islanmanin olmamasma baglh agri
varliginda disparoni teshisi konulmaz (74). Erkekte bu durum nadir gézlenmekle
birlikte, 6n planda genellikle cinsel organlardaki enfeksiyonlar ve diger

rahatsizliklar gibi organik patolojiler diistiniilmelidir.

Vajinismus: DSM-IV’e gore vajinismus, vaginanin dis iigte birindeki
kaslarda, koitusu engelleyecek bigimde, yineleyici bir bigimde ya da siirekli
olarak istem disi spazmin olmasi olarak tanimlanir. Ulkemizde cinsel tedavi
birimlerine basvuran kadinlarin yaklasik % 50'si  vajinismus nedeniyle

basvurmaktadir. Geleneksel aile yapilarmin korundugu, kizlik zarmnin kadmnin
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namusu olarak gorildigi tilkemizde vajinismus batili toplumlara gore ¢ok yiiksek

oranda goriilmektedir (73).

23.1.5. GENEL TIBBI DURUMA BAGLI CINSEL ISLEV
BOZUKLUKLARI

Belirgin bir sikint1 ya da kisileraras: iligskilerde sorunlar doguran, klinik
acidan Onemli bir cinsel islev bozuklugu klinik goriiniimiin onde gelen
bozuklugudur. Alinan anamnez ve yapilan tetkikler neticesinde, cinsel islev
bozuklugunun genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkileri ile tam olarak
aciklanabilecegine iliskin kanitlar vardir. DSM IV’e gore alt tipleri asagida

stralanmigtir.
'] Kadinda ....’e bagl azalmis cinsel istek bozuklugu.
'] Erkekte ....."e baglh azalmis cinsel istek bozuklugu.
'] Erkekte ...." e bagh erektil bozukluk.
'] Kadinda ....’e bagl disparoni.
'] Erkekte ...."e bagl disparoni.
'] Kadinda .... e bagl baska cinsel islev bozuklugu.
'] Erkekte ...."e bagl baska cinsel islev bozuklugu.

Fiziksel bir hastaligin fizyolojik etkilerine bagh gelisebilecek cinsel islev

bozukluklar: tablo1de gosterilmistir.
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Tablo- VI : Cinsel Islev Bozukluguna Neden Olan Organik Faktorler

Sistem ve Hastahk

Cinsel Sorun

Kardiyovaskiiler

Aortoiliak tikayict hastaliklar

Erektil disfonksiyon

Ateroskleroz

Erektil disfonksiyon

Hipertansiyon

Erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon sorunlari,
cinsel ilgi ve aktivitenin azalmasi

M1, anjina pectoris

Cinse 1 ilgi ve aktivitede azalma

Endokrinolojik

Adrenal yetmezlik

Kadm: cinsel ilgi ve orgazmda azalma

Erkek: cinsel ilgide azalma

Adrenal hiperplazi

Kadm: cinsel ilgi ve anorgazmi

Erkek: cinsel ilgide azalma, erektil disfonksiyon

Diabetes mellitus

Kadm: orgazmik disf., lubrikasyonda azalma

Erkek: erektil disf, ejakiillasyon olmamasi,
gecikmesi, figkirma kuvvetinin azalmasi

Hipogonadizm Kadin: vajinal atrofi, disparoni, anorgazmi, cinsel
ilginin azalmasi
Erkek: cinsel ilgi, ereksiyon ve ejakiilasyon
sorunlari,

Hiperprolaktinemi Erektil disfonksiyon

Hipofizer yetmezlik

Kadm: pek etkilenme olmaz, cinsel ilgide azalma
veya hiperseksiializm

Erkek: cinsel ilgide azalma, erektil disfonksiyon,
bazen hiperseksiializm

Hipertiroidizm Kadm: pek etkilenme olmaz, cinsel ilgide azalma
veya artma
Hipotiroidizm Kadm: cinsel ilgide azalma, anorgazmi

Erkek: cinsel ilgide azalma, erektil disfonksiyon
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Urogenital Sistem:

Prostatit

Agrili ejakiilasyon

Uretrit

Agrili ejakiilasyon

Hidrosel, varikosel

Erektil disfonksiyon

Peyronie hastaligi

Erektil disfonksiyon

Imperfore himen, rijit himen

Disparoni, vajinismus

Pelvik enflamasyonlar

Derinde disparoni

Vajinit

Disparoni

Lokomotor Sistem:

Artrit, disk hernisi, asir1 obesite

Mekanik zorluklar ve agri, yorgunluga bagl
cinsel aktivite ve ilgide azalma

Sinir Sistemi:

Epilepsi Ozellikle temporal lob epilepsisi; cinsel ilgide
azalma
Alt motor hastalig1 Refleks heyecanlanmanin olmamasi

Ust motor hastalig

Psikojenik uyarilmanin olmamasi

Inmeler

Cinsel ilgide azalma, erektil disfonksiyon

*Klinik gelisim dergisinden alinmistir (75).
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III. GEREC VE YONTEM

3.1. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamiz  Afyon Kocatepe Universitesi psikiyatri poliklinigi’nde
yapilmistir. Ocak 2010 ile ocak 2011 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi T1ip Fakiiltesi gogiis hastaliklar1 ve kulak burun bogaz hastaliklar
polikliniklerine bagvuran ve polisomnografi yapilarak OUAS tanis1 almis 40 (11
kadin, 29 erkek) hasta ve kontrol grubu olarak 38 saglikli birey (18 kadmn, 20

erkek) degerlendirilmeye alindu.

Bu calisma i¢in her hastadan yazili bilgilendirilmis onam alindi. Arastirma
siiresince Diinya Tip Birligi (WMA) HELSINKI Bildirgesi (ve/veya Diinya
Psikiyatri Birligi HAWAII Bildirgesi), iy1 klinik uygulamalar1 ve iyi laboratuar
uygulamalar1 kurallarma uyuldu. Detayli anamnezleri alinan ve muayeneleri

yapilan hastalarin ayrintili kimlik bilgilerine gizlilik agisindan yer verilmedi.
3.2. OLGULARIN SECIMI
Calismaya alinma kriterleri ;
- 18-70 yas arasinda olmasi.
- Evli olmasi
- Olgekleri doldurabilecek biligsel kapasiteye sahip olmast.
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi.
Diglama kriterleri ;

-  OUAS disinda psikiyatrik, kardiyovaskiiler, renal, iirolojik, hepatik,
pulmoner, genetik, norolojik ve cinsel yasami olumsuz etkileyecek diger organik

hastaliklar ile etkileri devam eden tibbi operasyonlar gibi durumlarin varlig.

- Hamilelik veya emzirme doneminin bulunmasi,
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- Alkol ya da psikoaktif madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligimin

varligy,

Mental retardasyonunun olmas,

[lag kullaniyor olmast,
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Anket Formu: Arastrmaya alinan bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,

meslegi, evlilik siiresi gibi sosyodemografik verileri sorgulandi.

OUAS tanis1 klinik tam1 ve polisomnografi sonucuna gore belirlendi.
Arastirmaci tarafindan hastanin cinsel yakinmalar1 ve niteligi, gelistirilen 6lgek ile

sorgulandi (Ek-1).

Arizona cinsel yasantilar 6lgegi-ACYO (The arizona sexual experience
scale): Hastalarin cinsel sorunlarmni kisa, kolay bicimde taramak ve saptamak
amaciyla McGahuey ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (76). Hastalar
tarafindan doldurulan ve yorumlanmas: icin 06zel bir egitime gereksinim

bulunmayan bu 6lgegin erkek ve kadin i¢in ayr1 formlar1 bulunmaktadir (77).

Olgek, istek, uyarilma, vajinal kuruluk (lubrikasyon), penis sertlesmesi,
orgazma ulagma kapasitesi ve tatmin olmak iizere cinsel islevin bes temel
bilesenini degerlendirir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar deg§isen puanlamasiyla
toplam puan 5’ten 30’a kadar degisir. Diisiik puanlar cinsel yanitin giiclii, kolay
ve tatmin edici oldugunu gosterirken, yliksek puanlar ise cinsel islev bozuklugunu

yansitmaktadir (77).

ACYO toplam &lgek (cut-off /kesme puani) >19°dir. Toplam 6lgek puanimin
19 ve lizerinde olmasi, ya da her hangi bir madde puaninda ayr1 ayr1 6 rakamindan
1 adetin, 5 rakamindan 2 adetin, 4 rakamindan 3 adetin varlig1 klinik olarak teshis
edilmis cinsel islev bozuklugu oldugunu gosterir. Bu 06lcegin Tirkiye’deki
gecerlik giivenirlik ¢aligmast Atilla Soykan tarafindan 2002 yilinda yapilmistir.

Bu calismada 06lgegin, i¢ tutarliliginin ve giivenilirliginin 0.89-0.90 Cronbach a
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degerleri ile yiiksek, cinsel disfonksiyonu aywrt etmede gecerli oldugu
saptanmistir. Soykan’a gore >11 Olgek puani cinsel disfonksiyon igin kesme

noktasidir (77). Olgek ek-2’de verilmistir.
3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows 15 ingilizce
paket programi ile yapilmustir. iki degiskenli veriler karsilastirilirken Independent
Samples T testi kullanilmistir. Gruplar arasinda Coklu karsilastirma yapilirken
One-Way Anova Testi kullanilmistir. Farkli  gruplarin  belirlenmesinde,
varyanslarin homojen olmast durumunda Tukey HSD Testi; heterojen olmasi

durumunda ise Tamhane Testi kullanilmastir.
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IV. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Ocak 2010 ile 2011 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi GOgiis
Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ve
polisomnografi yapilarak OUAS tanisi almis hastalar arasindan c¢alisma
kriterlerini karsilayan ve calismamiza dahil edilen 40 hastanm, 29’u (%72,5)
erkek, 11°1 (%27,5) kadindi. Kontrol grubunda ise ¢aligmamiza dahil edilen 38
hastanin 20°s1 (%52,6) erkek, 18’1 (%47,4) kadind1.

Hasta grubun yas ortalamasi 47,749,4, kontrol grubun yas ortalamasi

37,9+9,6 saptandi.

Yas dagilimina gore hasta grubunun %50,0°1 (n=20) 40-54 yas, %30,0’1
(n=12) 55 yas ve tlizeri ve %?20,0’1 (n=8) 25-39 yas araligindaydi. Kontrol
grubunun %63,2’°s1 (n=24) 25-39 yas, %31,6’s1 (n=12) 40-54 yas, %5,3’l (n=2)
55 yas ve iizerindeydi.

Ikamet ettikleri yerlere gore incelendiginde, hasta grubun %52,5°i (n=21)
ilde, %30,0°1 (n=12) kdyde, %17,5’1 (n=7) ilgede yasiyordu. Kontrol grubun ise
%63,2’si (n=24) ilde, %21,1’1 (n=8) koyde, %15,8’1 (n=6) ilgede yasiyordu.

Egitim seviyesine gore incelendiginde, hasta grubun %72,5’1 (n=29)
ilkégretim, %15,0°1 (n=6) tiniversite, %7,5’1 (n=3) lise mezunu ve %5,0’1 (n=2)
okula gitmemisti. Kontrol grubunun ise %39,5’1 (n=15) {iniversite, %28,9’u
(n=11) ilkogretim, %26,3’ii (n=10) lise mezunu ve %>5,3’i (n=2) okula
gitmemisti. Hasta grubunun egitim seviyesi kontrol grubuna gére anlamli olarak

diisiiktii (p=0,001<0,05).

Mesleklerine gore incelendiginde, hastalardaki en Dbiiyikk grubu

calismayanlar (%42,5), ikinci biiylik grubu ise isciler (%30,0) olusturmaktaydi.
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Geriye kalan 9%22,5° lik grup memurlar, %)5,0’lik grup ise esnaflardan

olusuyordu.

Kontrol grubunda memur orani %36,8, isci orant %26,3, ¢alismayan grup
%23,7 ve esnaf oranm1 % 13,2 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda meslek

acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,356).

Evlilik siirelerine bakildiginda, hasta grubunun %82,5’in1 16 y1l ve lizeri
,%12,5°1n1 6-10 yil, %5’in1 11-15 yil arast evliler olustururken; kontrol grubunun
%36,8’in1 16 yi1l ve iizeri, %31,6’sin1 0-5 yil, %18,4’linti 6-10 y1l ve %13,2’sini

11-15 yil aras1 evliler olusturuyordu.

Kontrol grubunun evlilik siiresi hasta gruba gore anlamli olarak daha

diisiiktii (p=0,000<0,05).

Menstruel durum acisindan bakildiginda, hasta grubundaki kadinlarin
%45,5°’1 postmenopozal, %36,4’tii premenopozal, %18,2’si perimenopozaldi.
Kontrol grubundaki kadinlarin ise %94,4’i  premenopozal, %5,6’s1
postmenopozaldi. Hasta grubundaki postmenopozal kadinlar kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla, premenopozal kadinlar ise kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,001<0,05).

Sosyodemografik bilgilere iliskin veriler tablo-VII’da gosterilmistir.
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Tablo- VII : Sosyodemografik veriler

TANITICI OZELLIKLER HASTA KONTROL

% % % %

wm
Q
=
wm
Q
=
wm
Q
=
wm
Q
=

il 3 27,3 18 62,1 12 66,7 12 60,0

Koy 4 36,4 8 27,6 2 11,1 6 30,0

Okula gitmemis 2 18,2 0 0,0 2 11,1 O 0,0

Lise mezunu 0 0,0 3 10,3 6 33,3 4 20,0

MESLEK

Memur 0 0,0 9 31,0 7 389 7 35,0

Calismiyor 11 100 6 20,7 8 44,4 1 5,0

0-5 yil 0 0,0 0 0,0 6 333 6 30,0
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6-10 yil 2 18,2 3 10,3 3 16,7 4
11-15 yil 1 9,1 1 3,4 2 111 3
16 yil ve sonrasi 8 72,7 25 86,2 7 38,9 7
MENSTRUEL DURUM

Premenopozal 4 36,4 0 0,0 17 94,4 0
Perimenopozal 2 18,2 0 0,0 0 0,0 0
Postmenopozal 5 45,5 0 0,0 1 5,6 0

20,0

15,0

35,0

0,0

0,0

0,0

4.2. ACYO ILE SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN iLiSKIiSi

ACYO toplam puani agisindan hasta ve kontrol grubu karsilastirilmistir.
ACYO toplam puani1 >11 olanlar cinsel disfonksiyon varligmi gostermektedir.
ACYO toplam puam hasta grubunda ortalama 13,3+0,5, kontrol grubunda
11,8+0,5 olarak bulunmus; hasta grubunda% 57,5 oraninda, kontrol grubunda ise
% 52,6 oraninda cinsel disfonksiyon varligi saptanmistir. Hasta ve kontrol grubu

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,164).

Kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadmnlarin cinsel disfonksiyon
yilizdelerine bakildiginda, hasta kadinlarm %90,9’unda, kontrol grubundaki
kadinlarin ise % 72,2’sinde cinsel disfonksiyon varligi saptanmis; kadin
hastalardaki cinsel disfonksiyon kontrol grubundaki kadinlara gére anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p=0,001<0,05).

Erkeklerin cinsel disfonksiyon oranlarinda ise hastalarin %44,8’inde,
kontrol grubunun %35,0’nda cinsel disfonksiyon saptanmis; erkek hastalarda,
kontrol grubundaki erkeklere gore cinsel disfonksiyon anlamli olarak daha ytiksek

bulunmustur (p=0,023).
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Tablo- VIII : Arizona cinsel yasantilar 6lcegine gore cinsel disfonksiyonun

karsilastirilmasi

Hasta (%) Kontrol (%) p

Kadin

11 ve Ustii 90,9 72,2 0,001
11’in Alta 9,1 27,8

Erkek

11 ve Ustii 44,8 35,0 0,023
11’in Alta 55,2 65,0

Toplam

11 ve Ustii 57,5 52,6 0,164
11’in Alta 42,5 47,4

Cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon/sertlesme, orgazm kolayligi ve orgazm
tatminliginin sorgulandigit ACYO’nin bilesenlerine bakildiginda hasta ve kontrol
grubu arasinda orgazm tatminligi disinda cinsel istek, uyarilma,
lubrikasyon/sertlesme, orgazm kolayligi bilesenlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (srasiyla p=0,020, p=0,081, p=0,611, p=0,134, p=0,582). Orgazm
tatminligi ortalama puani hasta grubunda (2,6+1,2) kontrol grubuna (2,0+1,1)

oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

ACYO bilesenleri agisindan hasta kadinlarin cinsel istek, orgazm kolayligi,
orgazm tatminligi ortalama puanlar1 (sirasiyla 3,6+1,4, 3,9+1,0, 3,0+1,4) kontrol
grubuna gore (swrasiyla 2,6+0,8, 2,8+1,0, 2,0+0,8) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (swrastyla p=0,029, p=0,015, p=0,029).
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Erkeklerde ise hasta ve kontrol grubu arasmda ACYO bilesenleri agisindan

anlaml faklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo- IX : Arizona cinsel yasantilar 6lcegi bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirilmasi

Kadm Erkek Toplam
Arizona bilegenleri hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol

mean p mean p mean p
Cinsel istek 3,6+1,4  2,6+0,8 0,029 2,3+1,2  1,8+0,9 0,118 2,7€1,3  2,240,9 0,081
Uyarilma 3,5+1,6 2,9+0,8 0,217 2,5¢1,1  2,4+1,1 0,727 2,8+1,3  2,6+£1,0 0,611
Lubrikasyon/sertlesme 3,1x1,6  2,7+0,9 0,340 2,4+1,2  1,8+1,1 0,061 2,6+£1,3  22+1,1 0,134
Orgazm kolaylig 3,9+¢1,0 2,8+1,0 0,015 1,9£0,9 2,5+1,2 0,104 2,5+1,3  2,6+1,1 0,582
Orgazm tatminligi 30£1,4  2,0£08 0,029  2,5+#1,1 2,0£1,4 0,145  2,6412 2,0+1,1 0,020

Yas gruplarmma gore, cinsel disfonksiyon agisindan hasta ve kontrol grubu
karsilagtirilmistir. Hasta grupta 55 ve tistiinde %66,7, 40-54 yas arasinda %355,0,
25-39 yas arasinda %350,0 oraninda, kontrol grubunda 40-54 yas arasinda %383,3,
55 ve dstiinde %50,0, 25-39 yas arasinda %37,5 oraninda cinsel disfonksiyon
goriilmiistiir. Her {i¢ yas grubunda da hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Kadin hastalarda 40-54 yas araliginda (%83,3), kontrol grubundaki
kadinlarda ise 25-39 yas araliginda (%58,3) en az cinsel disfonksiyon
goriilmiistiir. Kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadinlar arasinda 25-39 yas ve
40-54 yas gruplarina gore cinsel disfonksiyon acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (sirasiyla p=0,196, p=0,341).

Erkeklerde ise hem hasta (%20,0) hem de kontrol grubunda (%16,7) en az

cinsel disfonksiyon 25-39 yas araliginda goriilmiis olup, erkek hastalar ile kontrol
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grubundaki erkekler arasinda da tiim yas gruplarinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo- X : Yas gruplarina gore cinsel disfonksiyon karsilastirilmasi (%)

Kadin Erkek Toplam
Yas
hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
gruplari
>11 >11 p >11 >11 p >11 >11 p

25-39 100 58,3 0,196 20,0 16,7 0,879 50,0 37,5 0,548

40-54 83,3 100 0,341 429 66,7 0,355 55,0 83,3 0,109

>55 100 * * 60,0 50,0 0,815 66,7 50,0 0,679

* Kontrol grubunda > 55 yas kadin olmadigindan karsilagtirma yapilamamistir.

Yas gruplarmna gére, ACYO bilesenleri agisindan hasta ve kontrol grubu

karsilagtirilmistir.

25-39 yas araliginda hasta ve kontrol gruplar1 arasinda cinsel istek disinda
uyarilma, lubrikasyon/sertlesme, orgazm kolaylig1 ve orgazm tatminligi yoniinden
anlaml bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,028, p=0,588, p=0,243, p=0,928,
p=0,089). Hasta grubun cinsel istek ortalama puanlar1 (2,9£1,9), kontrol
grubundakilere (1,8+0,7) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yas
aralig1 40-54 olanlar ve 55 yas ve lizerinde olanlar arasinda ise hasta ve kontrol
grubunda ACYO bilesenlerinin hi¢ birisinde anlamli fark saptanmamustir

(p>0,05).

ACYO bilesenleri agisindan yas gruplarina gore kadin hastalar ile kontrol
grubundaki kadinlar1 karsilastirdigimizda, 25-39 yas arasindaki kadin hastalarin
cinsel istek (4,0+1,7) ve orgazm tatminligi (3,0) ortalama puanlar1 kontrol

grubundaki bayanlara gore (swrasiyla 2,440,7, 1,8+0,7) anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur (swrastyla p=0,029, p=0,017). Yas araligi 40-54 olanlarda ACYO

bilesenleri agisindan herhangi bir fark saptanmamistir (p>0,05).

ACYO bilesenleri a¢isindan yas gruplarma gore erkek hastalar ile kontrol
grubundaki erkekleri karsilastirdigimizda, tiim yas araliklarnda ACYO

bilesenlerinin hi¢birisinde anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo- XI : 25-39 yas aras1 ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
Arizona
hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
bilesenleri
mean P mean P mean P
Cinsel istek 4,0£1,7 2,4+0,7 0,029 2,6x1,9 1,5£0,6 0,137 2,9+1,9 1,8+0,7 0,028
Uyarilma 3,3+2,5 2,7+0,9 0,508 24+1,2 2,2+0,6 0,751 2,6+1,5 2,4+0,7 0,588

Lubrikasyon/sertlesme 3,3£2,0 2,3£0,8 0,203 1,8+1,2 1,3£0,4 0,287 2,1£1,5 1,6+£0,7 0,243

Orgazm kolaylig1 3,6£1,1 2,6£1,1 0,203 1,840,7 22409 0,379 22+1,1 2,3+1,0 0,928

Orgazm tatminligi 3,0£0,0 1,8t£0,7 0,017 2,0£0,9 1,7£0,8 0,611 2,2+0,9 1,7£0,7 0,089
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Tablo- XII : 40-54 yas aras1 ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
Arizona

hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol

bilesenleri
mean p mean p mean p

Cinsel istek 35£1,6  3,120,7 0,661 1,9+0,8 2,0£0,6 0865 2.2+12 2308 0,680
Uyarilma 36£1,7  3,30,5 0,664 24+1,1 2,309 0,864 2,6£1,3 2,6+0,9 0,943
Lubrikasyon/sertlesme ~ 3,0+1,7  3,5+0,5 0,527 2.2+1,1  2,3+1,1 0,840 2,3+1,2 2,7+1,1 0,329
Orgazm kolaylig1 4012  3,120,9 0231 1,8+0,8 2,6+0,9 0,086 22+12 2,8+0,9 0,374
Orgazm tatminligi 33417 2,5+0,8 0318 2,711 2,0+14 0278 2,812 2,112 0,187

Tablo- XIII : 55 yas ve iizeri ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve karsilastirmasi

Kadin

Erkek

Toplam

Arizona
hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
bilesenleri
mean p mean p mean p

Cinsel istek 3540,7 * *20409  2,042,3 0923 2,9+09 3,042.3 1,000
Uyarilma 3,540,7 * w2741 35428 0,525 2,711 3,542.8 0,565
Lubrikasyon/sertlesme ~ 3,540,7  * #3041 13,0423 0,857 32+1,0 3,042.3 0,805
Orgazm kolaylig 4,0£0,0  * * 292411 3,5£2,8 0,323 23+12 3,5+2,8 0,435
Orgazm tatminligi 20414 ¥ #6412 3,542,8 0495 25412 3,542.8 0,420

* Kontrol grubunda > 55 yas kadin olmadigimdan puan ortalamalar1 hesaplanamamastir.

** Kontrol grubunda > 55 yas kadin olmadigindan karsilastirma yapilamamastir.
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Egitim diizeylerine gore hasta ve kontrol gruplarinda cinsel disfonksiyon
karsilastirilmistir. Hem hasta hem de kontrol grubunda cinsel disfonksiyon siklig1
okula gitmemis (%100) ve ilkdgretim mezunlarinda (swrasiyla %62,1, %63,6)
daha yiiksek bulunmustur. Hasta ile kontrol grubu arasinda ilkogretim, lise ve
iiniversite mezunlarinin hicbirisinde cinsel disfonksiyon acisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (sirastyla p=0,929, p=0,851, p=0,599).

Tablo- XIV : Egitim diizeylerine gore cinsel disfonksiyon karsilagtirilmasi (%)

Kadin Erkek Toplam
Egitim
' hasta  kontrol hasta kontrol hasta  kontrol
diizeyi
>11 =11 p >11 =11 p >11 =11 p
Okula b
' ' 100,0 100,0 ° 50,0 ** 100,0 100,0 °

gitmemis

[Ikdgretim 88,9 100,0 0,529 33,3 429 0,756 62,1 63,6 0,929
Lise * 50,0 ¢ 33,3 25,0 0,846 33,3 40,0 0,851

Universite  * 66,7 ¢ 44,8 333 1,000 33,3 46,7 0,599

*kadm hasta grubunda lise ve tiniversite mezunu bulunmamaktadir.

**erkek kontrol grubunda okula gitmemis kisi bulunmamaktadir.

*hasta ve kontrol grubunda farklilik olmadigindan Karsilastirma yapilamamuistir.
®kontrol grubunda okula gitmemis erkek olmadigindan karsilastirma yapilamamustir.

¢ kadin hasta grubunda lise ve {iniversite mezunu bulunmadigindan karsilastirma yapilamamustir.

Egitim diizeylerine gére ACYO bilesenleri hasta ve kontrol gruplarinda
karsilagtirilmistir. Okula gitmemis, ilkdgretim, lise mezunlarinda hasta ile kontrol

grubu arasinda ACYO bilesenlerinin  higbirisinde anlamli  bir  fark
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saptanmamisken (p>0,05), iniversite mezunlarinda ise orgazm kolaylig1 ve
orgazm tatminligi yOniinden hasta ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
saptanmistir (sirasiyla p=0,030, p=0,009). Hasta grubunda orgazm kolayligi
(2,0£1,0) ortalama puani kontrol grubundan ( 3,0+0,8) anlamli derecede daha
diisiik bulunurken, orgazm tatminligi (2,8+1,1) ortalama puani kontrol grubundan

(1,5+0,6) anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur.

Tablo- XV : Okula gitmemislerde ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi
Kadin Erkek Toplam
Arizona
hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
bilesenleri
mean p mean p mean p
Cinsel istek 4,5+2,1 3,5£0,7 0,592 * * * 45421 3,5£0,7 0,592
Uyarilma 4,5¢2,1 3,0£14 0,493 * * * 45421 3,0£14 0,493
Lubrikasyon/sertlesme  4,0+2,8  3,0£0,0 0,667 * * *  4,0+£2,8 3,0£0,0 0,667
Orgazm kolaylig 4,5+2,1 2,0£0,0 0,238 * * * 45821 2,0£0,0 0,238
Orgazm tatminligi 4,5+2,1 2,5£0,7 0,333 * * * 45821 2,5¢0,7 0,333

*Hasta ve kontrol grubunda okula gitmemis erkek olmadigindan puan ortalamalar

hesaplanamamus, karsilastirma yapilamamuistir.
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Tablo- XVI : ilkégretim mezunlarinda ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi
Kadin Erkek Toplam
Arizona
hasta  kontrol hasta  kontrol hasta  kontrol
bilesenleri
mean p mean p mean p
Cinsel istek 3,4+£1,3  2,7+0,5 0,343  2,5¢1,3 24+1,3 0,845 2,7£1,3 2,5+1,2 0,557
Uyarilma 3,3£1,6  3,5+0,5 0,851 2,7¢1,1 2,7+1,6 0,980 2,8+1,2 2,8+1,4 0,829
Lubrikasyon/sertlesme ~ 3,0+1,4  3,2+0,5 0,742 2,6£1,2 2,5+1,4 0,961 2,6+£1,2 2,7+1,3 0,836
Orgazm kolaylig 3,7£0,8  3,5+1,0 0,611 1,9+0,9 2,4+1,7 0,389 2,2+1,1  2,6+1,6 0,537
Orgazm tatminligi 2,6+£1,1  2,5+0,5 0,787 2,5¢1,2 2,719 0,805 2,51,2  2,6+1,7 0,916

Tablo- XVII : Lise mezunlarinda ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi

Kadin Erkek Toplam
Arizona

hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
bilesenleri

mean p mean p mean p

Cinsel istek * 2,3%0,8 * 1605 1,540, 0,721  1,6£0,5 1,8+0,7 0,529
Uyarilma * 2,3%0,8 *OL6ELO 1,704 0,900 1,6£1,0 2,006 0,444
Lubrikasyon/sertlesme  * 2,10,9 * 0 1,350,5  1,2404 0,846 1,305 1,6+0,8 0,431
Orgazm kolayligi * 2,3£1,0 * 20408 1,5+0,5 0,437  2,0£0,8 1,8+0,8 1,000
Orgazm tatminligi * 1,8+0,7 * 0 2,040,0  2,0£1,0 1,000 2,0£0,0 11,9409 0,851

* Kadin hasta grubunda lise mezunu kisi olmadigindan puan ortalamalar1 hesaplanamamis,

karsilastirma yapilamamustir.
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Tablo- XVIII : Universite mezunlarinda ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi
Kadm Erkek Toplam
Arizona
hasta  kontrol hasta kontrol hasta  kontrol
bilesenleri
mean mean p mean p
Cinsel istek * 2,6£1,0 2,10,7 1,5¢0,5 0,086 2,1+0,7 1,8+087 0,701
Uyarilma * 3,1+0,7 23+1,1 24407 0,827 23+1,1 2,6£0,7 0,382
Lubrikasyon/sertlesme  * 2,8+1,1 2,6£1,4 1,4£0,7 0,054 2,6£14 1,7+1,0 0,281
Orgazm kolayligi * 3,1+1,1 2,0£1,0 3,0+0,6 0,050 2,0£1,0 3,0£0,8 0,030
Orgazm tatminligi * 1,8+0,9 2,8+1,1 1,4+0,5 0,008 2,8+1,1 1,5£0,6 0,009

* Kadin hasta grubunda tliniversite mezunu kisi olmadigindan puan ortalamalari hesaplanamamus,

karsilastirma yapilamamustir.

Cinsel

disfonksiyon mesleklere

gore hasta ve kontrol

grubunda

karsilastirilmistir. Hasta grubunda cinsel disfonksiyon ilk sirada ¢alismayanlarda

(%82,4) ikinci sirada esnaflarda (%50,0) bulunurken; kontrol grubunda ilk sirada

esnaflarda (%100), 2.sirada calismayanlarda (%77,8) bulunmustur. Tiim meslek

gruplarinda cinsel disfonksiyon agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo- XIX : Meslek gruplarina gore cinsel disfonksiyon karsilastiriimasi (%)

Meslek hasta kontrol

gruplari >11 >11 p

fsci 333 40,0 0,760
Memur 444 28,6 0,458
Esnaf 50,0 100,0 0,117

Calismiyor 82,4 77,8 0,789

ACYO bilesenleri mesleklere gore hasta ve kontrol gruplarida
karsilastirilmis, tiim meslek gruplarinda hasta ile kontrol grubu arasinda anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

Cinsel disfonksiyon hasta ile kontrol grubu arasinda evlilik yillarina gore
karsilagtirilmistir. Cinsel disfonksiyonun hem hasta grubunda (%60,6) hem de
kontrol grubunda (%78,6) 16 yi1l ve sonrasinda daha sik oldugu ve evlilik siiresi
azaldik¢a cinsel disfonksiyonun azaldigi goriilmiistiir. Hasta ile kontrol grubu
arasinda evlilik yillar1 6-10 yil, 11-15 yil, 16 yil ve {lizeri olanlarda cinsel
disfonksiyon agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (swrasiyla p=0,930,

p=0,846, p=0,244).
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Tablo- XX : Evlilik yillarina gore cinsel disfonksiyon karsilastirilmasi (%)

Kadin Erkek Toplam
Evlilik
hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
yillar1
>11 >11 p >11 >11 p >11 >11 p

0-5yi1  * 33,3 ok * 16,7 ok * 25,0 ok

6-10 yil  100,0 66,7 0,495 0 25,0 0,437 40,0 429 0,930

11-15 yal 100,0 100,0  *** 0 33,3 k50,0 60,0 0,846

>16yil 87,5 100,0 0,369 52,0 57,1 0,817 60,6 78,6 0,244

*hasta grubunda 0-5 yil evli hasta bulunmamaktadir.
** hasta grubunda 0-5 yil evli hasta bulunmadigindan degerlendirme yapilamamistir.

***kadin ve erkek hasta grubunda 11-15 willik evli 1 hasta oldugundan degerlendirme

yapilamamustir.

Evlilik yillarina gére ACYO bilesenleri acisindan hasta ve kontrol gruplari
karsilastirilmistir. Evlilik siireleri 6-10 yil, 11-15 yil, 16 yil ve lizeri olanlarda
hasta ve kontrol grubu arasmda ACYO bilesenlerinin hi¢birisinde anlamli bir fark
saptanmamistir  (p>0,05). Kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadinlar
karsilastirildiginda  6-10 yil evlilerde ACYO bilesenleri acisindan fark
bulunmamis (p>0,05); 16 yil ve iizeri evlilerde ise sadece orgazm kolayligi
yoniinden hasta grubunda (4,0+1,0) kontrol grubuna gore (2,8+0,8) anlamli bir
fark saptanmistir (p=0,045). Erkeklerde ise hem 6-10 yil hem de 16 yil ve iizeri
evlilerde hasta ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

43



Tablo- XXI : 6-10 yillik evlilerde ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi
Kadin Erkek Toplam
Arizona
hasta kontrol hasta kontrol hasta kontrol
bilesenleri
mean p mean p mean p
Cinsel istek 3,0£0,0  2,30,5 0219 3,023 2,0£0,0 0469, 3,0£2,0 2,003 0,257
Uyarilma 20414 3,010 0413 1,610 22+04 0398 1,7£1,0  2.4%0.6 0,184
Lubrikasyon/sertlesme ~ 2,5£2,1  1,6+0,5 0,537 13205 1,708 0,538 1,6£1,0 1,7£0,7 0,888
Orgazm kolayligi 3,0£0,0 2,611 0,724 13205 2,0£0,7 0286 1,7£0.8 2,1%0.8 0,626
Orgazm tatminligi 3,0£0,0  2,0+1,0 0272 2,0£0.8 2208 0,751 2.2£0.8 2,1%0.8 0,639
Tablo- XXII : 11-15 yilhik evlilerde ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve
karsilastirmasi
Kadm Erkek Toplam
Arizona
hasta  kontrol hasta  kontrol hasta  kontrol
bilesenleri
mean p mean p mean p
Cinsel istek 6,0£0,0 3,0£0,0 * 1,0£0,0 1,6x1,0 * 2,6+2,8 2,0=1,0 0,442
Uyarilma 6,0£0,0 3,5£0,7 * 3,00,0 1,6+£0,5 * 4,0+1,7 2,1+0,9 0,131
Lubrikasyon/sertlesme  5,0£0,0 3,5+0,7 * 1,0£0,0 1,3+0,5 * 23423 1,8+1,1 0,602
Orgazm kolayligi 5,0£0,0 4,0£0,0 * 3,0£0,0 2,3+1,0 * 3,6+1,1 2,7+1,1 0,388
Orgazm tatminligi ~ 3,040,0 1,5#0,7 * 1,060,0 1,0£0,0 * 1,6£1,1 1,103 0,257

*kadin ve erkek hasta grubunda 11-15 willik evli

yapilamamistir.
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Tablo- XXIII : > 16 yil evlilerde ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi
Kadin Erkek Toplam
Arizona
hasta  kontrol hasta  kontrol hasta  kontrol
bilesenleri
mean P mean P mean P
Cinsel istek 3,5+1,4 3,1+0,6 0,555 23+1,0 2,2+1,3 0,877 2,5+1,1 2,5+1,2 0,839
Uyarilma 3,6£1,5 3,1£0,6 0452 2,6+1,1 2,8+1,6 0,641 2,7¢12 2,913 0,713
Lubrikasyon/sertlesme  3,1+1,5 3,1+0,6 0,978 2,6+1,2 2,5+1,4 0,847 2,7+1,2 2,7+1,2 0,866
Orgazm kolayligi 4,0£1,0 2,8+0,8 0,045 2,009 2,5£1,8 0,288 2,2+1,2 2,6+1,5 0,599
Orgazm tatminligi ~ 3,0£1,6 2,5+0,5 0,533 2,6+1,1 2,7+19 0,955 2,7+12 2,6+1,6 0,790

Menstruel duruma gore kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadinlar cinsel

disfonksiyon ac¢isindan karsilastirilmistir. Hasta grupta premenopozal kadinlarin

%75,0’1nda, perimenopozal ve postmenopozal kadmlarin tamaminda (%100)

cinsel disfonksiyon saptanmis; kontrol grubunda premenopozal kadinlarin

%70,6’sinda, postmenopozal kadinlarin tamaminda (%100) cinsel disfonksiyon

saptanmistir. Premenopozal kadinlarda hasta ve kontrol grubu arasinda cinsel

disfonksiyon agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,869).

Tablo- XXIV : Menstruel duruma gore cinsel disfonksiyon karsilastirilmasi (%)

Menstruel hasta kontrol

durum >11 >11 p

Premenopozal 75,0 70,6 0,869
Perimenopozal 100,0 * *

Postmenopozal 100,0 100,0 1,000

*kontrol grubunda perimenopozal donemde kisi bulunmamaktadir.
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ACYO bilesenleri agisindan da premenopozal kadmnlarda hasta ve kontrol

grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamastir (p>0,05).

Tablo- XXV : Menstruel duruma gére ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirmasi
Premenopozal Perimenopozal Postmenopozal
Arizona
hasta  kontrol hasta  kontrol hasta  kontrol
bilesenleri
mean p mean p mean p
Cinsel istek 3,242,0  2,6£0,8 0,353 3,5+0,7 * ** 0 40£1,2  3,020,0 FF*
Uyarilma 2,723 2,9+¢0,8 0,786 4,0+1.4 * ** 0 40£1,2  3,020,0 FF*

Lubrikasyon/sertlesme  2,7+2,0  2,6+0,9 0,877 3,0£1,4 * *¥* 0 3.6+1,5 4,0£0,0 *¥**

Orgazm kolaylig 3,5¢1,0  2,7£1,0 0,234 4,0+1,4 * ¥k 4241,0 4,0£0,0 ***

Orgazm tatminligi 2,5¢1,0  2,0£0,7 0,290 3,0+1,4 * ¥ 34+1,8  3,0£0,0 K**

*kontrol grubunda perimenopozal doénemde kisi bulunmadigindan puan ortalamalar

hesaplanamamustir.
**kontrol grubunda perimenopozal donemde kisi bulunmadigindan karsilastirma yapilamamastir.

**%  kontrol grubunda postmenopozal dénemde 1 kisi bulundugundan karsilastirma

yapilamamustir.

43. HASTALARIN DILE GETIRDiIGI CINSEL YAKINMA ILE
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN iLiSKiSi

Hasta ve kontrol grubuna cinsel yakmmalarmin olup olmadigi
soruldugunda, hasta grubunun %72,5’1, kontrol grubunun ise %47,4’ti ‘evet’

yanit1 vermis ve gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p=0,023).

Hasta kadmlarin %63,6’sinda, kontrol grubundaki kadinlarin %50,0’inda
cinsel yakmma tespit edilmis, aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,491). Erkeklerde ise hastalarin %75,9’unda, kontrol grubunun % 45,0’inda

cinsel yakinma goriilmiis olup aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,028).
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Cinsel yakmmma agisindan hasta ve kontrol grubu yas gruplarma gore
karsilastirildiginda, hasta grubunda 25-39 yas arasinda %87,5, 40-54 yas arasinda
%70,0, 55yas ve lizerinde %66,7 oraninda cinsel yakinma tespit edilmistir.
Kontrol grubunda 25-39 yas arasinda %29,2, 40-54 yas arasinda %75,0, 55 yas ve
iizerinde %100 oraninda cinsel yakinma varlig1 tespit edilmistir. Sadece 25-39 yas
araliginda hasta ve kontrol grubu arasinda cinsel yakinma agisindan anlamli bir

fark tespit edilmistir (p=0,003).

Cinsel yakinma agisindan hasta kadmlar ile kontrol grubundaki kadimlar
karsilastirildiginda, hasta grupta 25-39 yas arasindaki kadinlarin tamaminda
(%100), 40-54 yas aras1 kadilarm %66,7’sinde; kontrol grubunda ise 25-39 yas
arasindaki kadmnlarin %25,0’inda, 40-54 yas arasindaki kadinlarin tamaminda
(%100) cinsel yakinma tespit edilmistir. 25-39 yas aras1 grupta hasta ile kontrol
grubu arasinda cinsel yakinma agisindan anlamh fark saptanmis (p=0,015); 40-54
yas arasi grupta anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,145). Erkeklerde, hasta
grubunda 40-54 yas arasinda (%71,4) en az, kontrol grubunda ise 55 yas ve iistii
grupta (%100) en ¢ok cinsel yakinmanin oldugu tespit edilmis; her ii¢ yas

grubunda da cinsel yakinma agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Cinsel yakinma agisindan hasta ve kontrol grubu egitim diizeylerine gore
karsilastirildiginda, hasta grupta en ¢ok tiniversite (%83,3), ikinci sirada
ilkdgretim mezunlarinda (%75,9); kontrol grubunda en ¢ok ilkogretim
mezunlarinda (%90,9), ikinci sirada okula gitmemis kisilerde (%50,0) cinsel
yakinmanin oldugu goériilmiistiir. Universite mezunlar1 disinda aralarinda anlamli

bir fark saptanmamustir. (p=0,005)

Cinsel yakinma agisindan hasta kadmlar ile kontrol grubundaki kadimnlar
karsilastirildiginda, hem hasta (%66,7) hem de kontrol grubunda (%100) en ¢ok
ilkdgretim mezunlarinda cinsel yakinma tespit edilmis olup; ilkdgretim mezunlari
ve okula gitmemis kadinlarda anlamli bir farklhilik bulunmamistir (sirasiyla
p=0,220, p=1,00). Erkeklere bakildiginda, hasta grupta en az lise mezunlarinda
(%33,3), kontrol grubunda ise en az iiniversite mezunlarinda (%11,1) cinsel

yakinma tespit edilmistir. Universite mezunlar1 disinda, hem ilkdgretim hem de
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lise mezunlarinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (sirasiyla p=0,002, p=0,749,

p=0,721).

Cinsel yakinma acgisindan mesleklerine gore hasta ve kontrol grubu
karsilagtirilmistir. Hasta grubunda en cok memurlarda (%88,9), ikinci sirada
is¢ilerde (%75,0); kontrol grubunda ise en ¢ok esnaflarda(%80,0), ikinci sirada
calismayanlarda (%77,8) cinsel yakinma tespit edilmistir. Memur grubu disinda

cinsel yakinma acisindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=0,001).

Cinsel yakinma agisindan evlilik yillarina gore hasta ve kontrol grubu
karsilagtirilmistir. Hasta grubunda en az yakinma 11-15 yillik evlilerde (%50,0),
en ¢ok yakinma ise 6-10 yillik evlilerde (%100) bulunurken; kontrol grubunda en
cok yakinma 16 yil ve sonrasi evlilerde (%85,7), en az yakinma ise 0-5 yil
evlilerde (%8,3) goriilmiistiir. Hasta ile kontrol grubu arasinda cinsel yakinma
acisindan 6-10 yillik evli grup disinda 11-15 yil ve 16 yil ve iizeri evlilerde fark
saptanmamistir (sirastyla p=0,009, p=0,846, p=0,259).

Cinsel yakinma agisindan kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadimlar
menstruel duruma gore karsilastirildiginda; Hasta grupta en ¢ok perimenopozal
(%100), ikinci sirada premenopozal (%75,0) kadinlarda; kontrol grubunda ise en
cok postmenopozal kadmlarda (%100) cinsel yakinma oldugu saptanmistir.
Premenopozal kadinlar arasinda hasta ve kontrol gruplarinda cinsel yakinma

acisindan fark saptanmamistir (p=0,339).
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Tablo- XXVI : Cinsel yakinma — Sosyodemografik verilerin iliskisi (%)

Kadm Erkek Toplam
Sosyodemografik
Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol
veriler
var yok var yok p var yok var yok p var yok | var yok | p
25-39 100,0 | O 25,0 75,0 0,015 80,0 20,0 33,3 66,7 0,088 87,5 12,5 | 29,2 70,8 | 0,003
Yas 40-54 66,7 33,3 100,0 | O 0,145 71,4 28,6 50,0 50,0 0,384 | 70,0 30,0 | 75,0 25,0 | 0,770
>55 0 100,0 | - - * 80,0 20,0 100,0 | O 0,533 66,7 33,3 100,0 | O 0,373
oG 50,0 50,0 50,0 50,0 1,000 | - - - - * 50,0 50,0 | 50,0 50,0 | 1,000
ilko 66,7 33,3 100,0 | O 0,220 | 80,0 20,0 85,7 14,3 0,749 | 75,9 24,1 90,9 9,1 0,300
Egitim
Lise - - 33,3 66,7 * 33,3 66,7 50,0 50,0 0,721 33,3 66,7 | 40,0 60,0 | 0,851
Univ - - 33,3 66,7 * 83,3 16,7 11,1 88,8 0,002 83,3 16,7 | 20,0 80,0 | 0,005
0-5 - - 16,7 83,3 * - - 0 100,0 * - - 8,3 91,7 | *
Evlilik 610 [T1000 [ 0 0 100,0 | * 100,0 | 0 50,0 | 50,0 | 0,203 | 100,0 | 0 286 | 71,4 | 0,009
y]]] 11-15 100,0 | O 100,0 | O * 0 100,0 | 33,3 66,7 * 50,0 50,0 | 60,0 40,0 | 0,846
>16 50,0 50,0 85,7 14,3 0,165 76,0 24,0 85,7 14,3 0,597 | 72,5 27,5 | 85,7 14,3 | 0,259
Pre 75,0 25,0 47,1 52,9 0,339
Menst
Peri 100,0 | O - - *
durum
Post 40,0 60,0 100,0 | O *

*Bu grupta hasta/kisi olmadigindan ya da 1 hasta/kisi oldugundan karsilagtirma yapilamamustir.

4.4. OUAS DERECELERI ILE ACYO VE CINSEL YAKINMANIN

ILISKiSi

Hasta grubundaki

OUAS derecelerinin
%350,0’min agir, %25,0’min orta, %25,0’ i hafift OUAS oldugu gorilmiistiir.
Hem kadinlarda (%54,5), hem de erkeklerde (%48,3) agir OUAS hastalarinin

daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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OUAS derecelerine gore hasta grubu cinsel disfonksiyon acisindan
karsilastirilmistir. Hafif OUAS’larin %40,0’1inda, orta OUAS’larin %50,0’1nda,
agir OUAS’larmm ise %70,0’inda cinsel disfonksiyon tespit edilmis; OUAS

dereceleri arasinda anlaml fark saptanmamistir (p=0,266),

Kadin hastalara bakildiginda, hafif ve orta OUAS’larin tamaminda agir
OUAS’larin ise %83,3’linde cinsel disfonksiyon goriilmiis; aralarinda anlamli bir

fark saptanmamaistir (p=0,706).

Erkeklerde en ¢ok agir OUAS’lilarda (%64,3), en az hafif OUAS’ lilarda
(%25,0) cinsel disfonksiyon tespit edilmis olup aralarinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,133).

Cinsel yakinma agisindan bakildiginda, hafif OUAS’larm %80,0’1, orta
OUAS’larin %60,0’1 ve agir OUAS’larm %75,0’1 cinsel yakinma bildirmis; cinsel
yakinma acgisindan OUAS dereceleri arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p=0,589).

Kadin hastalarda %50,0 ile agir OUAS grubunda en az cinsel yakinma
tespit edilmis, aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,706). Erkeklerde
en az cinsel yakinma orta OUAS’lilarda (%57,1), en cok cinsel yakinma agir
OUAS’lilarda (%85,7) tespit edilmis olup aralarinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,379).
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Tablo- XXVII : OUAS hastalarimin cinsel disfonksiyon/cinsel yakinma oranlari ve

karsilastirilmasi

OUAS siddeti

Hafif Orta Agr H-O H-A O-A

%) (%) (%) p p p

K 1000 100,0 83,3 1,000 0,753 0,807

Cinsel disfonksiyon E 25,0 28,6 643 0,989 0,269 0,182

T 40,0 50,0 70,0 0,894 0,556 0,275

K 1000 66,7 50,0 1,000 0,753 0,807

Cinsel yakinma E 750 57,1 85,7 0,711 0,347 0,845

T 80,0 60,0 750 0,59 0,677 0,957

ACYO bilesenleri agisindan hasta grubundaki OUAS dereceleri
karsilastirilmis olup ACYO bilesenlerinin higbirisinde OUAS dereceleri arasinda
fark saptanmamaistir (p>0,05).

Kadin hastalardaki OUAS dereceleri arasmda da ACYO bilesenleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Erkeklerde ise agir
OUAS’lilarin ortalama sertlesme puanlar1 (3,0£1,2) ve orgazm tatminligi
puanlarinm (3,0+1,2), orta OUAS’lillarin ortalama sertlesme (1,8+0,8) ve orgazm
puanlarindan (1,7+0,7) anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(strastyla p=0,036, p=0,030).
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Tablo- XXVIII : OUAS hastalarinin ACYO bilesenleri ortalama degerleri ve

karsilastirilmasi

OUAS siddeti

Hafif Orta Agir H-O H-A O-A

(mean) (mean) (mean) p p p

K 4,5#21 43+1,5 3,0£1,0 0,990 0,417 0,400

Cinsel istek E 22+1,9 272+0,7 2,5#1,0 1,000 0,982 0,933

T 2,7£2,5 29+1,3 2,6+£1,0 0,992 1,000 0,945

K 3,5#3,5 4,3+1,5 3,1x1,3 0,870 0,972 0,646

Uyarilma E 2,1+1,1 2,5+1,1 2,741,2 0,743 0,500 0,962

T 24«15 3,1+1,4 2,8+1,2 0,506 0,685 0,889

K 3,5#3,5 4,0£1,0 2,6+£1,2 0,998 0,991 0,365

Lubrikasyon/sertlesme E  2,0+1,1 1,8+0,8 3,0£1,2 0,800 0,066 0,036

T 2,3+1,7 2,5+¢1,3 2,9+1,2 0,945 0,457 0,684

K 4,5+£2,1 4,0£1,0 3,6+0,8 0,876 0,643 0,906

Orgazm kolayligi E 1,6£0,9 2,0+0,8 2,1+£1,0 0,748 0,477 0,948

T 22416 2.6+1,2 2,6£12 0,785 0,724 1,000

K 4521 2.6£0,5 2.6t1.3 0344 0275 1,000

Orgazm tatminligi E 23+1,0 1,7+#0,7 3,0+1,2 0,473 0,327 0,030

T 2,8£1.4 2.8+0,8 2,9+12 0,315 00946 0,121
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V. TARTISMA

Calismamizda eriskin populasyonda sik goriilen bir rahatsizlik olan OUAS
hastalarinin  cinsel islevler agisindan degerlendirilmesi ve hem OUAS
derecelerinin kendi aralarinda hem de saglikli goniilliilerden olusan kontrol

grubuyla karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Calismamiza %72,5’ini1 erkeklerin, %27,5’ini kadinlarm olusturdugu toplam
40 hasta; 9%52,6’s1 erkek ve %47,4’1 kadm toplam 38 kisiden olusan kontrol
grubu almmistir. Kronik hastaligi olanlar ve ila¢ kullanan kisiler ¢alismamiza
dahil edilmemistir. Her iki gruba da ACYO uygulanmistir. Karsilastirmalar

cinsiyet farkliliklarmna gore ayrilmistir.
Hasta grubundaki kadinlarla kontrol grubundaki kadinlarin karsilastirilmast:

Hasta grubunun %90,9’unda, kontrol grubunun ise % 72,2’sinde cinsel
disfonksiyon varligi saptanmis, hasta grubundaki cinsel disfonksiyonun kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. ACYO bilesenleri
acisindan hasta kadinlarin cinsel istek, orgazm kolayligi, orgazm tatminligi
ortalama puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hasta
kadmnlarin cinsel yakmmalarmm (%63,6), kontrol grubundaki kadinlara gore

(%50,0) daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Yas gruplara gore bakildiginda cinsel disfonksiyon agisindan hem 25-39,
hem de 40-54 yas hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir. ACYO bilesenleri agisindan, 25-39 yas araliginda cinsel istek ve
orgazm tatminligi ortalama puanlarmin hasta grubunda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Cinsel yakinma agisindan, 25-39 yas hasta ile kontrol
grubu arasindaki fark anlamli bulunmus, 40-54 yas arasinda ise anlamli fark

saptanmamistir.

Egitim diizeylerine gore, ilkogretim mezunlarinda cinsel disfonksiyonun,

okula gitmemis ve ilkdgretim mezunlarinda ACYO bilesenlerinin ve cinsel
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yakinmanimn hasta ile kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilik gostermedigi

saptanmuistir.

Evlilik yillarma gore, cinsel disfonksiyon acgisindan 6-10 yil, 16 yil ve {izeri
evlilik siirelerinde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
saptanmamistir. ACYO bilesenleri agisindan 6-10 yillik evli olan grupta fark
bulunmamis olup, 16 yil ve iizeri evli olanlarda orgazm kolaylig1 ortalama puani
hasta grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Hasta ve kontrol grubunun

cinsel yakinmalarmin 16 yil ve lizeri evli olan grupta farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Menstruel duruma gore premenopozal kadinlarda hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda cinsel disfonksiyon, ACYO bilesenleri ve cinsel yakinma

acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Kadmn hastalarm %54,5°1 agir, %27,3’1 orta, % 18,2°s1 hafif OUAS olarak

tespit edilmistir.

Kadin hastalardaki OUAS siddeti arasinda cinsel disfonksiyon, ACYO

bilesenleri, cinsel yakinma agisindan anlamli fark saptanmamuistir.

Kontrol grubu ile hasta grubu arasindaki cinsel yakinma, ACYO
bilesenlerinden cinsel istek ve orgazm tatminligindeki farkliliginin kaynagi 25-39
yas grubunda gorilen farklilik olabilir. ACYO bilesenlerinden orgazm
kolayliginin hasta ve kontrol grubu arasindaki farkliligin sebebi de 16 yil iizeri
evlilerdeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Hasta ve kontrol grubu arasindaki
cinsel disfonksiyon puanlarindaki farkliliga sosyodemografik veriler agiklik
getirememektedir. Bu farkliligin sebebi diger faktorlerden bagimsiz olarak OUAS

varlig1 olabilir.

OUAS’I1 kadmlarda cinsel disfonksiyonun arastirildig: literatiirdeki az
sayida olan c¢aligmalardan ilki 2007 yilinda yaymnlanan Koseoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 calismadir (78). Bu ¢aligmada evli, ortalama 48 yaslarinda
25 OUAS’I1 premenopozal kadin ile ¢alisilmistir. Olgek olarak sexual function
questionnaire version-2 (SFQ-V2)’nin kullanildigi bu c¢alismada komorbid

54



hastaliklar (14 hastada DM, HT, Koroner arter) dislanmamis; yas ve menopoz
disinda sosyodemografik karsilastrma yapilmamistir. Sonugta, cinsel islev
alanlarindan tatmin ve agr1 disinda istek, lubrikasyon, orgazm, uyarilma puan
ortalamalarinda artan OUAS siddetiyle anlamli diizeyde azalma oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda hastalarin menopoza olan yakinliklarina gére
bir ayrima gidilmemistir. Onbir kadin hasta ¢alismaya alimmistir. Hastalarda
cinsel islev alanlarindan istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm kolaylig1 ve orgazm
tatminligi yOniinden OUAS siddetiyle aralarinda bir korelasyon tespit
edilmemistir. Bu c¢alismadan farkli olarak bizim c¢alismamizda agr1 ile ilgili
sorgulama yapilmamistir. Bu ¢alismanin sonuglariyla bizim c¢alismamizin
sonuclar1 arasindaki farkliligin sebebi hasta sayimizin azlig1 ve menopoza olan
yakinligi ile ilgili ayrima gidilmemis olmasi olabilir. Bizim ¢aligmamizin bir diger

farkli yan1 komorbid hastaliklarin dislanmis olmasidir.

Bir baska caligma 2008 yilinda yaymlanan Kadir Onem ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (79). Bu ¢alismada OUAS’11 26 premenopozal kadin hasta
hafif (1.grup) ve orta-agir (2.grup) olarak iki gruba ayrilmustir. Ugiincii grup,
polisomnografi sonucu normal olan premenopozal 10 bayandan olugmustur.
Calismada komorbid hastaliklar (DM, HT) dislanmamis ve yas disinda
sosyodemografik karsilastirma yapilmamistir. Gruplara Olgek olarak beck
depression inventory (BDI) ve istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve
agr1 olmak tizere toplam 6 alanin incelendigi 19 sorudan olusan female sexual
function index (FSFI) uygulanmistir. Olgekte puan, cinsel disfonksiyonun
siddetiyle negatif korelasyon gosteriyor. Caligmanin sonucunda, total FSFI
skorlar1 kontrol grubunda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunurken, grup 1 ve 2 arasinda anlamhi fark saptanmamustir. FSFI alt
kategorilerinin hi¢ birinde grup 1 ve 2 arasinda anlaml fark saptanmamustir. Istek,
orgazm ve tatmin puan ortalamalar1 grup 1°de kontrol grubundan anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Istek ve lubrikasyon puan ortalamalar1 kontrol grubunda,
grup 2’ye gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. BDI puanlar1 grup 1 ve 2°de
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Body mass index

(BMI) agisindan grup lve 2 arasinda fark yokken, kontrol grubuyla diger iki grup
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arasinda anlamlhi fark saptanmis ve bu farkin cinsel disfonksiyona neden
olabilecegi belirtilmistir. Sistemik vaskiiler hastaliklar ve psikojenik faktorlerin de
cinsel fonksiyonu olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. Bizim
calismamizda hastalarin menopoza olan yakinlig ile ilgili ayrima gidilmemistir,
kontrol grubunu olustururken kisilerin horlama, giin i¢indeki uykululuk hali gibi
klinik ozellikleri dikkate alinarak OUAS tanisindan uzaklasilmis olup OUAS
tanisinin diglanmasi i¢in polisomnografi yapilmamistir. Bizim ¢aligmamizda da
bu ¢alismaya benzer sekilde OUAS’11 kadin hasta grubunda kontrol grubuna gore
cinsel disfonksiyonun daha fazla oldugu tespit edilmis olup ACYO
bilesenlerinden istek, orgazm ve tatmin puan ortalamalar1 kontrol grubunda hasta

grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Subramian ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaymladiklar1 OUAS’I1
premenopozal kadinlarda cinsel disfonksiyonun arastirildigi ¢alismada, 21
OUAS’l1 premenopozal kadin hasta, 11 premenopozal saghkli kadmn ile
karsilagtirilmistir (1). Menopoz disinda sosyodemografik acgidan karsilagtirma
yapilmamis ve komorbid hastaliklar diglanmamistir. Gruplar arasinda BMI
acisindan anlaml fark bulunmamistir. Her iki gruba da FSFI ve duygudurumun
degerlendirildigi Olcek uygulanmistir. Sonugta total FSFI skorlar1 kontrol
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. FSFI alt kategorilerinden istek
disinda, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri puan ortalamalar1 kontrol
grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Toplam FSFI skoru ile OUAS
siddeti ve duygudurum arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bizim
calismamizda BMI hesaplanmamis ve duygudurum o6lgegi kullanilmamistir.
OUAS siddetiyle cinsel disfonksiyon ve ACYO bilesenleri arasinda korelasyon
tespit edilmemistir. Bu calismadan farkli olarak calismamizda uyarilma ve
lubrikasyon disinda istek, orgazm ve tatmin puan ortalamalar1 kontrol grubunda

anlamli olarak diisiik saptanmustir.

Goriildigi gibi bizim ¢alismamizin sonucu ile literatiir sonuglar1 ve ayrica
literatiir sonuglar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda, sonuglar arasinda

farkliliklar ~ bulunmaktadir. Bu  farkliliklar  kullanilan  6lg¢eklerden,
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sosyodemografik  verilerdeki ~ farkliliklardan, =~ komorbid  hastaliklarin

dislanmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Komorbid hastaliklarin ve sosyodemografik o6zelliklerin cinsel yasami
etkileyen 6nemli iki ayr1 faktor oldugu hesaba katilacak olursa, bizim ¢alismamizi
diger ¢alismalardan ayiran en 6nemli 6zellik komorbid hastaliklarin dislanmasi ve

sosyodemografik acidan hasta ile kontrol grubunun karsilagtirilmis olmasidir.

Hasta  grubundaki erkekler 1ile kontrol grubundaki erkeklerin

karsilastirilmasi:

Hasta grubunun %44,8’inde, kontrol grubunun %35,0’inde cinsel
disfonksiyon varlig1 saptanmis, hasta grubunda cinsel disfonksiyon anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. ACYO bilesenleri acisindan ise hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli faklilik bulunmamistir. Ayrica, hasta grubunun (%75,9) kontrol

grubuna (% 45,0) gore cinsel yakinmalarinin daha fazla oldugu saptanmastir.

Yas gruplar1 agisindan bakildiginda hem hasta (%20,0) hem de kontrol
grubunda (%16,7) en az cinsel disfonksiyon 25-39 yas araliginda goriilmiis olup
tim yas gruplarinda hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. ACYO bilesenlerine bakildiginda tiim yas araliklarinda ACYO
bilesenlerinde anlamli fark saptanmamuistir. Cinsel yakinma hasta grubunda en az
%71,4 ile 40-54 yas araliginda, kontrol grubunda ise en az %33,3 ile 25-39 yas
araliginda goriilmiis olup her {i¢ yas grubunda da cinsel yakinma acisindan

anlamli fark tespit edilmemistir.

Egitim diizeylerine gore cinsel disfonksiyon ag¢sindan ilkdgretim, lise ve
iiniversite mezunlarinda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda fark olmadig:
goriilmiistir. ACYO bilesenlerinden orgazm tatminligi ortalama puanlari
iiniversite mezunu hasta grupta, kontrol grubuna gdére anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Cinsel yakinma agisindan hasta grubunda en az cinsel yakinma

%33,3 ile lise mezunlarinda, kontrol grubunda ise %]I11,1 ile iiniversite
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mezunlarinda saptanmistir. Sadece iiniversite mezunlarinda hasta ile kontrol

grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Evlilik yillarina gore hem hasta grubunda (%52,0), hem de kontrol
grubunda (%57,1) en fazla cinsel disfonksiyon 16 yil ve iizeri evlilerde goriilmiis
olup 6-10 y1l ve 16 yil ve iizeri evlilerde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
anlaml1 fark saptanmamustir. ACYO bilesenleri ve cinsel yakinma acisindan da

hasta grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik bulunmamastir.

Erkek hastalarin %48,3’iinde agir, %?24,1’inde orta, % 27,6’sinda hafif
OUAS tespit edilmistir. OUAS gruplar1 arasinda cinsel disfonksiyon ve cinsel
yakmnma agisindan fark saptanmamustir. ACYO bilesenlerinden sertlesme ve
orgazm tatminligi ortalama puanlarmin, agir OUAS’lilarda orta OUAS lilara gore

anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda, erkeklerde hasta ve kontrol grubu arasinda cinsel yakinma
ve cinsel disfonksiyon agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir. Cinsel
yakinmadaki farkliligin sebebi egitim diizeyinden yani iiniversite mezunlarinda
mevcut olan cinsel yakinma farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Hasta ve
kontrol grubu arasindaki cinsel disfonksiyon puanlarindaki farkliliga ise
sosyodemografik veriler agiklik getirememektedir. Bu farkliligin sebebi diger

faktorlerden bagimsiz olarak OUAS varlig1 olabilir.

Petersen ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinladiklar1 bir calismada
OUAS’11 erkek hastalarda cinsel disfonksiyon arastirilmistir (80). Calismaya 30-
69 yas arasinda 308 erkek OUAS hastas1 alinmistir. Hasta ve kontrol grubunda
kronik hastaliklar ve ila¢ kullanim1 diglanmamuistir. Cinsel fonksiyonlar ile ilgili
kendilerinin doldurduklar1 Fugl-Meyer life satisfaction check list (LiSAT) ve kisa
cinsel islev envanteri (brief sexuel function inventory) (BSFI) uygulanmistir.
BSFI; istek, ereksiyon, ejekiilasyon, genel tatmin, cinsel sorun degerlendirme ve
toplam puandan olusmaktadir. Bu ¢alismada LiSAT 6lgeginden cinsel yasam, aile
hayati, partner iligkisi ve biitiin olarak yasamui iceren 4 soru secilmistir. Birden

altrya kadar puanlanan bu 6lgekte BSFI’da oldugu gibi yiiksek puan daha fazla
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memnuniyeti gostermistir. LiISAT skorlar1t OUAS’]1 hastalarda kontrol grubuna
gore anlamhi derecede diisiik bulunmustur. BSFI degerlendirmesinde, OUAS
hastalar1 benzer yastaki kontrol grubuna gore daha diisiik puan almuslardir. Istek
ile kardiyovaskiiler medikasyon arasinda negatif bir korelasyon, ereksiyon ile yas
arasinda negatif korelasyon, ejakiilasyon ile kardiyovaskiiler medikasyon,
psikofarmakoloji ve yas arasinda da negatif bir korelasyon saptanmistir. Sonug
olarak her iki 6lgekte de puanlar OUAS’ 1 hastalarda kontrol grubuna gore daha
diisiik bulunmustur. OUAS siddeti ve erektil disfonksiyon (ED) derecesi arasinda
fark bulunmamistir. Sonucta, OUAS 1n sadece ED’yi degil erkek cinselligini tiim
yonleriyle etkiledigini, cinsel sorunlarm derecesi ile AHI arasinda niceliksel
korelasyonun olmadigini, fakat erkeklerde cinsel sorunlarin yas, komorbidite,

kismen de obezite ve sosyal sorunlarla iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Ayn1 kapsamda Budweiser ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 2009 yilinda
yayinlanan bir bagka calismada OUAS siiphesi olan 401 erkek hasta calismaya
alinmugtir (81). Istek, ereksiyon, orgazm, tatmin ve genel tatmin gibi 5 alani iceren
international index erectile function system version-15 (IIEF-15) uygulanmuis;
olcekte, 25 puanin alt1 ED gostergesi olarak kabul edilmistir. Onemli derecede
psikiyatrik/ndrolojik hastaligi olanlar, fosfodiesteraz-5 inhibitorleri ile tedavi
gorenler, hipogonadizm ve ciddi akciger hastalifi olanlar calisma dis1
brrakilmistir. Polisomnografi sonucuna goére 401 hastanin 369°u OUAS tanisi
almistir (%92). Dortyliz bir hastanin 265’inin ED oldugu saptanmistir. ED
prevelansi, OUAS varligr ve OUAS siddeti ile iligkili bulunmustur. ED siddet
kategorileri ve AHI arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Genel sexiiel
disfonksiyon (IIEF 6zet puani), ayn1 zamanda erektil fonksiyon (EF) ve tatmin alt
puanlart OUAS’1n varlig1 ve siddeti ile iligkili bulunmustur. Yas, HT, periferal
okluziv hastalik ve prostata miidahale ED ve genel sexiiel disfonksiyon (IIEF 6zet

puani) ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur.

Peterson ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada benzer yastaki hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda BSFI puanlarinda fark tespit edilmistir. Bizim

calismamizda ise ayni yas gruplarinda fark saptanmamistir. Peterson ve ark.’nin
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yapmis oldugu c¢alismada, OUAS derecesiyle (AHI puanlamasi) cinsel sorunlar
arasinda korelasyon saptanmamistir. Budweiser ve ark. yapmis oldugu ¢alismada
ise ED prevelanst OUAS varligi ve siddetiyle iligkili bulunmustur. Bizim
calismamizda sertlesme ve orgazm tatminligi ortalama puanlar1 agir
OUAS’lilarda orta OUAS’lilara gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Goriildiigi gibi bu ii¢ calisma ayr1 sonuclar ortaya koymaktadir. Bu sonug
farkliliklar1i, Olgeklerin farkliliklarindan, kronik hastaliklarin  ve 1ilaglarin
dislanmamasindan, ¢aligmamizdaki hasta sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

2011 yilinda Santos ve arkadaslar1 tarafindan OUAS’da erektil
disfonksiyonun arastirildig1 bir calisma yaymlanmis olup bu calismaya 62 hasta
almmustir (82). ED ve tatmin ile ilgili 5 sorudan olusan IIEF-5 6lceginde puan ile
ED siddeti arasinda ters orant1 mevcuttur. Calismaya katilan hastalarin DM, HT,
metabolik sendrom gibi ek hastaliklar1 dislanmamistir. Calismada yas, gecmis
sigara aliskanhigi, HT, ACE inhibitérleri (ACEI) ve anjiyotensin reseptor
blokorleri (ARB ) gibi ilaglarin kullanimi istatistiksel olarak ED ile 6nemli
derecede iliskili bulunmustur. Dislipidemi, metabolik sendrom, beta blokorler, ca
antagonistleri ve SSRI’lar ile kronik tedavi ED ile iliskisiz bulunmustur. OUAS
hastalarinda ED prevelansi yiiksek bulunmus fakat ED ile OUAS siddeti arasinda
korelasyon tespit edilmemistir. Yas ve DM, ED’nin siddetli dereceleri i¢in
bagimsiz bir risk faktorii olarak saptanmistir. BMI, sigara aliskanligi, alkol
tiketimi, HT ve OUAS siddetinin ED icin bagimsiz risk faktorii oldugu

konusunda herhangi bir delil olmadig1 sonucuna varilmistir.

2004 yilinda yaymlanmis bir ¢alisma Margel ve arkadaslari tarafindan
yapilmis prospektif bir caligmadir (83). Dislama kriterleri, bilinen ED tedavisinin
varligi, HT, DM, vaskiiler problemler, hiperlipidemi ve ila¢ tedavisi olarak
belirlenmistir. Calismaya 209 hasta dahil edilmistir. Hastalara tatmin, iliski
sirasindaki ereksiyon ve sabah ereksiyonu olmak {izere 3 ana baslig1 iceren IIEF
uygulanmistir, sonrasinda hastalar polisomnografiye gonderilmistir. Sonuglar

OUAS varlig1 ve siddeti ile ED kiyaslanarak gruplandirilmistir. OUAS siddetinin
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artmast ile tiim ereksiyon fonksiyonlarimda diisme tespit edilmistir. Siddetli
OUAS grubunda tiim ereksiyon skorlar1 diger 3 OUAS grubuna (OUAS’in
olmadig1 grup, hafif OUAS, orta OUAS grubu) gore istatistiksel olarak daha
diisiik bulunmustur. OUAS siddetinden en fazla etkilenen sabah ereksiyonu olarak
tespit edilmistir. Sonugta biitin OUAS gruplarinda OUAS olmayanlarla
karsilastirildiginda ereksiyonda azalma bulunmus fakat sadece siddetli OUAS

grubunda bu azalma istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir.

Yukaridaki her iki calismada OUAS varlig1 ile ED arasinda korelasyon
tespit edilmistir. Fakat Santos ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada OUAS
siddeti ile ED arasinda bir korelasyon saptanmamisken, Margel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada siddetli OUAS ile ED arasinda korelasyon tespit
edilmistir. Bizim calismamizda agir OUAS’lilarda orta OUAS’lilara gore
sertlesme agisindan anlamli fark saptanmistir. Goriildiigli gibi her ii¢ calisma

birbirinden kismi olarak ayr1 sonuglara sahiptir.

Calismamizin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki BMI’nin
hasta ve kontrol gruplarinda hesaplanmamis olmasi, digeri hem hasta hem de
kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik veri formunda sordugumuz
‘psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi1?” sorusuna verdikleri ‘hayir’ cevabini dogru
ve yeterli kabul ederek duygudurumla ilgili herhangi bir test uygulamamis
olmamizdir. Bir digeri ise hasta ve kontrol grubundaki kadinlarm menopoz
donemine olan yakinliklarinin (premenopozal, perimenopozal, postmenopozal)
belirtilmemis olmasidir. OUAS’l1 hastalarin sayica az olmasi da ¢aligmamizdaki

diger bir smirlayici faktordiir.
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VI. SONUC

Kadinlarda cinsel disfonksiyon, cinsel yakinma, ACYO bilesenlerinden
cinsel istek, orgazm tatminligi ve orgazm kolaylig1 puanlar1 hasta grubuyla
kontrol grubu arasinda anlamli farkliliklar gdstermektedir. Cinsel yakinma,
ACYO bilesenlerinden cinsel istek ve orgazm tatminligindeki farkliligin sebebi
OUAS olabilecegi gibi 25-39 yas grubu kadmlardaki farkliliklardan
kaynaklantyor olabilir. ACYO bilesenlerinden orgazm kolayligi puanlarindaki
farkliliginin sebebi OUAS ile birlikte 16 yil ve {izeri evliliklerdeki puan
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Erkeklerde kontrol grubu ve hasta grubu arasinda cinsel disfonksiyon ve
cinsel yakinma puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Cinsel yakinmadaki
farkliligin sebebi OUAS disinda egitim (liniversite mezunlarindaki) diizeyindeki

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Her iki cinsiyette cinsel disfonksiyonun hasta grubu ve kontrol grubu
arasindaki puan farkliliklarmi aciklayan bizim tespit ettigimiz herhangi bir
sosyodemografik veri mevcut degildir. OUAS her iki cinsiyette cinsel

disfonksiyon i¢in bir risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Calismamizda OUAS siddetinin her iki cinsiyette de cinsel disfonksiyon,

cinsel yakinma ve ACYO bilesenleri ile korelasyonunun olmadig1 saptanmustir.
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VII. OZET

Amag: OUAS’l1 hastalarda, bircok kronik hastaliin yaninda cinsel islev
bozukluklarinin ve psikiyatrik hastaliklarin sikliginm normal populasyona gore
daha fazla oldugu yapilan c¢alismalarda saptanmistir. Caligmamizda OUAS
hastalarinin  cinsel islevler acisindan degerlendirilmesi ve hem OUAS
derecelerinin kendi aralarinda hem de saglkli goniilliillerden olusan kontrol

grubuyla karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismamizda OUAS tanis1 almis 40 hasta ve 38 saglikli birey
olmak iizere 2 grup vardi. Hasta grubu 11 kadin ve 29 erkek; kontrol grubu ise 20
erkek, 18 kadindan olusuyordu. Arastrmaya alinan bireylere sosyodemografik
bilgi formu, cinsel bilgilerin ve klinik 6zelliklerin arastirildig: bilgi formu verildi.

Cinsel disfonksiyonlarm tanis1 icin ACYO uyguland.

Bulgular: Hasta grubundaki kadinlarin %90,9’unda, kontrol grubundaki
kadinlarin ise % 72,2’sinde cinsel disfonksiyon varligi saptanmig, hasta
grubundaki cinsel disfonksiyonun kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. ACYO bilesenleri agisindan hasta kadmlarm cinsel istek,
orgazm kolayligi, orgazm tatminligi ortalama puanlar1 kontrol grubuna goére
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kadin hastalardaki OUAS siddeti arasinda
cinsel disfonksiyon, ACYO bilesenleri, cinsel yakinma agisindan anlamli fark

saptanmamistir.

Hasta grubundaki erkeklerin %44,8’inde, kontrol grubundaki erkeklerin
%35,0’inde cinsel disfonksiyon varligi saptanmis, hasta grubunda cinsel
disfonksiyon anlamli olarak yiiksek bulunmustur. ACYO bilesenleri agisindan ise
hasta grubundaki erkekler ile kontrol grubundaki erkekler arasinda anlamli
faklilik bulunmamistir. OUAS gruplar1 arasinda cinsel disfonksiyon ve cinsel
yakmma agisindan fark saptanmamistir. ACYO bilesenlerinden sertlesme ve
orgazm tatminligi ortalama puanlarmin, agir OUAS’lilarda orta OUAS’lilara gore

anlaml derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Sonug¢: Calismamizda, OUAS her iki cinsiyette cinsel disfonksiyon i¢in bir
risk faktorii olarak tespit edilmistir. OUAS siddetinin ise her iki cinsiyette de

cinsel disfonksiyon, cinsel yakinma ve ACYO bilesenleri ile korelasyonunun

olmadig1 saptanmistur.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, cinsel fonksiyonlar,

Arizona cinsel yasantilar 6lcegi
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VIII. SUMMARY

Objective: In most studies, it has been observed that the prevalence of sexual
dysfunctions and psychiatric disorders are greater additional to many chronic
diseases when compared to normal population in patients with OSAS. In our
study, it has been aimed to evaluate sexual dysfunctions of patients with OSAS
and to compare severity of OSAS both among themselves as well as a control

group of healthy volunteers.

Method: In our study, there were two groups classified as 40 patients diagnosed
with OSAS and 38 healthy individuals. The patient group was composed of 11
female and 29 male, the control group was composed of 18 female and 20 male.
All the participants were given to sociodemographic information form. Arizona
sexual experience scale (ASEX) was administered in order to diagnose sexual

dysfunctions.

Results: The presence of sexual dysfunctions was observed for both groups;
among patient groups 90.9% of females and among control group 72.2% of
females and it was revealed that sexual dysfunctions in patient group were
significantly higher than control group. In terms of ASEX components, the mean
scores of female patients on sexual drive, ability to reach orgasm and satisfaction
from orgasm were significantly greater than control group. In female patients,
ASEX components, and sexual complaints did not differ significantly in terms of

severity of OSAS.

In patient group, 44.8% of males, in control group 35.0% of males, the
presence of sexual dysfunction was detected and sexual dysfunction was
significantly higher in patient group. In terms of ASEX components, the mean
scores of patient and control groups did not differ significantly from each other. It
was obtained that in terms of ASEX components, the mean scores of penile
erection and satisfaction from orgasm were greater in patients with severe OSAS

than moderately OSAS patients.
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Conclusion: In our study, OSAS as a risk factor for sexual dysfunction for
both sexes have been identified. It was revealed that the severity of OSAS in both
sexes has not been correlated with sexual dysfunction, sexual complaints and

ASEX components.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, sexual function, Arizona

sexual experience scale
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X. EKLER

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1-) Cinsiyet : 1-E  2-K

2-) Yas

3-) Ikamet yeri: 1-11 2-1Ilge 3- Koy

4-) Egitim diizeyi: 1- Okula gitmemis
2- Tlkdgretim mezunu
3- Lise mezunu
4- Universite mezunu

5-) Meslek: 1-Isci 2-Memur 3-Esnaf 4-Calismryor.............

6-? Kag yillik evlisiniz?: 1-) 0-5yil ~ 2-) 6-10 y1l 3-) 11-15y1 4-) 16
yil ve Uizeri

7-) Bayanlarda menstruel durum: 1-) gremen_opozal |
-) perimenopoza
3-% postmenopozal

8-) Cinsel Yakimalar;

Erkek i¢in;
1-Erken Bosalma  2- Isteksizlik 3-Sertlesme giicliigii
4- Geg bosalma 5-Orgazm giicliigi

Kadm i¢in;

1-Agrili birlesme  2-Isteksizlik 3-Kuruluk 4- Uyarilamama 5- Orgazm
Gigligi
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EK-2
ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ERKEK FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu
isaretleyin

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?
1 2 3 4 5 6

Oldukea istekli Cok istekli  Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay  Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukga zor

3. Penisiniz / cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiirlir mii?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay bosalirsiniz?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay =~ Birazzor = Cok zor Asla bosalamam

5. Bosalmaniz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6
Oldukg¢a Cok tatmin ~ Biraz tatmin  Pek tatmin ~ Cok tatmin Hig
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor bosalamam
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu
isaretleyin

1. Cinsel agidan ne derece isteklisiniz?
1 2 3 4 5 6

Oldukea istekli Cok istekli  Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay  Biraz kolay Birazzor  Cok zor Oldukga zor

3. Vajinaniz / cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?
1 2 3 4 5 6

Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay = Birazzor = Cok zor Asla bosalamam

5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok tatmin  Biraz tatmin ~ Pek tatmin  Cok tatmin orgazma
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam
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