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Multipl sklerozun kadin cinselligi tizerine etkileri:
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Multipl skleroz (MS) siklikla kadinlarda gérilen, re-
kirren, otoimmin, inflamatuar, demiyelizan ve/veya
nérodejeneratif kronik bir hastaliktir. Spastisite, tremor,
kas gli¢cstizligl, duyusal bozukluklar, depresyon, kog-
nitif problemler, mesane barsak disfonksiyonu ve cinsel
disfonksiyon MS hastalarinda siktir ve hayat kalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Cinsel disfonksiyona ne-
den olan faktdr arasinda santral ve periferal sinir sistemi
bozukluklari, vaskuilojenik, hormonal ve psikojenik neden-
ler sayilabilir. MS’de gériilen cinsel disfonksiyon 3 sekilde
siniflandirilabilir. Primer sekstel disfonksiyon demiyelini-
zan lezyonlarin omurilik veya beyindeki etkilerine baghdir.
Sekonder disfonksiyon MS’e bagli fiziksel bozukluklar ve
ilaclarin yan etkilerine baghdir. Dolayh yoldan cinsel ya-
nit1 etkilerler. Yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon kaybi,
hareket ile ilgili glicltikler, koordinasyon bozukluklar, kas
tutuklugu, mesane ve barsak disfonksiyonu, kas gli¢stiz-
lagu, alt ekstremite zayifligl, tremor, agri ve ilag yan etki-
leri bu yan etkilere 6rnek olarak sayilabilir. Tersiyer cinsel
bozukluk ise MS’in kiiltlrel, sosyal ve psikolojik etkileridir.

Bu calismada MS’in kadin cinselligi Gzerine olan et-
kileri ve saglkll kadinlarla karsilastinlmasi amaclanmustir.
Calismaya MS tanisi olan 70 hasta ve 72 saghkh gonilli
dahil edilmistir. Kronik hastaligl, antidepresan, antikonviil-
zan ve anksiyolitik ilag kullanim Sykuisti, major psikiyatrik
bozuklugu, ankilozan spondilit veya romatoid artrit gibi
inflamatuar bir hastalig], gaita inkontinansi olanlar histe-
rektomi ya da vajinal cerrahi gecirenler, &strojen tedavisi
alanlar, el, diz ve kalgasini sinirli derecede kullanabilen,
alkol kullanimi olan ve Genisletilmis Engellilik Durumu OlI-
cegi (EDSS) skoru 5.5'ten fazla olan ve son 6 ayda atak ge-
cirenler calismaya dahil edilmemistir. Katilimcilara, Kadin
Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) doldurtulmustur. Cinsel ya-
sam énem skoru Gorsel Analog Olcek (VAS) ile degerlen-

dirilmistir. Depresyon derecesi Beck Depresyon Envanteri
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(BDI) ile degerlendirilirken, MS hastalarinin kisithlik ve agn
durumlan EDSS ve VAS ile degerlendirilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 34.34+8.34, kontrol grubu-
nun ortalama yasi 35.61+8.87 bulunmustur. BDI skoru
MS grubunda 17.93+10.25, kontrol grubunda 7.34+4.58
olarak hesaplanmistir (p<0.001). Cinsel yasam 6nem sko-
ru MS grubunda 5.06%2.41, kontrol grubunda 7.40+2.62
olarak bulunmustur (p<0.001). Bunlarin disindaki karak-
teristik 6zellikler bakimindan her iki grup arasinda an-
lamli fark saptanmamistir. Depresyonun gostergesi olan
BDI >17 skoru MS grubunda %51.4, kontrol grubunda
%5.4 oraninda bulunmustur. FSFI skorlart MS grubunda
(21.05+8.73) kontrol grubuna (28.88+5.73) gbre anlaml
olarak disiik bulunmustur. MS grubunda BDI skoru >17
olan hastalar ile BDI skoru <17 olanlar karsilastirildiginda
da BDI skoru ytlksek olan grupta FSFI skorlarinin anlaml
olarak diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica MS’li kadinlarda
FSFI skorlar1 ve BDI, EDSS, yas, VAS, ¢ocuk sayisi ve sika-
yetlerin siiresi ile negatif korelasyon bulunmustur. Bunun
yaninda FSFI ile egitim seviyesinin pozitif yonde korele
oldugu saptanirken, gelir diizeyi ile ilgili bir korelasyon bu-
lunmamistir.

Calismanin sonuglarina gére MS hastalarinda bulanan
ortalama FSFI skoru (21.05+8.73), 1009 Tiurk kadini ile
yapilan ¢alismadan elde edilen ortalama FSFI skoru olan
24.3+9.5'ten dusuk bulunmustur. Ayrica bu deger cinsel
disfonksiyon i¢cin esik deger olarak kabul edilen 26.55’ten
de dusuktr.

Sonug olarak ¢alismada MS grubunda saptanan yuk-
sek depresyon oraninin cinsel fonksiyon bozuklugu ile
iliskili oldugu ayrica engellilik durumunun ve agrinin da

neden olan faktérlerden oldugu degerlendirilmistir.
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