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Ozet

Amag: Bu calisma multiple sklerozun (MS) kadinin cinsel yasamu iize-
rine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Olgu-kontrol olarak planlanan calismada olgu grubunu;
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi No-
roloji Demyelinizan Hastaliklar MS Poliklinigine 29 Ocak-29 Tem-
muz 2010 tarihleri arasinda basvuran MS tanisi konmus. psikiyatrik
hastaligt olmayan. bilissel fonksiyonlari veri toplama araglarim dol-
durmaya uygun. cinsel yonden aktif 59 kadin olusturdu. Kontrol gru-
buna ise; aym hastanenin farkli boliimlerine basvurmug hasta yakini
89 saglikli kadin alindi. Calismada katilimcilarin kisisel ozelliklerine
iliskin verileri toplamak icin arastirmaciar tarafindan gelistirilen
goriisme formu. yeti yitimini degerlendirmek icin Genisletilmis Oziir-
liilitk Durum Skalasi1 (EDSS). kadwn cinsel islevini degerlendirmek
icin Kadin Cinsel Fonksiyon Endeksi (FSFI) uygulandi. Veriler SPSS
13.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: MS’li kadinlarin yas ortalamast 36.06+6.64. kontrol gru-
bunun ise 34.87+6.23 (p>0.05) idi. Olgu grubunun ortalama hastalik
stiresi 6.79+0.68 yil. ortalama tedavi siiresi 6.30+0.68 yil olarak sap-
tandr. MS’li kadinlarin %83.1’inde FSFI olcegi kesme puanina gore
(<26.55) cinsel islev bozuklugunun oldugu belirlendi. Olgu grubu-
nun ortalama FSFI puani 20.21+6.07. kontrol grubununki ise
27.94+4.20 olarak saptandr (p<0.001). Olgu-kontrol grubu arasinda
olcegin istek. uyarima. lubrikasyon. orgazm. doyum alt boyutlart act-
sindan kontrol grubuna gore daha diisiik puanlar aldiklart belirlendi
(p<0.001).

Caligma 30 Ekim- 3 Kasim 2010°da Istanbul Liitfi Kirdar Kongre Merkezinde diizenlenen 21. Ulusal Uroloji Kongresi’nde poster bil-

diri olarak sunulmugtur.
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Sonuc¢: MS’li kadinlarda cinsel islev bozuklugu
saglikly gruba gore daha siktir. MS’li kadinlarda
cinsel islev bozuklugu egitim diizeyi ile pozitif
yonde. hastalik siiresi. tedavi siiresi. EDSS puani

ile negatif yonde iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple skleroz. cinsellik.

cinsel islev bozuklugu. kadin.

Effect of Multiple Sclerosis on Sexual
Functions of Women

Abstract

Objective: The study was planned to determine
the effect of multiple sclerosis (MS) on sexual
functions of women.

Method: In the study. which was designed as ca-
se-control. the case group composed of sexually
active 59 patients with cognitive functions conve-
nient for completing data collecting tools. who
were diagnosed for MS without any psychiatric
disease. who admitted to the Neurology Demyeli-
nating Diseases MS Polyclinic of Bakirkoy
Psychiatric Training and Research Hospital bet-
ween 29 January and 29 July 2010. Eighty-nine
healthy women relative of patients who admitted
to different departments of the same hospital we-
re included as the control group. The interview
form developed by the researchers was adminis-
tered to collect the data related to the personal
characteristics of the women. Expanded Disabi-
lity Status Scale (EDSS) to evaluate the loss of
ability. and Female Sexual Function Index (FSFI)
to evaluate the sexual function of the women. The

data were analyzed using SPSS version 13.0.

Results: Mean age of the women with MS was
36.06+6.64 and mean age of the control group
was 34.87+6.23 (p>0.05). Mean disease duration
of the case group was determined as 6.79+0.68
vears. and mean treatment duration as 6.30+0.68

2

years. Mean FSFI scores of MS group and the
control group were found as 20.21+6.07 and
27.94+4.20. respectively (p<0.001). It was detec-
ted that 83.1% of the women with MS had sexual
dysfunction according to FSFI scale cutoff score
(<26.55). Subdimensional scores of desire. arou-
sal. lubrication. orgasm. and satisfaction in the
case group were lower than the control group
(p<0.001).

Conclusion: Sexual dysfunction was more com-
mon in women with MS than healthy women. Se-
xual dysfunction status in the women with MS
was found to be related with to educational level.
duration of the disease. treatment duration. and
EDSS scores.

Keywords: Multiple sclerosis. sexuality. sexual
dysfunction. women.

Giris

Merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve de-
miyelinizasyon slireclerine bagli aksonal hasar ile
karakterize olan Multipl Skleroz (MS) kronik,
ilerleyici, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
biligsel islevlerinde onemli sinirliliklara neden
olan bir hastaliktir.! MS geligmis lilkelerde geng
yas grubunda en sik goriilen norolojik yeti yitimi
nedenidir. Kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere
oranla iki kat daha fazla oldugu bildirilmi§tir.2
MS kadinin fiziksel, psikososyal, ekonomik, sos-
yal ve cinsel yonden tiim yasamini etkileyen ve
yasam boyu siiren bir saglik sorunudur.’

Cinsellik hipotalamus, limbik sistem, beyin sa-
p1, spinal kord, otonom sinir sistemi ve genital or-
ganlari ilgilendiren karmagik bir konudur. Seksiiel
fonksiyonun tiim fazlarmin olabilmesi i¢in néral
yapilar arasindaki etkilesimin tam olmasi ve uyum
icinde ¢aligmalar1 gerekmektedir. Bu norofizyolo-
jik yoldaki aksonal hasar sonucunda goriilen cin-
sel islev bozuklugu birincil, ikincil ve ii¢iinciil ol-
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mak iizere li¢ sekilde gtjrﬁlebilmektedir.1’4 MS’de
norofizyolojik yoldaki hasar sonucu goriilebilen
cinsel iglev bozuklugu, birincil diizeyde MS’in
genital sinirlerde meydana getirdigi hasara bagh
olarak kadinda libidoda azalma, genital duyu degi-
sikligi, vajinal lubrikasyonda, orgazm siddetinde
ve frekansinda azalma seklinde goriilebilir. Tkincil
diizeyde; hastalik siirecine ve bazi ilaclarin yan et-
kilerine bagli olarak goriilen kas giicsiizliigii, spas-
tisite, koordinasyon bozuklugu, inkontinans, pato-
lojik yorgunluk gibi fiziksel semptomlar cinsel
yasamu etkileyebilmektedir. Ugiinciil diizeyde ise;
birincil ve ikincil nedenlerin sonucunda goriilen
benlik algisinda degisme, kendini ¢ekici hissetme-
me, reddedilmekten korkma, anksiyete, depresyon
ve sosyal izolasyon cinsel iglevi etkilemektedir.)
MS’li kadinlarda cinsel islev bozuklugu sik goriil-
mektedir. Lundberg ve dig. yaptiklari calismada
kadmlarin %6-40’1nda disparoni, %29-86’sinda
cinsel ilgide azalma, %43-62’sinde genital duyuda
azalma, %24-58’inde orgazm kapasitesinde azal-
ma, %12-40’nda vajinal kuruluk gibi sorunlar ya-
sadiklarini bildirmi§lerdir.6

Ulkemizde, cinsellikle ilgili konularm gerek
kiiltiirel yapinin etkisi, gerek bu konudaki bilgi-
sizlik nedeniyle goz ardi edildigi gozlenmektedir.
Ayrica tilkemizde yerlesik cinsellik anlayiginin bir
parcasi olan utanma, ¢ekinme, gizleme davranis-
lar1, sorunun ortaya konmasi ve sorun saptandi-
ginda bu konuda yardim almay1 ve uygun kayna-
ga yoOnelmeyi zorla§t1r1r.l Cinsellik hem hasta
hem de saglik profesyonelleri agisinda konusul-

maktan kac¢inilan bir kavramdur.!

Ancak unutulmamalidir ki; cinsellik temel ya-
sam gereksinimlerinden biridir. Bu konudaki ge-
reksinimlerin karsilanmamasi kiside bir takim
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina, yasam ka-
litesinin diismesine, is veriminin azalmasina, ki-

siler arasi iligkilerin bozulmasina ve yeni saghk
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sorunlarinin ortaya c¢ikmasma neden olacaktir.
Hemsirelerin temel iglevi sagligin korunmasi ve
sagliktan sapmalar oldugunda gerekli yardimin
yapilmasidir. Bu nedenle multiple sklerozlu hasta-
lara bakim veren hemsgirelerin hastalarin cinsel is-
lev durumlarini degerlendirmesi ve sorun saptan-
diginda ¢oziimii i¢in uygun girisimlerde bulun-
mas1 6nemlidir.!

Arastirma Sorular

1. Multiple sklerozlu kadin hastalarin kisisel
ozellikleri nelerdir?

2. Multiple sklerozlu kadin hastalarin hastali-
ga iligkin ozellikleri nelerdir?

3. Multiple sklerozlu kadin hastalarin cinsel
fonksiyonlar1 ne diizeydedir?

4. Multiple sklerozlu kadmlar ile saglikli ka-
dinlar arasinda cinsel fonksiyonlar acisin-
dan fark var midir?

Bu calisma multiple sklerozun kadinin cinsel
yasamu lizerine etkisini incelemek amaciyla plan-

landi.

Yontem

Arastirmamn Tipi

Calisma olgu-kontrol gruplu olarak tasarlandi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Noroloji Demyelinizan Hastaliklar MS Po-
liklinigine 29 Ocak — 29 Temmuz 2010 tarihleri
arasinda bagvuran MS tamsi konmus 94 kadin
olusturdu. Calismanin 6rneklemini psikiyatrik has-
talig1 olmayan, bilissel fonksiyonlar1 veri toplama
araclarint doldurmaya uygun, cinsel yonden aktif,
calismaya katilmayi kabul eden 59 kadin olusturdu.
Calisma kapsaminda katilimcilardan 21°i cinsel
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yonden aktif olmadigindan, 9’u ¢alismaya katilma-
y1 reddettiginden, 5’1 agir psikotik bulgulari oldu-
gundan calismaya alinmamistir. Kontrol grubuna
ise; ayn1 hastanenin farkl boliimlerine bagvurmus
hasta yakint olan, herhangi bir kronik hastalig1 ol-
mayan, ila¢ kullanmayan, perimenapozal ve post-
partum donemde olmayan, emzirmeyen, gebe ol-
mayan, cinsel yonden aktif olan ve caligmaya ka-
tilmay1 kabul 89 saglikli kadin alindi. Caligma igin
kurumdan etik kurul izni alinmustir.

Verilerin Toplanmas:

Veriler tanitic bilgi formu, genisletilmis 6ziir-
liliikk durum skalas1 (EDSS) ve Kadin Cinsel
Fonksiyon Endeksi (FSFI) kullanilarak elde edil-
di. Tanitict bilgi formunda kadinlarin; yas, egitim,
medeni durum, yasadigir yer, egitim durumu,
is/mesleki durumu, ekonomik durumu gibi sos-
yo-demografik dzellikler ile jinekolojik-obstetrik
ve MS iligkin hastali§in siiresi, tipi, kullanilan
ilaclar gibi sorulara yer verilmistir. Yeti yitimini
degerlendirmek i¢in Genisletilmis Oziirliiliik Du-
rum Skalas1 (EDSS) kullanildi. Kurtzke (1983) ta-
rafindan gelistirilen EDSS MS’te goriilen degi-
siklikleri primidal, sereballer, beyin sapi, duyu-
sal, barsak/mesane, gorsel, serebral/mental ve di-
ger seklinde norolojik islevler acisindan kategori-
ze ederek degerlendirmektedir. Anilan iglev sis-
temlerinin her birinin puanlamasi ve hastanin mo-
bil olma durumunun sorulmasi ile total puan veri-
lir. O (hi¢ semptom yok) ile 10 (MS’e bagh 6liim)
arasinda degisen puanlamada 4,5 hastanin tam
mobil oldugunu gosterirken, 5 puan ve iistii giin-
liik aktiviteleri gerceklestirmedeki giicliigii belir-
tir.” Bu bilgilerin 1s5181inda, MS hastalarimin taki-
binde, hastaligin klinik gidisi ve progresyonun
degerlendirilmesinde EDSS kullanimi kolaylik
saglamaktadir. Kadimin son dort hafta icindeki
cinsel islevini degerlendirmek i¢in Kadin Cinsel
Fonksiyon Endeksi (FSFI) uygulandr. Kadin Cin-
sel Islev Olgegi Rosen ve arkadaslari tarafindan
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2000 yilinda gelistirilmis ve Aygin - Aslan tara-
findan 2005 yilinda Tiirkge’ye uyarlanarak geger-
lik ve giivenirlik caligmasi yap11m1§t1r.8’9 Olgek;
istek, uyarilma, kayganlagsma, orgazm, doyum ve
agr1 olmak iizere alt1 alt boliimden ve 19 madde-
den olusan ¢ok boyutlu bir dlgektir. Olcekte her
bir alt boliim O veya 1 ile 6 puanlanmis ve Olcek-
ten alinabilecek en yiiksek puan 36.0 en diisiik
puan ise 2.0 olarak hesaplanmistir. Wiegel, Mes-
ton ve Rosen (2005) tarafindan belirlenen
26.55’lik kesim noktasina gore ise cinsel yonden
problemli kadin grubu tan1mlanm1§t1r.10 Aragtir-
mada veriler 6z bildirim yontemi ile bir defada
doldurulan iki soru formu araciligi ile arastirmaci-
lar tarafindan yiiz-yiize goriisiilerek toplanmustir.
Soru formlar1 katilimcilardan isim belirtilmeksi-
zin kapali zarflar icinde geri alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 13.0 paket programinda sayi,
yiizdelik, ortalama, student’s t-test ve korelasyon
analiz teknikleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmada Helsinki Deklerasyonu Prensip-
leri’ne uygun davranilarak ¢alisma 6ncesi olgula-
rin bilgilendirilmis yazili onamlarina bagvurul-
mus, yerel etik kurul onay1 ile kurum izni alinmis-
tir (etik kurul say1 no; 2010/51).

Bulgular

Olgu ve kontrol gruplari yas, egitim diizeyi,
evlilik yil1, calisma durumu, ekonomik durum,
beden kitle indeksi (BMI), sigara i¢me aligkanlig1
gibi ozellikler agisindan benzerdir. MS’li kadinla-
rin yas ortalamasi 36.06+6.64 yil, kontrol grubu-
nun ise 34.87+6.23 idi. Olgu grubunun %29.7’si-
nin c¢alistig1, %34 .4 linlin gelirinin-giderinden az
oldugu, %44 4’linlin sigara igtigi, %46.9’unun
sisman (BMI=25.0) oldugu saptandi (Tablo-1).
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Tablo 1. Olgu ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklere Gore Kargilagtirilmasi

Degiskenler Olgu grubu Kontrol grubu ¢
(n=59) (n=89) R
Yas 36.06+6.64 34.87+6.23 1.109 0.26
Egitim yih 7.15+3.46 7.96+3.10 -1.489 0.13
Evlilik yili 14.76+7.74 12.55+6.72 1.843 0.06
Cahsma durumu XZT P
alistyor 29.7 70.3
Galisty 2.114 0.14
Caligmiyor 432 56.8
Ekonomik durum
Gelir-giderle esit/fazla 43.7 56.3
1.280 0.25
Gelir-giderden az 344 65.6
BMI*
Normal (18.5-24.99) 345 65.5
2312 0.12
Sisman (=25.0) 469 53.1
Sigara icme durumu
Igiyorum 444 55.6
- 0416 0.51
I¢miyorum 384 61.6
* t = student’s t- test, Tx2 = ki-kare, ¥ BMI = beden kitle indeksi
Tablo 2. Olgu ve Kontrol Grubunun FSFI Puanina Goére Karsilastirilmast
Degiskenler Olgu grubu Kontrol grubu ¢
(n=59) (n=89) S
Istek 2.62+1.10 3.88+0.94 -7.443 0.001
Uyarilma 2.71x£1.09 4.19+1.03 -8.324 0.001
Lubrikasyon 341149 4.96+0.84 -7.213 0.001
Orgazm 2.58+1.50 4.55+0.95 -8.895 0.001
Doyum 3.34+1.39 4.82+0.97 -7.063 0.001
Agrt 5.51£0.95 5.52+0.72 -0.068 0.94
Toplam ESFI 20.21£6.07 27.94+4.20 -8.513 0.001

* t = student’s t- test, " FSFI=Kadin cinsel islev olgegi
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Olgu grubunun %83.1’inde FSFI &l¢egi kes-
me puanma gore (<26.55) cinsel fonksiyonda
azalma oldugu belirlendi. Olgu grubunun ortala-
ma FSFI puan1 20.21+6.07, kontrol grubunun ki
ise; 27.94+4.20 olarak saptand1 (p<0.001). Arag-
tirmada MS’li kadinlarla saglikli grup arasinda is-
tek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum alt
boyutlart arasinda anlamli fark saptandi (Tablo-2).
Calismada vaka grubunun (1.71+0.88) kontrol
grubuna (2.23+1.10) gore anlamli diizeyde daha
az cinsel iliskide bulunduklari belirlendi (t:-
2.850, p<0.01).

Hastalarda MS’le ilgili degiskenler FSFI 6l-
cek puanina gore degerlendirildi. Olgu grubunda
EDSS puanlar (t=2.394, p=0.02) ve MS siiresi
(t=3.623, p=0.001) gore FSFI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (Tab-
lo 3). MS’li kadinlarin ortalama hastalik siiresi

6.79+0.68, ortalama tedavi siiresi 6.30+0.68, or-
talama EDSS puani 2.13+0.11 olarak saptandi.

MS’li kadinlarin FSFI 6lcegi alt boyutlar: ile
yas, egitim y1l1, cinsel iliski sayisi, hastalik siiresi,
atak sayisi, tedavi siiresi, EDSS puanlar1 arasinda
korelasyona bakildi. Toplam FSFI puani ile MS
siiresi (r=-0.41, p<0.01), tedavi siiresi (r=-0.35,
p<0.01), EDSS puanlari (r=-0.30, p<0.01) arasin-
da negatif yonde iligki saptandi. Artan hastalik sii-
resi, tedavi siiresi ve EDSS puanlarinin toplam
FSFI puanlarii negatif yonde etkiledigi belirlen-
di (Tablo—4).

Tartisma

Kadinda cinsel islev bozukluguna (CIB) néro-
jenik, muskiiler, endokrin-hormonal, vaskiiler,
psikolojik faktorler neden olabilmektedir.'! MS,
cinsel yasami bir¢ok farkli yolla etkileyebilmek-

Tablo 3. FSFI Olgegi Ortalama Puanlari MS’le Tlgili Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler X +SD Istatistik analiz
p

MS’le ilgili degiskenler FSFI puan

MS” siiresi 5 yil ve alti(n:30) 22.77+6.32 ' =3.623
5 yil distii (n:29) 17.56x4 .55 p=0.001

MS tipi Relapsing remitting (n:50) 20.16+£6.09 t =-0.147
Diger (n:9) 20.47+6.30 p=0388

Atak sayisi 2’den az (n:29) 19.63+£5.76 t'=-0712
2 ve iizeri (n:30) 20.77+6 .40 p=047

EDSS* puant 2’den az (n:24) 22.41+6.72 ' =2.394
2 ve iizeri (n:35) 18.70+5.15 p=0.02

Tedavi siiresi 4 yil ve alt1 (n:28) 21.77+6.50 t' = 1.905
4 yil tizeri (n:31) 18.80+5.37 p=0.06

* MS = Multiple skleroz, Tt = student’s t- test , ¥ EDSS= Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalast
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Tablo 4. MS’li Kadinlarda Cinsel Yagami Etkileyen Faktorlerle FSFI Olgegi Arasindaki ligkinin Degerlendirilmesi

Calisma Grubu Istek | Uyarilma | Lubrikasyon | Orgazm | Doyum Agn | Total FSFI
T T r T T T T

Yas 009 | -0.13 -0.08 -0.22 -0.10 0.17 -0.11
Egitim (yil) 029*% | 0407 0.50 0.31%* 0.30* 0.00 039"
Cinsel iliski sayis1 | 0.15 0.20 0.12 0.05 0.30* 0.15 0.20
MS siiresi (yil) 0447 | 043" -0.35" 0497 | 037" | 026% | -041T
Atak sayisi 0.17 0.14 0.12 0.02 0.03 0.03 0.10
Tedavi siiresi (yi) | -038" | -0.36" -0.30%* 0447 | -030% | 0.24 0357
EDSS puani 024 | -0.29% -0.30% 025 | -032% | 004 -0.30%

*P <005 "P=<001

tedir. MS’li hastalarda fiziksel sorunlarin, psiko-
lojik ve sosyolojik faktorlerin seksiiel fonksiyon-
lar iizerinde etkisi oldugu bildirilmistir.!'"!3 Bu
caligmada MS’li kadinlarda cinsel islev bozuklu-
gu oran1 %83.1 olarak bulunmugtur. MS’li kadin-
larda seksiiel disfonksiyon siklig1 Akkoc¢ ve dig.
(2001) yaptig1 calismada %40 iken, Martin ve dig.
(2000) %90 olarak saptamm1§t1r.“’14 Bu calisma-
nin sonucu daha once yapilmig ¢alismalarm so-

nuglariyla benzerdir.

MS hastalarinda cinsel islev bozukluklar1 bas-
langi¢ evrelerinden c¢ok, hastaligin kronik siirecin-
de ortaya c,‘lkar.15 Ilerlemis olgularda, ekstremite-
lerdeki parezi ve spastisite nedeniyle seksiiel ak-
tivitenin gerceklestirilmesi zorlagabilir ya da ta-
mamen olanaksiz hale gelebilir,1 Ayrica MS’li
hastalarin kendilerini sakat olarak gormeleri,
prognozlari agisindan kendilerini giivensiz hisset-
meleri, diger kisilere bagimli olmalari, esleriy-
le/partnerleriyle iliskilerinde ortaya cikan degi-
siklikler gibi faktorler de seksiiel yasamlarini
olumsuz etkileyebilmektedir.ll Ayrica hastalik sii-
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resinin artmasi, olusan saglik sorunlariyla baget-
me ve bunlara uyum saglamay1 da giiclestirmek-
tedir.! MS’li hastalarin cinsel fonksiyonlarindaki
degisikliklerin 2 yil siireyle takip edildigi bir ca-
lismada, zaman icinde bu hastalardaki seksiiel
disfonksiyonla iligkili semptomlarin sayisinda ve
derecesinde artig oldugu salptanm1§t1r.16 Zivadi-
nov ve dig. (2003) yaptiklar1 ¢calisma hastalik sii-
resi arttikca hastalarin daha diisiik FSFI puanlari
aldiklarimi saptam1§t1r.13 Bu ¢aligmada artan hasta-
lik siiresi ile toplam FSFI puani arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu belirlendi. Sonug diger ¢a-
lismalarin sonuglariyla uyumludur.

Yapilan ¢alismalarda hastalarin %85’inde has-
taligin tekrarlayan-diizelen (Relapsing Remitting)
bir seyir izledigi, geriye kalan kisminda ise (%15)
baslangictan itibaren ilerleyici bir sekilde gittigi
belirtilmi§'[ir.13 Bu aragtirmada hastalarin cogun-
lugunun (%84.7) Relapsing Remitting Multipl
Skleroz (RRMS) oldugu bulunmustur.

Literatiirde cinsel islev, yasam kalitesinin di-
ger alt boyutlariyla birlikte MS’te progresif form-
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larin yineleyici forma (RRMS) gore daha kétii ol-
dugu saptanm1§t1r.1 Bu calismada yineleyici tip
ile diger MS formlar arasinda FSFI puanlar1 aci-
sindan fark saptanmamigstir. Bu sonucun arastir-
maya katilan hastalarin ¢ogunlugunda oziirliiliik
diizeyinin diisiik olmasiyla iligkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir.

Zivadinov ve dig. (2003), Hutler ve Lundberg
(1995) ve DasGupta ve Fowler’in (2002) yaptik-
lar1 ¢caligmada cinsel iglev bozuklugu ile oziirlii-
liik diizeyi arasinda iligki olabilecegini belirtmis-
lerdir.!31418:19 By calismada MS’li kadinlarin
ortalama EDSS puani (2.13+0.11) diisiik bulun-
mustur. Bu durum MS hastalariin hastalik siire-
lerinin kisa ve ¢ogunda MS’in ataklarla seyreden-
diizelen (RRMS) tipte olmasi ile agiklanabilir.
Calismada artan EDSS puaniyla toplam FSFI
puani arasinda negatif yonde iligki saptanmuigtir.
Hastalarin ¢ogunda goriilen cinsel iglev bozuklu-
8u, hastaligin santral sinir sistemi {lizerindeki etki-
leri sonrasi gelisen noral iletimdeki hasar ile agik-
lanabilecegi gibi hastalarin yasadigi psikososyal
etmenlere baglida olabilir. MS hastalarinda viicut
islevleri, beden imaj1 degisiklikleri, ¢ekicilik, ye-
terlilik endiselerinin yani sira esler arasinda yeni
rollere uyum sorunlari yasandigi bilinmektedir.!
Bunlar da cinsel islev bozukluguna yol agabile-
cek faktorlerdir,!318:19

MS’de tedavinin hastalik aktivitesini azalttigi,
ataklardan sonra iyilesmeyi hizlandirdigi, ataklarin
sikhigim azalttig1 ve daha ileri derecede oziirliiliik
gelismesini Onledigi belirtilmi§tir.1 Calismada or-
talama tedavi stiresi 6.30+0.68 olup, tedavi siiresi
ile toplam FSFI puani arasinda negatif yonde ilis-
ki saptanmustir. Tiilek’in (2007) calismasinda orta-
lama tedavi siiresi 6.0+4.7 olarak saptanmigtir. Ay-
ni ¢alisgmada MS tedavisi goren hastalarin cinsel
islevden memnuniyet puanlarinin diigiik oldugu

belirlenmi§tir.1 Bu calismada ise hastalarin ¢cogun-

8

da oziirliilik durumunun hafif ve MS’in tekrarla-
yan-diizelen tipte olmasina ragmen, artan tedavi
stiresi, hastaligin ilerleyici 6zelligi, sorunlarin art-
masina neden olmakta ve yasam kalitesinin bir alt
boyutu olan cinsel iglev iizerine de olumsuz etkisi
olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Cinsel islev bozuklugu MS’li hastalarda sik
karsilagilan bir sorundur. MS, cinsel yanit {izerine
etki eder. Istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme ola-
rak tanimlanan cinsel yanitin ilk {i¢ fazinin dogru-
dan MS’den etkilendigi bildirilmi§tir.20 Yapilan
calismalarda MS’li kadmnlarm %?29-86’sida cinsel
istekte azalma, %12-40’1nda vajinal lubrikasyon-
da azalma, %24-58’inde orgazm kapasitesinde
azalma, %43-62’sinde genital duyuda azalma ol-
dugu saptanm1§t1r.21’22 Marita’nin (2002) caligma-
sinda ise MS hastalarinin, saglikli insanlara oranla
daha fazla cinsel sorun yasadiklari saptanm1§t1r.23
Bu calismada MS’li kadinlarin saglikli kadinlara
gore toplam FSFI ve istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum alt boyutlarinda daha diisiik puan-
lar aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ benzer calis-
malarda oldugu gibi MS’li hastalarda cinsel yani-
tin olumsuz etkilendigini dogrular niteliktedir.

Cesitli calismalarda MS’li hastalarda cinsel
isteklerindeki azalma ve hastaligin neden oldugu
yorgunluk gibi belirtiler nedeniyle cinsel iligki
sikliginin azaldig: belirtilmektedir.”* Szas ve dig.
(1984) calismalarinda MS hastalarinin %45’inin
ayda 1 kez ya da daha az cinsel iligkide bulun-
duklarini bildirmi§tir.24 Bu aragtirma sonucunda
MS’li kadmlarin, kontrol grubuna gore daha az
cinsel aktivitede bulunmalar1 yapilan diger calis-
malarin sonuglariyla uyumludur.

Sonug¢

Cinsel islev bozuklugu MS’li hastalarda sik
karsilagilan ancak goz ardi edilen bir sorundur.
Sekstiel sorunlar, motor sorunlar kadar giinliik
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yasami zorlagtirmasa da hastalarin yasamini
onemli Olciide etkilemektedir. Saglik personelinin
zaman azlig1, yeterli bilgiye sahip olmama, bu ko-
nudaki calismalarin ve araclarin yetersizligi gibi
nedenlerle cinsel konularda danigmanlik yapama-
maktadir. Ancak bu kadar siklikla goriilebilen bu
sorunun multidisipliner bir yaklagimla ele alinma-
st MS hastalarinin yagsam kalitesini artirmak agi-
sindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu konuyla ilgi-
li caligmalar oldukga sinirli sayidadir ve gelecekte
MS’li kadinda cinsel islev bozuklugu ile ilgili ge-
nis Olgekli caligmalar yapilmalidir.
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