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Kadin cinsel islev bozuklugu (KCiB); kadinlarda kisisel
veya kisilerarasi stres ile iliskili olarak cinsel yanit déngii-
stinde bozulma oldugunda tanilanir ve énemli 6lglide cin-
sel ve iliski doyumunun azalmasina yol acar. Fazla kilo ve
obezitenin erkeklerde cinsel islev bozuklugu igin risk fak-
torl oldugu ileri siirilmis ve kadinlarda da arastirma
yapilmasi dnerilmistir. Ancak ¢alismalar sadece Kadin Cin-
sel i§lev Olgegi (FSFI; Female Sexual Function Index) puani
anormal yiiksek olanlar ile yapilmistir. Obezite ve 6zellikle
merkezi yaglanma obstriiktif uyku apnesi (OUA) icin glic-
1 risk faktorlerindendir. OUA, (st hava yollaninin kollapsi
nedeniyle uyku sirasinda tekrarlayan sekilde nefesin kis-
men veya tamamen kesilmesi ile karakterizedir. Bu durum
oksijen desatilirasyonuna, uyku béliinmesine ve giindiiz
asin uyku haline, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite-
ye yol acabilen bir hastaliktir

OUA ve KCIB arasindaki iliski daha az arastiriimis ve
sinirli diizeyde yapilan calismalar kansik sonuglar vermis-
tir. OUA'nin kadinlarda cinsel bozukluklar {izerindeki etki-
sine ait mevcut veriler az calisilmis olmakla birlikte, KCIB
belirlenmesinde OUA roliiniin degerlendirilmesini amag-
layan bir calisma tasarlanmistir. Ancak, menopozdaki
kadinlarda obezite veya derecesi ile ilgili olasi 6nyargidan
kaginmak icin, sadece premenopozal obez kadinlarla calis-
ma planlanmustir.

Klinik ve fonksiyonel degerlendirme igin Universite
hastanesi obezite kliniginde takip edilen aktif cinsel yasa-
mi olan 46 obez kadin (viicut kitle indeksi [BMI]>30 kg/
m2) degerlendirmeye alinmistir. Calisma kapsamina alin-
mayanlar; son 1 yil icinde dogum yapanlar, menapozal
gecis donemindekiler, folikil uyanci hormon yiiksek olan-
lar, yakin zamanda jinekolojik cerrahi gecirenler, alt Griner
sistem hastaliklari, major psikiyatrik ve nérolojik hastalik-
lar, kronik kardiyak veya solunum yolu hastaliklari, herhan-
gi bir onkolojik durum, kronik bébrek yetmezligi olanlar ve
alkolizmdi. Veriler Ewporth Uykululuk Skalasi (ESS;
Ewporth Sleepiness Scale), FSFI, Kadin Cinsel Distres Olce-
&i (FSDS; Female Sexual Distress Scale), Algilanan Stres
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(")lgegi (PSS; Perceived Stress Scale) ve Genel Saglik Anke-
ti-12 (GHQ); General Health Questionnaire-12) kullanilarak
elde edilmistir.

Tum hastalar calismaya katilmistir ve 31 kadin OUA (16
siddetli ve 15 hafif-orta), 15 kadin ise OUA tanisi almayan-
lardan olusmustur. OUA sendromlu kadinlar daha yasli,
daha agir ve daha uykucu bulunmustur. Cinsiyet hormonla-
nnin seviyeleri arasinda ise bir fark bulunmamustir. KCiB olan
14 kadinda hem cinsel sorunlar, hem de cinsel distres oldu-
8u ve bu kadinlann 10’unda OUA varligi saptanmustir. KCIB
olan kadinlarin, olmayanlara gére GHQ ve T90 (%90'in
altinda saturasyonda uykuda gecirilen siirenin ytiizdesi)
degerleri daha yiiksek bulunmustur. Yas, BMI, cinsiyet hor-
mon diizeyleri ya da uyku verileri agisindan fark bulunama-
mustir. Noktiirnal hipoksinin rolii coklu regresyon analizinde
daha da belirginlesmistir ve T9O KCIB gelisimi igin artan risk
ile iliskili tek faktor olarak tespit edilmistir. On sekiz kadin-
da, normalin tizerinde KCIB rapor edilmistir. Bu kadinlarin
daha yasl, GHQ skorlari daha disiik, PSS ve Epworth uyku-
luluk &lcekleri skorlar yiiksek ve OUA sendrom dereceleri
daha siddetli oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet hormonlan-
nin seviyeleri arasinda farkliliklar bulunmamustir. FSFI puani-
nin; GHQ skoru, PSS skoru, Epworth skoru, apne-hipopne
indeksi, oksijen desatiirasyonu indeksi, ve T9O istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunurken BKi ile korelasyon
kurulamamistir. Ondokuz kadinin FSFI skoru normalin altin-
dadir. Anti-depresan ilaglarin kullanimi ile yiiksek veya
distik puan varlig! arasinda iliski bulunamamustir.

Sonug olarak, obstriiktif uyku apnesi sendromunun
eslik ettigi premenopozal obez kadinlarda kadin cinsel
islev bozuklugu prevelansinin daha yiiksek oranda oldugu
goriilmustir. Ozellikle noktiirnal hipoksi diizeyinin ve
obstriiktif uyku apnesi siddetinin KCIB siddeti ile iliskili
oldugu bulunmustur.
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