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Obstruktif uyku apne sendromu’nun kadin cinsel
fonksiyonu ve memnuniyete olan etkisi
The Effect of Obstructive Sleep Apnea Syndrome to the Female Sexual

Function and Satisfaction

Coskun Kaya'®, Yeliz Kaya?®, Serkan Ceyhan?

AMAC: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)’nun mevcudiyeti ve
siddetinin kadin cinsel fonksiyonuna ve cinsel memnuniyeti iizerine et-
kisi olup olmadigini géstermeye calistik.

GEREC ve YONTEM: Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda Eskisehir
Devlet Hastanesi Uyku Bozuklugu Laboratuarr’na horlama ve gece ne-
fes tikanikligi nedeniyle bagvuran kadin hastalar gall§maya dahil edil-
di. Hastalara cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek icin Kadin Cinsel
Fonkslyon Indeksi (KCFI), cinsel memnuniyetlerini degerlendirmek
i¢in Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi (KCMO) ve Epworth Uykululuk
Olgegl doldurtulduktan sonra, tiim gece Pollsomnograﬁ testi uygulandi.
Hastalar Apne-Hipopne Indeksi’ne (AHI) gére normal (<5) hafif (5-15)
ve orta-ciddi (>15) olarak tige ayrildi, OUAS saptanmayan kadin hasta-
lar kontrol grubuna dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya katilmay1 kabul eden, kriterlere uyan 18 has-
ta kontrol grubu (grup 1); hafif OUAS olan 8 hasta grup 2, orta-agr
OUAS olan 16 hasta grup 3 olarak tespit edildi. Grup 1’in ortalama
yast 39,27+7,84 yil iken grup 2 ve 3'te strasi ile ortalama yas 44£6,27 ve
41,81+4,57 yil bulundu (p>0,05). Grup 1, 2 ve 3'teki hastalarin KCFI
toplam puanlari sirasiyla 19,64+7,78, 15,87+8,34 ve 19,08+9,56 bulun-
mus, toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Hem 3 grup birlikte hem de ayri ayri birbiriyle kargilastrildiklarinda
cinsel disfonksiyon sikligi ve KCFI alt parametre puanlari agisindan
istatistiksel bir fark saptanmamustir (p>0,05). Grup I'deki hastalarin
KCMO toplam puanlar1 76,11+18,97, grup 2 icin 68,5:18,59 ve grup
3 icin 80,65£18,03 oldugu tespit edildi. Toplam puanlar ve alt paramet-
re puanlari hem 3 grup birlikte hem de ayr1 ayrt birbiriyle kargilastiril-
diklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. OUAS tanist
konan 24 hastanin KCFI toplam ve alt parametre puanlart ile KCMO
toplam ve alt parametre puanlar korelasyon analizi ile degerlendirildi-
ginde KCMO’nin endise parametreleri haricinde iki 6l¢egin hem top-
lam hem de alt parametre puanlari arasinda istatistiksel olarak birbiri ile
iliskili oldugu saptanmustir (p<0,05).
SONUC: OUAS’li kadinlarda cinsel fonksiyonlarin ve memnuniyet dii-
zeylerinin paralel oranda olumsuz etkilendigi saptanmustir. Bu nedenle,
kadin cinsel saglig1 degerlendirmelerinde cinsel fonksiyonlart ile beraber
cinsel memnuniyet de goz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel islev bozuklugu, kadin cinsel memnu-
niyeti, obstruktif uyku apne sendromu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the relation with the existence and severity
of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and sexual functions and
satisfactions of females who have been diagnosed with OSAS.

MATERIAL and METHODS: Female patients who have been investigated
with a complaint of snoring and apnea and scheduled to undergo full
night polysomnography in Eskisehir State Hospital between January
and June 2018 were the subjects of this study. Patients were asked to fill
Epworth Sleepiness Scale (ESS), Female Sexual Function Index (FSFI)
and The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W) before sleep study
in order to assess their sleepiness, sexual functions and sexual satisfaction
respectively. Patients were grouped as: simple snorers (control group;
group 1), mild OSA (apnea-hypopnea index (AHI): 5-15; group 2) and
moderate/severe OSA (AHI >15; group 3) according to their AHL
RESULTS: 18, 8 and 16 patients, who were willing to participate to the
study and met the inclusion criteria, were groups as control, mild OSA
and moderate/severe OSA respectively. Age distributions of groups were
as 39.27+7.84, 44£6.27 and 41.81+4.57 years for group 1, 2 and 3
respectively (p>0.05). Total FSFI points of each groups were similar
(p>0.05). There were no statistically differences in the prevalence of
sexual dysfunction and FSFI aspects’ scores between all three groups
and when the all groups compared between each other (p>0.05). Total
SSS-W points of each groups were similar (p>0.05). When the total and
aspects’ points of FSFI and the total and aspects’ points of SSS-W were
evaluated by correlation analysis in the 24 patients diagnosed OSAS,
both two scales’ total and aspects’ points were correlated between each
other except the ‘concern’ aspects in the SSS-W (p<0.05).

CONCLUSION: It was found that sexual functions and satisfaction
levels were adversely affected in females with OSAS. Therefore, sexual
functions and sexual satisfaction should be taken into account in the
evaluation of female sexual health.

Keywords: Female sexual dysfunction, female sexual satisfaction,
obstructive sleep apnea.

GiRiS

?

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda
solunumun tekrarlayict bir sekilde parsiyel veya tamamen
durmastyla karakterize bir tablodur.ll. OUAS oksijen se-
viyesinin azalmasina, uyku bolitnmesine ve giindiiz uyku-
sunun artmasina sebep olarak kardiyovaskiiler mortalite
ve morbiditenin artmasina, norobiligsel yetilerin olum-

suz etkilenmesine neden olur.@ Bu kadar énemli olan
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bu tablonun orta yasl erkeklerin %4’iinii ve kadinlarin
%2’sini etkiledigi tespit edilmis®* olmasina ragmen as-
linda orta-agir OUAS olan kadinlarin %93’tiiniin OUAS
tanist almadig klinik bir calismada gosterilmisir. 5]

Yagam kalitesini olumsuz etkileyen[® OUAS nin erkeklerde
erektil disfonksiyona (ED) neden oldugu; OUAS tedavisi
ile ED’nin diizeldigi 1970’li yillardan beri bilinmektedir.
1 Erkeklerin aksine kadinlarda OUAS nin kadin cinsel
saglig {izerine etkisini inceleyen gok az ¢alisma vardir.»">
4] Bu calismalarin sonuglari da bir biri ile net olarak uyus-
mamaktadir. Ek olarak bu calismalarin tiimiinde sadece
kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 arastirilmis olup OUAS nin
kadin cinsel sagliginin 6nemli bir parcast olan kadin cinsel

memnuniyeti iizerine etkisi arastirlmamigtir.

Bu calismada OUAS’ nin mevcudiyeti ve siddetinin kadin
cinsel fonksiyonuna ve cinsel memnuniyet {izerine etkisi-
nin olup olmadigi, gecerliligi yapilmis 6lciim araglarinin
kullanildigy literaciir ile incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet
Hastanesi Uyku Bozuklugu Laboratuvar’na horlama ve
gece nefes tikanikligi nedeniyle bagvuran, calismaya kaul-
may1 kabul eden ve ¢alisma kriterlerine uyan kadin hastalar
calismaya dahil edildi.

Calisma dist birakilma kriterleri evli olmamak, yakin za-
manlarda genital bir cerrahi operasyon gecirmis olmak, alt
triner sistem hastaligina, herhangi bir psikiyatrik ve/veya
norolojik hastaliga, kronik kalp ve/veya solunum hastalik-
larina, kronik bébrek hastaligina, herhangi bir onkolojik
hastaliga sahip olmak ve alkolik olmak olarak belirlendi.

Caligmaya dahil edilen kadin hastalara cinsel fonksiyonla-
rini degerlendirmek igin Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
(KCFI) ve cinsel memnuniyetlerini degerlendirmek igin
Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi (KCMO) uygulandi.

Hastalara EEpworth Uykululuk Olgegi (EUO) doldurul-
duktan sonra, tiim gece polisomnografi testi uyguland: ve
hastalar Apne-Hipopne Indeksi’ne (AHI) gére normal (<5)
hafif (5-15) ve orta-ciddi (>15) olarak tice ayrildi, OUAS
saptanmayan kadin hastalar kontrol grubuna dahil edildi.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi 19 maddeden olusan
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendiren;
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, cinsel memnuniyet
ve agri olmak iizere altu 6 ayri baslikean olusan bir 6lgek-
tir. En diisiik puan 2 ve en yiiksek puan ise 36°dur. Yitksek
puan daha iyi fonksiyon anlamina gelmektedir. Wiegel ve
ark.’ninl"! yaptiklar1 ¢alismaya gére KCFI skorunun 26,55
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alunda olmast ise cinsel islev bozuklugu (disfonksiyon)
oldugunu gostermektedir. Olgegin gegerlik giivenirlik ¢a-
ligmast Rosen ve ark.["®l tarafindan yapilmus, Tiirkge gecer-
lik ve giivenirlik analizi Aygin ve Eti Aslan[™ tarafindan

yapilmisur.

Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi kadin cinsel mem-
nuniyetini degerlendirmek icin 2005 yilinda Meston ve
Trampnell™ tarafindan gelistirilmis 30 maddelik bir &l-
cektir. Olcek memnuniyet, iletisim, uyumluluk, endi-
se (iliski ile ilgili) ve endise (kisisel) basliklar: adi altnda
toplam bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam
puant ise Memnuniyet+iletisim+Uyumluluk+ (liskisel
Endise+Kisisel Endise/2) formiili kullanilarak hesaplan-
maktadir. Puan aralig1 30—150 puan olan ve kesme noktasi
bulunmayan 6l¢egin yorumlanmast, elde edilen skor ne ka-
dar yiiksek olursa cinsel memnuniyetin o kadar iyi oldugu
seklinde yapilir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ana-
lizi 2014 yilinda Abali tarafinda yapilmustr.[']

Istatistiksel analiz SPSS (versiyon 12.0, SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
standart sapma olarak tanimlandi. Mann-Whitney U-test
ve Kruskal-Wallis test gruplar arasinda medianlari deger-
lendirmek igin, Pearson korelasyon testi ile KCFI ve alt pa-
rametreleri ile KCMO ve alt parametreleri arasindaki ilis-
kiyi gostermek i¢in kullanildi. Biitiin analizler sonucunda

istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olmast esas alindi.

BULGULAR

Ocak-Haziran 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Devlet
Hastanesi Uyku Laboratuvarr’'na horlama ve gece nefes t-
kaniklig1 nedeniyle bagvuran 280 kadin hastaya polisom-
nografi testi uygulandi. Bu hastalardan 120’sinde OUAS
saptanmadt. Calismaya kaulmaya kabul eden ve kriterlere
uyan 18 hasta kontrol grubu (grup 1) olarak kabul edildi.
OUAS saptanan 160 hastadan galigmaya katilmay: kabul
eden ve kriterlere uyan 24 hasta Apne-Hipopne Indeksi'ne
(AHI) gore hafif (AHI <15) ve orta-ciddi (AHI >15) ol-
mak {izere ikiye ayrildi. Hafif grupta (grup 2) 8, orta-agir
grupta (grup 3) 16 hasta oldugu tespit edildi.

Kontrol grubunda (grup 1) ortalama yas 39,27+7,84 yil
iken grup 2 ve 3’in sirasi ile ortalama yasi 44+6,27 ve
41,81+4,57 yil bulundu (Tablo 1). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degil iken (p=0,166) grup 1’in Viicut Kitle
Indeksi (VKI) her iki gruba gore istatistiksel olarak daha az
saptand: (p=0,009). Beklenildigi gibi grup 2 ve 3’tin poli-
somonograkik bulgulari ile EUO skorlari, uyku verimliligi
disinda grup 1 e gore istatistiksel olarak anlamli olacak se-

kilde farklidur.
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin demografik, kisisel ve polisomnografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p*

Yas 39,27+7,84 44+6,27 41,81+4,57 0,166
VKI 30,38+4,87 35,75+7,08 36,6816,2 0,009**
Evlilik suresi 18,77+8,64 26,37+3,46 22,87+4,54 0.04**
Dogum sayisi 2,05+1,05 2,5+0,75 2.25+1 0.460
EUO 3,27+2,94 5,25+2,12 11,56+2,96 p<0,001
AHI 5,66%2,49 16,5+2,97 53,68+26,63 p<0,001
uv 88,72+7,59 85,5+7,28 83,25+9,27 0,113
Sa02 <%90 oldugu 6,66+21.15 35,12+37,84 162,37+165,71 p<0,001
hipopne sayisi

Ortalama Sa02 (%) 95,00+1,08 92,87+2,94 91,18+6,13 p<0,001
En diistik Sa02 (%) 90,94+1,98 8416,21 78,7549,56 p<0,001

VKi: vuciit kitle indeksi; EUO: Epworth Uykululuk Olgegi; AHi: Apne-hipopne indeksi; UV: Uyku verimliligi (Hastanin uyudugu siirenin yatakta gegen siireye orani)

*Kruskal Wallis testi, **p<0,05

Tablo 2. Katiimcilarin kadin cinsel fonksiyon indeksi toplam ve alt parametre puanlari

KCFi Grup 1 Grup 2 Grup 3 p *a p**b prxe p**d
istek 310,94 2,55+1,23 2,55+1,10 0.300 0,126 0,429 0,976
Uyarilma 4,53+2,42 2,81+2,6 3,912,77 0,268 0,443 0,129 0,320
Lubrikasyon 2,1+0,79 1,46%0,70 2,11+1,01 0,123 0,721 0,09 0,061
Orgazm 3,22+1,69 2,75%+1,37 3,25+1,73 0,739 0,932 0,531 0,490
Memnuniyet 3,13+1,75 3,15+1,42 3,65+1,94 0,563 0,365 0,935 0,417
Agri 10,05+3,63 7,37+4,17 9,545,04 0,409 0,959 0,216 0,264
Toplam 19,64+7,78 15,87+8,34 19,08+9,56 0,449 0,959 0,238 0,291
*Kruskal Wallis testi, **Mann Whitney U test
a Her 3 grup karsilastirildiginda
b Grup 1 ve 3 karsilastirildiginda
¢ Grup 1 ve 2 karsilastirildiginda
d Grup 2 ve 3 karsilastirildiginda
Tablo 3. Kadin cinsel fonksiyon indeksi toplam puanlarina gore katilimcilardaki cinsel islev bozuklugu sikligi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p *@ p*b p*e p*d
N (%) N (%) N (%)
insel i yok 7(38,9) 3(37.5) 7(43.8)
Cinsel Islev 0,942 0,774 0,946 0,770
Bozuklugu var 11(61,1) 5(62.5) 9(56.3)

*Ki kare testi

a Her 3 grup karsilagtirildiginda
b Grup 1 ve 3 karsilagtirildiginda
¢ Grup 1 ve 2 karsilagtirildiginda
d Grup 2 ve 3 karsilastirildiginda

Tiim hastalarin KCFI doldurduktan sonra elde ettikle-
ri toplam puanlari grup 1 icin 19,64+7,78, grup 2 icin
15,87+8,34 ve grup 3 icin 19,08+9,56 bulundu (Tablo 2).
Toplam puanlar istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda
anlamli bir fark saptanmad: (p>0,05). Aldiklari toplam pu-
anlara gére grup 1’de cinsel islev bozuklugu sikligi %61,1
iken grup 2 ve 3 de bu siklik sirastyla %62,5 ve %56,3
tespit edilmis; hem 3 grup birlikte hem de ayri ayri bir-
biriyle kargilastirildiklarinda cinsel islev bozuklugu siklig
agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (Tablo 3). KCFi

alt parametre puanlar1 kargilastirildiginda ise yine her 3
grubun alt parametre puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Caligmaya dahil edilen hastalarin KCMO doldurduktan
sonra elde ettikleri puanlar grup 1 i¢in 76,11+18,97, grup
2 icin 68,5+18,59 ve grup 3 icin 80,65+18,03 olarak tespit
edildi (Tablo 4). Toplam puanlar ve alt parametre puanlar:
hem 3 grup birlikte hem de ayr1 ayr1 birbiriyle karsilagtiril-

diklarinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamada.

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 4. Kadin cinsel memnuniyet 6lgegi toplam ve alt parametre puanlari

KcmO Grup 1 Grup 2 Grup 3 p *a p**b p**c p**d
Memnuniyet 18,3316 15,37+5,6 18,87+5,59 0,335 0,851 0,238 0,153
iletisim 20,44+5,02 17,3745,8 1946,03 0,458 0,403 0,285 0,569
Uyumluluk 19,50+5,96 19+5,8 21,5615,41 0,486 0,347 0,765 0,320
Endise

T, 20,94+5,94 19,25+5,75 21,6216,18 0,693 0,798 0,531 0,417
(Higki ile ilgili)

Endise (Kisisel) 21,5046,54 19,87+6,68 22,4316,47 0,642 0,670 0,605 0,350
Toplam 76,11+18,97 68,5+18,59 80,65+18,03 0,277 0,422 0,338 0,120
* Kruskal Wallis testi, ** Mann Whitney U test
a Her 3 grup karsilagtirildiginda

b Grup 1 ve 3 karsilagtirildiginda
c Grup 1 ve 2 karsilagtirildiginda
d Grup 2 ve 3 karsilastirildiginda

Tablo 5. KCFi ile KCMO toplam ve alt parametre puan iliskisi*

Endise
Memnuniyet iletisim Uyumluluk (iliski ile ilgili) Endise (Kisisel) Toplam

istek 0,574(***) 0,652(***) 0,526(***) 0,222 0,321 0,508(**)
Uyarilma 0,614(***) 0,566(***) 0,481(**) 0,176 0,324 0,487(**)
Lubrikasyon 0,469(**) 0,468(**) 0,353 0,095 0,244 0,379
Orgazm 0,614(***) 0,637(***) 0,502(**) 0,137 0,254 0,496(**)
Memnuniyet 0,630(***) 0,660(***) 0,412(**) 0,138 0,289 0,486(**)
Agri 0,433(**) 0,582(***) 0,462(**) 0,171 0,266 0,419(**)
Toplam 0,615(***) 0,649(***) 0,457(**) 0,077 0,209 0,473(**)
* Pearson korelasyon analizi

** < 0.05

*** p<0.001

Polisomnografi sonrasi OUAS tanist konan grup 2 ve
grup 3’teki toplam 24 hastanin KCFI toplam ve alt pa-
rametre puanlari ile KCMO toplam ve alt parametre pu-
anlar1 korelasyon analizi ile degerlendirildiginde (Tablo 5)
KCMO’nin her iki endige parametresi haricinde iki 6lgegin
hem toplam hem de alt parametre puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak birbiri ile iliskili oldugu saptandi.

TARTISMA

Kadin cinsel islev dongiisii istek, uyarilma, lubrikasyon ve
orgazm evrelerinden olusur. Bu evrelerde meydana gelebi-
lecek problemler kadinlarda CiB’ye neden olur. Kadinlarin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen CIB’nin bircok fakeorii
olup vaskiiler, norojenik, hormonal mekanizmalar CIB’nin
meydana gelmesinde rol oynamaktadir.2°]

Yurtdisinda yapilan prevelans calismalarinda toplumda ka-
dinlarin %43,1 ile %68,8 nin CIB'den etkilendigi saptan-
mis olup??4 iilkemizde Cayan ve ark. tarafindan yaslara
gore yapilan prevalans galismasinda CIB goriilme siklig
18-27 yas arast %21,7, 28-37 yas arast %25,5, 38—47
yas arast %53,5, 48—57 yas arast %65,9 ve 58—67 yas arasi
%92,9 olarak bulunmustur.?!
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Basta kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus ve hi-
pertansiyon olmak iizere, kronik hastaliklarin kadinlarda
CIB’ye yaygin bir sekilde neden olabilecegi gosterilmistir.
(2425] Her ne kadar bizim calismamizda kontrol grubu ile
diger 2 galisma grubu arasinda CIB goriilme siklig arasin-
da istatistiksel fark saptanamamis ise de; OUAS nin kadin-
larda CIB’na neden olabilecegi gosterilmigtir[212-14:26.27]
OUAS multifaktoryel mekanizmalar sonucunda CiB’ye
neden oldugu diisiiniilmekle beraber™ OUAS kaynakli
endotel disfonksiyonunun patofizyolojiden énemli rol oy-

nadig; diisiiniilmektedir.?l

OUAS siddeti ile CIB iliskisini arastirmalar sonucunda
netlik kazanamamustr. Literatiirde OUAS siddeti ile CIB
iligkisini ilk kez Koseoglu ve ark. tilkemizde aragtirmiglar
ve bu calismanin sonucunda OUASnin siddeti arttikca
CiB’nin artugini gostermislerdir. Fanfulla ve ark. da
yaptklari ¢alismada benzer sonuca ulagmiglar ve noktur-
nal hipoksinin CIB siddeti ile iliskili oldugunu one siir-
miiglerdir. Stavaras ve ark. ise hem premenopozal hem
de postmenopazal kadinlarda OUAS siddetlendik¢e CIB
siddetinin arttugini tespit etmislerdir.?®! Bu sonuglarinin

aksine Petersenve ark."l ile Onem ve ark. yapuklari
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caligmalarda OUAS’nin kadinlarda CiB’ye neden oldugu
fakat OUAS siddeti ile CIB siddeti arasinda bir iliskinin ol-
madig1 6ne stirlilmistiir. Bizim calismamizda hafif siddetli
ile orta-agir siddetli OUAS hastalarimiz kargilastirildiginda
her iki grup arasinda CIB siklig1 arasinda istatistiksel fark
saptanmamis olup normal polisomnografiye sahip kadinlar
ile OUAS saptanan hastalarin CIB siklig1 agisindan arala-
rinda istatistiksel bir fark saptanmamistr. Kontrol grubu-
muzun ortalama yas grubu 38—47 yil olarak kabul edilirse
bizim grubumuzdaki CIB sikligi %61,1 iken Cayan ve
ark.? bu yas grubunda saptadiklari CIB sikligina (%53,5)
gore daha yiiksek olmasi; calismamizda ¢alisma ve kont-
rol gruplari arasinda fark saptanmamasina neden oldugu

ongoriildii.

Bir cinsel iliskideki pozitif ve negatif yonlerin bireyi etkile-
mesiyle ortaya ¢ikan hise veya duyguya cinsel memnuniyet
(CM) denir.?®] Genel yasam kalitesi®-*" yasanan iliskiden
duyulan memnuniyetP?, o iligkinin sikintisiz bir sekilde
ilerlemesil®! cinsel iliski sikligi® ve CIB’nin olmama-
si5%€] CM’i etkileyen faktorlerdir. Kadin cinsel sagliginin
onemli bir komponenti olan CM, bugiine kadar yapilan
OUAS ile kadin cinsel sagligi konulu ¢alismalarda gereken
onemi gérememistir. CM konusu sadece KCFI 6lgeginde-
ki ‘memnuniyet’ alt parametresi ile degerlendirilmis olup
literatiirde ilk kez bu calismada OUAS nin CM iizerine et-
kisi KCMO ile degerlendirilmeye ¢alisilmistir. KCMO ile
elde ettigimiz sonuglara gore ¢aligmamizda kontrol grubu
ile diger iki grup arasinda toplam CM puanlar1 arasinda bir
fark saptanamadig: gibi hafif ve orta-ciddi OUAS olan has-
talar arasinda da toplam puanlar arasinda fark saptanmadi.

Kadinlarda cinsel fonksiyonun normal olmasi ile cinsel
memnuniyet arasindaki iligkinin paralel oldugu diistintilen
genel bir kanil™®3¢] olmakla beraber ¢alismalar goster-
mekeedir ki cinsel fonksiyonun normal olmast her zaman
cinsel memnuniyet ile paralel seyredebilen bir durum de-
gildir.*] Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan kadinla-
rin %85 ‘i cinsel olarak memnun iken diger tilkelerde bu
oran %42 olarak tespit edilmisB®%, cinsel memnuniyetin
bu kadar yiiksek olmasina ragmen yine bu tilkede kadin-
larin en az %43’ tintin orgazm, istek ve lubrikasyonda bo-
zukluk ile cinsel iligki sirasinda agri konularinin en az bi-
rinde problem yasadig1 gosterilmistir.l*"! Yine Ferenidou ve
ark. yapuklari calismada cinsel agidan memnuniyetsiz olan
kadinlarin hepsinde cinsel problem saptandigi gibi kendini
cinsel memnun olarak géren kadinlarin %81’inde de en az
bir cinsel sorun bulundugu gosterilmistir.[*?l Cinsel prob-
lemin olmasindan ziyade CIB yasama stresinin de cinsel
memnuniyetsizlige neden olabilecegi King ve ark. tarafin-

dan gosterilmistir.[*3]

Pujols ve ark. 2010 yilinda kadin cinsel islevi ile cinsel
memnuniyet arasindaki iliskiyi gostermek icin planladikla-
r1 ¢alismada cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek
icin KCFI, cinsel memnuiyeti gostermek icin KCMO'yii
kullanmislardir.®?) Bu galismada cinsel fonksiyonun iyiligi
ile CM arasinda yakin bir korelasyon oldugu; KCFI'nin ve
KCFO’niin tiim alt parametrelerinin birbiri ile yakin iligkili
oldugu gosterilmistir. Ayni 6lgeklerin kullanildigr bir bagka
calismada ise yine benzer sonuglar elde edilmistir.'®! Cinsel
fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek i¢in KCFI; cinsel
memnuniyeti degerlendirmek igin KCMQyii kullandigim1z
bu ¢alismada yukarida bahsedilen diger iki calismaya benzer
sonuglar elde edilmis olup CIB azaldikga cinsel memnuniye-
tin arttig1 saptanmugtir. Bu sonuca ek olarak KCFI'nin tiim
alt parametreleri‘endise’ parametreleri hari¢ diger KCMO
parametreleri ile yakin iligki icinde oldugu gosterilmistir.

SONUC

Sonug olarak OUAS kadin cinsel sagligina olumsuz etkisi
olan 6nemli bir sendromdur. Bu olumsuz etki daha ¢ok
kadin cinsel iglev fonksiyonu tizerinde gosterilmis olup
cinsel memnuniyet tizerine olan etkisi net olarak arastiril-
mamigtir. OUAS’nin cinsel memnuniyet {izerine etkisini
gosterebilmek icin daha genis popiilasyonlu caligmalar

planlanmalidir.
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