GİRİŞ
Multiple skleroz (MS), santral sinir sisteminin inflamatuvar demyelinizasyon süreci ile karakterize, bireyin fiziksel, emosyonel, sosyal, bilişsel ve cinsel işlevlerinde sınırlılıklara neden olan sağlık sorunudur. MS genç insanlarda, en verimli oldukları dönemde, önemli özürlülüklere ve işgücü kaybına yol açarak, yaşam kalitesini etkilemesi, hastaların günlük yaşam içindeki işlevselliklerini, cinsel yaşamlarını ve ruhsal durumlarını bozarak sağlıklı kalmalarını engeller (1,2). MS’in insidans ve prevalansı düşüktür, ancak kadınlarda görülme olasılığı erkeklerinkinin hemen hemen iki katıdır.
Otoimmün kronik ve ilerleyici bir rahatsızlık olmasına rağmen MS cinsel organların kendisinde bir hasar oluşturmaz. Ancak bu organların yönetim ve denetiminden sorumlu olan beyin bölgesinin ya da omuriliğin etkilenmesi ile belirtiler oluşur (2,3). Dolayısıyla zaman içinde cinsel işlev bozukluğu MS’in yaygın bir semptomu haline gelip hastaların %75’inden fazlasını da etkilemektedir.  Kadınlarda MS en sık, seksüel ilgide azalmaya (%29-86), genital duyuda (%43-62) ve orgazm kapasitesinde azalmaya (%24-58), vaginal kuruluk (%12-40), disparoni (%6-40) gibi cinsel işlev bozukluklarına neden olduğu belirtilmektedir (4).  Buna benzer şekilde madde kullanım bozukluğuda, kadının fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel sağlığını etkileyen çok boyutlu ve kronik bir hastalıktır. Aslında maddelerin genellikle cinsel performansı ve zevki artırmak için afrodizyak olarak kullanımı yaygındır. Bunlardan morfinin yarı sentetik bir formu olan eroin, akut kullanıldığında, merkezi sinir sistemini (MSS) baskılar ve endorfin etkisi yaparak, yoğun öfori ve relaksasyon oluşturmaktadır (5). Maddelerin sürekli kullanımı ise ruhsal bozukluklara ve cinselliğe ilginin azalmasına neden olmaktadır (6). Opioidlerin sürekli kullanımının genellikle serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi nörotransmitterin seviyelerini değiştirerek ya da cinsel uyarılma ile ilişkili testosteron, östrojen ve progesteron gibi çeşitli hormonların salınımını doğrudan veya dolaylı yollardan baskılayarak veya cinsel organlardaki kan akışını ve diğer fizyolojik mekanizmaları doğrudan bozarak cinsel fonksiyonları olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda kronik eroin kullanan kadınların %60’ı cinsel uyarılmada azalma, %68’si isteksizlik, %60’ı orgazm sorunu yaşadıklarını ve bağımlılığın ilerleyen evrelerinde cinselliğe olan ilgilerinin giderek azaldığı ve hatta cinsel hayatlarının sona erdiği belirtmişlerdir (7,8).
	Hem otoimmün ve kronik bir hastalık olan MS’li hem de opioid kullanım bozukluğu olan kadınlarda cinsel sorunlar sık görülmesine rağmen çoğunlukla ihmal edilen bir konudur (2,7). Ülkemizde MS’li, madde veya opioid bağımlılığının kadındaki cinsel sorunlarına ilişkin çok kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışma MS ve madde kullanım bozukluğunun kadın yaşamının önemli bir parçası olan cinsel işlevi üzerine yarattığı sorunları ortaya koyarken aynı zamanda konu üzerinde farkındalık yaratarak çözümü üzerinde düşünmeye katkı sağlayabilmesi açısından oldukça önemlidir. Bu çalışmada da MS’in ve eroin kullanım bozukluğunun kadın cinselliği üzerine olan etkileri ve sağlıklı kadınlarla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 


MATERYAL ve METHOD
Kesitsel tipte ve karşılaştırmalı ilişki arayıcı planlanan çalışma Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Nöroloji Demyelinizan Hastalıklar MS Polikliniğinde ve Alkol-Madde Araştırma, Tedavi, Eğitim Merkezinde (AMATEM) yerel etik kurul izni (Etik Kurul no: 2017/139) alınarak 5 Mayıs 2017 - 31 Aralık 2017 tarihleri arasında başvuran, psikiyatrik hastalığı ve madde yoksunluk bulgusu olmayan, bilişsel fonksiyonları veri toplama araçlarını doldurmaya uygun, cinsel yönden aktif, çalışmaya katılmayı kabul eden MS tanısı alan 39 ve DSM-5’e göre madde kullanım bozukluğu tanısı konmuş 46 kadın alınarak oluşturuldu. Kontrol grubuna ise; ise aynı tarihlerde aynı hastanenin Jinekoloji Polikliniği’ne başvuran hasta yakınlarından, çalışmaya katılmayı kabul eden alkol-madde bağımlılığı ve herhangi bir kronik hastalığı olmayan, ilaç kullanmayan, perimenapozal ve postpartum dönemde olmayan, emzirmeyen, gebe olmayan, cinsel yönden aktif olan 75 sağlıklı kadın dahil edildi.
Veriler Kişisel Bilgi Formu, genişletilmiş özürlülük durum skalası (EDSS), Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile elde edildi.
Kişisel Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, eğitim, medeni durum, yaşadığı yer, eğitim durumu, iş/mesleki durumu, ekonomik durumu gibi sosyo-demografik özellikler ile jinekolojik-obstetrik, MS’e ilişkin hastalığın süresi, tipi, kullanılan ilaçlar, madde kullanımı ve cinsel sağlıklarına ilişkin toplam 38 soruyu içermektedir. 
Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (EDSS): Kurtzke tarafından geliştirilen EDSS MS’te görülen değişiklikleri primidal, sereballer, beyin sapı, duyusal, barsak/mesane, görsel, serebral/mental ve diğer şeklinde nörolojik işlevler açısından kategorize ederek değerlendirmektedir. Anılan işlev sistemlerinin her birinin puanlaması ve hastanın mobil olma durumunun sorulması ile total puan verilir. 0 (hiç semptom yok) ile 10 (MS’e bağlı ölüm) arasında değişen puanlamada 4,5 hastanın tam mobil olduğunu gösterirken, 5 puan ve üstü günlük aktiviteleri gerçekleştirmedeki güçlüğü belirtir (9).
Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ): Kadınların son dört hafta içindeki cinsel fonksiyonlarını değerlendirmek amacı ile uygulanan “Kadın Cinsel İşlev Ölçeği” Rosen ve arkadaşları tarafından 2000 yılında geliştirilmiştir. Ölçek; istek, uyarılma, lubrikasyon (kayganlaşma), orgazm, doyum ve ağrı olmak üzere altı alt bölümden ve 19 maddeden oluşan çok boyutlu bir ölçektir. Ölçekte 3–14 ve 15–19. sorular 6’lı (0–5 puan arası) likert tipi, diğer sorular 5’li (1–5 puan arası) likert tipi puanlamaya sahiptir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 36 en düşük puan ise 2’dir (10). Ölçeğin ülkemiz için güvenirlik ve geçerlilik çalışması Türk Androloji Derneği ve Aygin-Aslan tarafından 2005 yılında yapılmıştır (11). Ölçek için kesme puanı 26.55’tir; puanı ≤26.55 olanlarda cinsel fonksiyonlarda olumsuz yönde değişim olduğu kabul edilir (12).
Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresyonun duygusal, bilişsel, somatik ve motivasyonel bileşenlerini ölçmek amacıyla Beck tarafından 1961’de geliştirilmiş bir öz bildirim ölçeğidir. BDE, ‘0’ ile ‘3’ arasında derecelendirilen dörtlü likert tipinde cevaplanan 21 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 63’tür. Alınan puanın artması hastanın depresyon belirtilerinin düzeyinin arttığı anlamına gelmektedir (13). Kesme puanı genel olarak 17 olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin Türkiye’deki geçerliği Hisli tarafından yapılmıştır (14).
İşlem
Araştırma verisi öz bildirim yöntemi ile bir defada doldurulan dört form aracılığı ile toplanmıştır. Katılımcılara çalışma hakkında hem sözlü hem yazılı bilgi verilmiş ve onamları alınmıştır. 
İstatistiksel Analiz
Elde edilen araştırma verisi bilgisayar ortamında SPSS (Version 21.0) paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel değerlendirmelerde gruplar arasında kategorik değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare testi, üç gruba ait ortalamalar arasındaki farkı değerlendirmek için tek yönlü varyans analizi ya da Kruskal-Wallis analizi uygulanmıştır. %95 güven aralığı ve p değeri için anlamlılık sınırı p<0.05 olarak belirlenmiştir. 
BULGULAR
Katılımcılar bireysel özelliklerine göre karşılaştırıldığında; evlilik süresi, çalışma ve sigara içme durumları, beden kitle indeksleri (BMI) dışında diğer özellikler açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Eroin kullanım bozukluğu olan kadınların diğer iki gruba göre evlilik sürelerinin en kısa, beden kitle indekslerinin normal olduğu belirlendi. Multiple sklerozlu kadınlarda çalışmayanların oranının eroin kullanım bozukluğu ve kontrol grubuna göre daha fazla, sigara içmeyenlerin oranının ise kontrol grubunda daha çok olduğu saptandı (Tablo-1).
Eroin kullanım bozukluğu olan kadınların eroin kullanımıyla ilgili özelliklerin dağılımı incelendiğinde; maddeye kullanmaya başlama yaşı 18.37±4.62 (Min:10-Max:36) olarak saptandı. Eroini kullanım süresinin ortalama 5.71±2.23 yıl olduğu belirlendi.
Çalışmada Relapsing remitting tipinde MS’li olan kadınların, ortalama hastalık süresi 5.15±4.23, ortalama tedavi süresi 4.61±4.08, ortalama EDSS puanı 2.01±0.84 olarak hesaplandı.
Eroin kullanım bozukluğu, multiple sklerozlu ve kontrol grubundaki kadınlar obstetrik-jinekolojik özellikleri açısından karşılaştırıldıklarında, multiple sklerozlu kadınların haftalık cinsel ilişki sayısının diğer iki gruptan daha az olduğu, eroin kullanım bozukluğu olan grubun gebelik yaş ortalamasının diğer iki gruptan anlamlı olarak daha düşük olduğu, kontrol grubundaki kadınların ise doğum sayısı ortalamalarının hem eroin kullanım bozukluğu olanlardan hem de multiple sklerozlu kadınlardan anlamlı olarak daha az olduğu belirlendi. Eroin kullanım bozukluğu olan grupta adet düzenliği ve cinsel yaşamdan memnuniyetsizliğin, etkin yöntem kullanmayanların ise multiple sklerozlu kadınlarda daha fazla oranda olduğu saptandı (p<0,05; Tablo-2).
Multiple skleroz, eroin kullanım bozukluğu ve kontrol grubundaki kadınların Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (FSFI), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) puan ortalamaları karşılaştırıldığında; istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet, ağrı ve FSFI toplam puan ortalamalarının eroin kullanım bozukluğu olan grupta anlamlı şekilde en düşük olduğu belirlendi (p<0,05, Tablo-3). FSFI ölçeği kesme puanına göre (≤26,55) kontrol grubundaki kadınların %32’inde, multiple sklerozlu kadınların %79,5’inde, eroin kullanım bozukluğu olan kadınların %95,7’inde cinsel fonksiyonlarında olumsuz değişimin olduğu saptandı. Katılımcılar BDÖ ölçeği puan ortalamalarına göre karşılaştırıldıklarında; eroin kullanım bozukluğu olan kadınlar başta olmak üzere multiple sklerozlu kadınların kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha yüksek puan ortalamalarına sahip oldukları ve BDÖ kesme puanına göre (>17) eroin kullanım bozukluğu olan grubun %94,3’ünün, multiple sklerozlu kadınların %53,6’sının kontrol grubun ise %1,3’ünün depresif belirtiler gösterdikleri bulundu (p≤0,001, Tablo-3).
TARTIŞMA
Kronik hastalık, madde kullanım bozukluğu, travma vb. durumlardan kaynaklı olarak gelişen organik, sosyal ve psikolojik problemler cinsel sağlığı çok daha derinden etkileyerek bu grupları özellikli hale getirmektedir (8,15). Bunun yanında bugüne kadar yapılan pek çok çalışmada bireylerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi gibi sosyo-demografik özelliklerin cinsel işlev düzeyini etkilediği belirtilmektedir (8,15,16,17) Bu çalışmada MS’li ve eroin bağımlısı grup ile sağlıklı grup sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılmış ancak karşılaştırmalı bir çalışma olduğundan evlilik süresi, beden kitle indeksleri, çalışma ve sigara içme durumları dışında benzer özelliklere sahip oldukları belirlenmiştir. Grupların yaş ortalamalarının benzer olmasına rağmen evlilik süresinin eroin kullanım bozukluğu olan kadınlarda en kısa olması, madde kullanım bozukluklarının çevreye karşı duyarsızlık, sosyal ilgi kaybı ve düzenli sosyal ilişki kurmakta güçlüğe neden olmasıyla açıklanabilmektedir (16,17,18).  Artık sigara içiminin MS gelişme riskini arttırdığı ve klinik gidişi kötüleştirdiği ve sigaranın eroin kullanım bozukluğu yaşayan bireyler için bir geçiş maddesi olduğu bilinmektedir (18,19,20). Bu çalışmada da literatür bilgisini destekler şekilde eroin kullanım bozukluğu olan kadınların tamamının sigara içtiği MS’li kadınlarda hastalık sürecini etkilemesine rağmen MS’li kadınların sağlıklı kadınlara göre daha fazla sigara içtiği belirlenmiştir (21). Diğer önemli bir nokta ise MS’li kadınlarda hastalığın santral sinir sistemine olan olumsuz etkileri nedeniyle gelişen özürlülük sonrası büyük çoğunluğunun işi bırakmak zorunda kaldığı veya hiç çalışmaması bu çalışma sonucuyla uyumludur (22,23). 
Cinsel işlev ve tutumlar madde kullanım bozukluğu olan bireylerde kullanılan maddenin türü, miktarı ve kullanım süresine bağlı olarak değişmektedir (24). Bunun yanında MS hastalarda da benzer şekilde sık geçirilen ataklar, hastalık ve tedavi süresi gibi özellikler nedeniyle yıllar içerisinde cinsel fonksiyonların olumsuz yönde etkilenmesi kaçınılmaz hale gelmektedir (4). Bu nedenle çalışmada hastalıkların başlama yaşı ve maruziyet süreleri de değerlendirilmiştir. Buna göre grupların hastalık süre ortalamalarının, tedavi sürelerinin ve yaş ortalamalarının birebirleriyle hemen hemen benzer olarak saptanması ve her iki grubun cinsel işlev konusunda sağlıklı kadınlara göre dezavantajlı durumlarının anlaşılmasında önemli bir dayanak oluşturmuştur (4,17,18,20). Kadınların sahip olduğu kronik hastalıklar obstetrik ve jinekolojik özelliklerini de etkilenmektedir. Bu çalışmada olduğu gibi gerek eroin kullanım bozukluğu olan kadınlar gerek MS’li kadınların sağlıklı gruplarla yapılan karşılaştırma çalışmalarında cinsel ilişki sıklığının daha az, ilk cinsel ilişki yaşının küçük, ilk gebelik yaş ortalamasının daha düşük ve doğum sayılarının da daha az olduğu belirlenmiştir. Hem opioidlerin hem de MS gibi nörolojik hastalıkların cinsel uyarılma ve yanıtla ilgili nörotransmitter ve hormanların salınımlarını doğrudan ya da dolaylı yollardan baskılayarak veya cinsel organlardaki kan akışını ve diğer fizyolojik mekanizmaları doğrudan bozarak cinsel fonksiyonları olumsuz etkilediği belirtilmektedir (2,25,26). Ayrıca yaşanan ilişkilerin azımsanmayacak oranda korunmasız bir şekilde, bazen zorla veya düzensiz partner ilişkisi ve düzensiz menstrüel döngü gibi risk faktörlerini içerdiği de bilinmektedir (16,17,18,20). Bu nedenle yaşanan ilk gebeliklerin çoğunlukla planlı olmadığı, bu duruma etkin gebelikten koruyucu yöntemlerin kullanılmamasının aynı zamanda eroinin hipotalamik-pituatuar adrenal aksı etkileyerek menstrual döngüyü bozması neden olarak gösterilmiştir (18,20). 
Hem MS’in hem de madde bağımlılığının kadında cinsel sorunlara ve cinsel memnuniyetsizliğe neden olduğu literatürde belirtilmektedir. MS’li kadınlarla yapılan çalışmalarda %40 ile %91,2’sinde cinsel işlev sorunları olduğu bildirilmiştir (27,28,29). Bir başka çalışmada ise MS’li kadınlarda vajinismus ve orgazm bozukluğuna daha sık rastlandığı ve cinsel doyum düzeyinin daha düşük olduğu belirtilmiştir (25). Dehghan-Nayeri ve ark., yaptığı çalışmada da benzer bir şekilde orgazm bozukluğunun en sık görülen semptom olduğu (%48.9), ardından sırasıyla istekte azalma (%47.3), lubrikasyon yetersizliği (%32.4) ve genital bölgede his kaybının (%18.7) yaşandığı saptanmıştır (29). Bu çalışmada yapılan çalışmaların sonuçlarıyla uyumlu bir şekilde MS’li kadınların %79,5’inde cinsel işlevlerinde olumsuz değişim yaşandığı ve cinsel işlevin tüm boyutlarının bu değişimden etkilendiği belirlenmiştir. Bununla birlikte çalışmada eroin kullanım bozukluğu olan kadınların da tıpkı MS’li kadınlar gibi cinsel işlevlerinde olumsuz değişimin yaşandığı ve kadın cinsel yanıt döngüsünün istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm gibi tüm alt boyutlarında da bu olumsuz etkilenmenin sürdüğü saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmanın en çarpıcı bulgusu ise FSFI ölçeği toplam puan ortalaması ve alt boyut puanlarının MS’li gruba kıyasla eroin kullanım bozukluğu olan grupta anlamlı şekilde düşük bulunmasıdır. Literatürde eroin kullanım bozukluğu ile MS’li kadın hastalar arasında karşılaştırma yapan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle yalnızca bu çalışmanın bulgularına dayanarak eroin kullanım bozukluğunun cinsel fonksiyonlar üzerindeki olumsuz etkilerinin MS’li hastalara oranla çok daha ciddi olduğu gözlenmiştir. 
            Cinsel işlev bozukluklarının bedensel (organik) olduğu kadar, psikolojik nedenleri vardır. MS gibi sistemik ve kronik bedensel hastalıklar ile birlikte görülen depresyon gibi çeşitli psikiyatrik hastalıklar cinsel işlev bozukluklarının ortaya çıkmasında önemli bir rol oynarlar. Ancak cinsel işlev bozuklukları ile depresyon arasındaki bu yakın neden sonuç ilişkisi henüz netlik kazanmamıştır. Altta yatan organik nedenlere ek olarak depresif duygu durumunun mu cinsel işlev bozukluğuna ya da cinsel işlev bozukluğunun mu depresif duygu durumuna neden olduğu açık değildir. Gerek madde kullanım bozukluğu olan gerek MS’li kadınlarda depresif duygu durum sıklıkla deneyimlenmektedir (24,30) Gümüş ve ark. (2014), Dehghan-Nayeri ve Ark. (2017), Arpacı ve ark.’nın (2011) MS’li kadınlarla yaptıkları çalışmada Dişsiz’in (2018) ve Ağaçhanlı ve Alnıaçık’ın (2016) eroin kullanım bozukluğu olan kadınlarla yaptıkları çalışmalarda grupların sağlıklı kadınlara göre daha fazla depresif belirtiler gösterdikleri saptanmıştır (2,18,20,25,29). Yapılan çalışmaların sonuçlarıyla benzer bir şekilde bu çalışmada da eroin kullanım bozukluğu olan kadınlar başta olmak üzere (%94,3) MS’li kadınlarda (%53,6) depresif belirtilerin arttığı belirlenmiştir (2,18,20). Ancak literatürde eroin kullanım bozukluğu ile MS’li kadın hastalar arasında depresyon oranlarını karşılaştıran herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yalnızca bu çalışmanın bulgularına dayanarak eroin kullanım bozukluğu olan kadınların depresif belirtilerinin MS’li hastalara oranla çok daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 
	Bu çalışmanın en özel bulgularından bir diğeri ise eroin kullanım bozukluğu olan grupta cinsel yaşamdan memnuniyetsizlik oranının diğer iki gruba kıyasla çok daha yüksek olmasıdır. Nihayetinde depresif belirtiler ve cinsel fonksiyonlarda olumsuz değişimin en çok bu grupta olduğu göz önüne alınacak olursa cinsel yaşamdan memnuniyetsizlik oranlarının da yüksek bulunması şaşırtıcı değildir. 
SONUÇ
Bu çalışmada yer alan eroin kullanım bozukluğu olan kadınlar ile MS’li kadınların sağlıklı gruba kıyasla depresif belirtiler ve cinsel işlevlerinde olumsuz değişimi daha çok yaşadıkları bununla birlikte eroin kullanım bozukluğu olan grubun depresif belirtiler ve cinsel işlevlerde olumsuz değişimi çok daha dramatik seviyede yaşadıkları sonucuna varılmıştır.
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