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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU’NUN ERKEK
CINSEL SAGLIGI UZERINE ETKISi VE TEDAVISi

Coskun KAYA!

Bir erkek yaslanmaya basladik¢a viicudunda bazi degisiklikler meydana ge-
lir. Bu degisikliklerden bir tanesi de testosteron seviyesindeki azalmadir. Bu
hormonun seviyesinde azalma zamanla sertlesme problemlerine, kilo kaybina,
istekte azalmaya, iligski sonrasi bosalamamaya neden olabilir. Bu sorunlardan
sertlesme problemi erkegin yasantisini en ¢ok olumsuz etkileyen ve yagam ka-
litesini diisiiren en onemli faktorlerden biridir. 40-72 yas erkeklerin yaklasik
yarisinda bu problem goriilmektedir. Sertlesme problemi-erektil disfonksiyon
(ED) yaslanmanin bir sonucu oldugu gibi kullanilan ilaglara, yaganilan psikolojik
problemlere veya baska bir metabolik hastaliga bagli da meydana gelebilir.

Saglikli bir yasam i¢in kaliteli bir uyku da son derece dnemlidir. Son zaman-
larda iyi uykunun 6nemini fark eden saglik profesyonelleri iyi ve kaliteli bir
uykuyu etkileyen faktorler {izerine yogunlagsmaya baslamistir. Yapilan ¢aligma-
larda Obstruktif Uyku Apne Sendromu’nun (OUAS) kaliteli uykuya engel old-
ugu saptanmistir.

OUAS uyku sirasinda tekrarlayici, periyodik ve tamamen veya kismen
farinkeal tikanma ile karakterize yaygi bir hastaliktir. Tiim diinyada %9 ila 38
arasinda gorildiigi tahmin edilen (Young & ark., 1993) OUAS aslinda orta ve
ciddi OUAS’u olan hastalarin %80’inin hala tan1 almadan yasamima devam et-
tigi disiiniilmektedir (Young & ark., 1997). OUAS sonucunda nefes sayisinda
azalma veya nefes almama meydana gelir ve bu esnada kan oksijen seviyesinde
azalma ve uyku boliinmesi goriilii. OUAS neredeyse tiim sistemleri etkiler. Te-
davi edilemeyen OUAS zaman igerisinde kardiyovaskiiler hastaliklara, inmeye,
giin i¢inde ani uyku ataklarina, nérobilisimsel bozukluklara, endokrin ve immiin
sistemde etkilenmelere neden olabilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir.

Kalitesiz bir uykuya neden olan OUAS’ nun ED’a neden oldugu ve bu sen-
dromlu erkeklerin %40 ila 80 arasinda ED oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir
(Kellesarian & ark., 2018) . Chen ve ark (Chen & ark., 2016) OUAS’lu erkekler-
in, sendromu olmayan erkeklere gére ED olma ihtimalini 9.44 kat daha fazla
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Tedavi 6ncesine gore
Acar ve ark (2016) Sadece CPAP 12 hafta hem ED hem de partner
memnuniyeti daha iyi
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