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Bölüm 7

OBSTRUKTİF UYKU APNE SENDROMU’NUN ERKEK 
CİNSEL SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİSİ VE TEDAVİSİ

Coşkun KAYA1

Bir erkek yaşlanmaya başladıkça vücudunda bazı değişiklikler meydana ge-
lir. Bu değişikliklerden bir tanesi de testosteron seviyesindeki azalmadır. Bu 
hormonun seviyesinde azalma zamanla sertleşme problemlerine, kilo kaybına, 
istekte azalmaya, ilişki sonrası boşalamamaya neden olabilir. Bu sorunlardan 
sertleşme problemi erkeğin yaşantısını en çok olumsuz etkileyen ve yaşam ka-
litesini düşüren en önemli faktörlerden biridir. 40-72 yaş erkeklerin yaklaşık 
yarısında bu problem görülmektedir. Sertleşme problemi-erektil disfonksiyon 
(ED) yaşlanmanın bir sonucu olduğu gibi kullanılan ilaçlara, yaşanılan psikolojik 
problemlere veya başka bir metabolik hastalığa bağlı da meydana gelebilir.

Sağlıklı bir yaşam için kaliteli bir uyku da son derece önemlidir. Son zaman-
larda iyi uykunun önemini fark eden sağlık profesyonelleri iyi ve kaliteli bir 
uykuyu etkileyen faktörler üzerine yoğunlaşmaya başlamıştır. Yapılan çalışma-
larda Obstruktif Uyku Apne Sendromu’nun (OUAS) kaliteli uykuya engel old-
uğu saptanmıştır.

OUAS uyku sırasında tekrarlayıcı, periyodik ve tamamen veya kısmen 
farinkeal tıkanma ile karakterize yaygın bir hastalıktır. Tüm dünyada %9 ila 38 
arasında görüldüğü tahmin edilen (Young & ark., 1993) OUAS aslında orta ve 
ciddi OUAS’u olan hastaların %80’inin hala tanı almadan yaşamına devam et-
tiği düşünülmektedir (Young & ark., 1997). OUAS sonucunda nefes sayısında 
azalma veya nefes almama meydana gelir ve bu esnada kan oksijen seviyesinde 
azalma ve uyku bölünmesi görülür. OUAS neredeyse tüm sistemleri etkiler. Te-
davi edilemeyen OUAS zaman içerisinde kardiyovasküler hastalıklara, inmeye, 
gün içinde ani uyku ataklarına, nörobilişimsel bozukluklara, endokrin ve immün 
sistemde etkilenmelere neden olabileceği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir.

Kalitesiz bir uykuya neden olan OUAS’ nun ED’a neden olduğu ve bu sen-
dromlu erkeklerin %40 ila 80 arasında ED olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir 
(Kellesarian & ark., 2018) . Chen ve ark (Chen & ark., 2016) OUAS’lu erkekler-
in, sendromu olmayan erkeklere göre ED olma ihtimalini 9.44 kat daha fazla 
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Acar ve ark (2016) Sadece CPAP 12 hafta
Tedavi öncesine göre 
hem ED hem de partner 
memnuniyeti daha iyi
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daha iyi

Li ve ark (2016) Sadece CPAP 12 hafta Tedavi öncesine göre ED 
daha iyi
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(2018)

1.grup önce 
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tedaviye 
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eklenmiş;
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tedaviye CPAP 
eklenmiş

12 hafta
Kombine tedavi, tek başına 
verilen tedaviye göre ED 
tedavisinde daha iyi

Schulz ve ark 
(2018) Sadece CPAP 12 hafta Tedavi öncesine göre ED 

daha iyi
Jara, Hopp ve 
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daha iyi
Pascual ve ark 
(2018) Sadece CPAP 36 hafta Tedavi öncesine göre ED 

daha iyi

İrer ve ark (2018) Sadece CPAP 36 hafta Tedavi öncesine göre ED 
daha iyi
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