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Amag: Erkek cinselligi Gzerine multiple skleroz (MS)un etkilerini
arastirmak.

Yontem: Vaka grubuna 61 MSIi erkek hasta, kontrol grubuna 60
saglikh erkek birey dahil edildi. MS'li hastalarin fonksiyonel durumlari
Genisletilmis Ozirliltik Durum Skalasi (Expanded Disability Status
Scala -EDSS), depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olcegi (BDI), agri
duzeyleri Viziel Analog Skala (VAS), cinsel islevleri International Index
of Erectile Function (IIEF) ve yasam kaliteleri short form-36 (SF-36) ile
degerlendirildi.

Bulgular: MS'li hastalar EDSS <5,5 olan 45 hasta ve EDSS >5,5 olan 19
hasta seklinde siniflandirildi. MS'li hastalarda ortalama VAS ve BDI
skorlari kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
idi (p<0,05). MS'li hastalarda ortalama IIEF skorlari ve SF-36 tim alt
grup skorlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
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dusuk idi (p<0,05). MS'li hasta grubunda EDSS ortalamasi 2,75+2,42
idi. MS'li erkek hastalarda IIEF skorlari ile SF-36 mental ve fiziksel
komponent ortalamalari arasinda pozitif yonde korelasyon mevcut iken
IIEF skorlari ile yas, hastalik stresi, atak sayisi, evlilik yili, EDSS, VAS ve
BDI skorlari arasinda negatif yonde korelasyon mevcut idi (p<0,00). BDI
>17 depresyon lehine degerlendirildiginde MS'li hastalarin %62,5'unda,
kontrol grubunun %11,7'inde depresyon saptandi (p<0,001).

Sonug: MS'li erkek hastalarda cinsel fonksiyonlar olumsuz yonde
etkilenmektedir. MS'li erkek hastalarda cinsel fonksiyonlar; artmig
ozarliluk (EDSS), agri ve eslik eden depresyon duzeyi ile iliskili
gorinmektedir. Bu nedenle, MS'li erkek hastalar takipleri sirasinda
ozdrlilik yaninda cinsel islev bakimindan da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, sekstiel disfonksiyon, kronik
hastalik, erkek cinsiyet, agri, depresyon, yasam kalitesi

Introduction: To investigate the effects of multiple sclerosis (MS) on
male sexuality.

Methods: While 61 men with MS were included into the study group, 60
healthy men constituted the control group in the study. In MS patients,
such parameters as functional status and depression levels were assessed
with the Expanded Disability Status Scala (EDSS) and the Beck Depression
Scale (BDS), other parameters such as pain levels, sexual function and
quality of life (QoL) were evaluated with the Visual Analog Scala (VAS),
the International Index of Erectile Function (IIEF) and the short form-36
(SF-36), respectively.

Results: Patients with MS were classified as 45 with EDSS <5.5 and 19
with EDSS >5.5. Mean VAS and BDI scores patients with MS were found
statistically significantly higher, compared with those of the controls
(p<0.05). Mean IIEF and all sub-group scores of SF-36 of patients with
MS were found to be statistically significantly lower, compared with

those of the control group (p<0.05). Mean EDSS in patients with MS was
2.75%2.42. While there was a positive correlation between IIEF scores of
patients with MS, and mean mental and physical components of SF-36,
a negative correlation was found between IIEF scores in MS patients, and
age, disease duration, number of attacks, number of marital years and
scores of EDSS, VAS and BDI (p<0.00). When BDI 217 was accepted as
the threshold for depression, the depression was detected in 62.5% of
patients with MS and 11.7% of the controls (p<0.001).

Conclusion: Sexual functions are affected negatively in male patients
with MS and seem to be associated with increased disability, pain and
accompanying depression. Therefore, male patients with MS should also
be evaluated with regard to sexual function, as well as disability during
their follow-ups.

Keywords: Multiple sclerosis, sexual dysfunction, chronic disease, male
gender, pain, depression, quality of life
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GiRiS

MS otoimmun ve inflamatuar reaksiyonlardan kaynaklanan epizodik
ve norolojik disfonksiyonlarla karakterize santral sinir sisteminin kronik
inflamatuar, demyelinizan bir hastaligidir (1). MS siklikla 20-40 yas
arasi geng eriskinlerde ortaya cikar. Semptomlar siklikla komplekstir

ve hastalarin yasam kalitesi tzerine 6nemli etkileri vardir (2). MS genc
eriskinlerde progresif norolojik disabilitenin en yaygin sebeplerinden
birisidir. MSde spastisiste, tremor, kas zayifligl, duyu bozukluklar,
depresyon, kognitif problemler, mesane ve barsak disfonksiyonu,
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seksuel disfonksiyon yaygin olarak gorilir ve hastalarin yasam kalitesini
ciddi sekilde etkiler (3, 4). Sekstel disfonksiyon (SD) MS'li hastalarda
sik gorilmesine ve hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesine
ragmen genellikle sorgulanmamaktadir (5). Bu sebepten dolayi, MS'e
sekonder SD'nin kapsamli bir sekilde anlasiimasi oldukca 6nemlidir. Bu
calismada MS'li erkek hastalarda sekstel disfonksiyon dizeyi ve iligkili
faktorleri arastirmak amaclandi.

YONTEM

Vaka grubuna McDonald (6) tani 6lcutlerine gore kesin MS tanisi almis
cinsel yonden aktif 64 MS'li erkek hasta alindi. Kontrol grubuna 60 saglikli
erkek birey dahil edildi. Calismaya katilmayi ve sorulari cevaplamayi
kabul etmeyen alti MS'li hasta calismaya dahil edilmedi. Calismanin
yapilabilmesi Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig Etik Kurulu'ndan
lokal etik izni alindi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalar bilgilendirildi
ve imzali onam formlari alindi.

1. Kronik hastalik oykusu

2. Antidepresan, antikonvulzan ve anksiyolitik ila¢ kullanim 6ykusu

3. Kronik alkol kullanimi,

4. Major psikiyatrik hastalik oykusu,

5. Ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi inflamatuar hastalik
oykusu

6. El, diz ve kalca eklem kisitliligi olanlar

7.  Atak gecirenler veya son alti ay icinde atak gecirme &ykisi olan
hastalar

8. Uriner katater kullanan hastalar

9.  Idrar ve gaita inkontinansi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Katiimcilarin éykaleri alindi ve fizik muayeneleri yapildi. MS'li hastalarin
fonksiyonel durumlari EDSS, depresyon diizeyleri BDI, agri diizeyleri VAS,
cinsel islevleri IIEF ve yasam Kkaliteleri SF-36 formu ile degerlendirildi.
Kontrol grubunda depresyon diizeyleri BDi ile, cinsel islevleri IIEF ile
degerlendirildi. EDSS skorlarina gére MS hastalari EDSS <5,5 ve EDSS >5,5
seklinde siniflandirildi.

EDSS

MS'li hastalarda nérolojik 6zirlilGgin derecesini belirlemek icin kullanilir
ve fonksiyonel kapasitelerini belirler. Santral Sinir Sisteminin sekiz
fonksiyonel sisteminin (piramidal, serebral, beyin sapi, gorme, mesane ve
barsak, duyu ve serebral) islevlerini degerlendirir. Bu sistemlerin her birine,
islevlerindeki bozuklugun siddetine gére puan verilir. Bu fonksiyonel
sistem puanlarina guinltik yasamdaki kisitlanmalar eklendikten sonra O ile
10 arasinda degisen EDSS skoru elde edilir (7).

BDI

Toplumda depresif semptomlari 6lgmek icin gecerli ve glvenilir bir
yontemdir. Karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sucluluk
duygular, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku
bozuklugu, sosyal cekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden
olusmaktadir. BDI hem kisa oldugu hem de nérolojik semptomlarla
karismadigl icin MSlilerde depresyon taramasi icin o6nerilmektedir.
Her bir madde 0-3 arasinda derecelendirilmektedir. Toplam skor 0-63
arasinda degismektedir. Calismamizda BDIi 217 depresyon lehine
degerlendirildi. Turkce gegerlilik ve glvenilirlik calismasi Hisli ve ark.
(8) tarafindan yapilmis; 17 ve tzeri BDI skorunun depresyonu yansittigi
bildirilmis; 0-10 puan arasi alan olgularda depresyon yok kabul edilirken,
11-17 arasi puanlar hafif, 18-23 arasi puanlar orta ve 24-29 arasi puanlar
ciddi depresyon varlig ile iligkilendirilmistir (8).

SF-36 Yasam Kalite Olcegi

SF-36 saglikla ilgi sekiz ayri boyutu kapsamaktadir. Bunlar fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara baglh rol kisithliklari, mental saglik, zindelik, agri ve
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genel saglktir. Her boyut icin maddelerin skorlar kodlanmakta ve 0'dan
(en kotu saghk durumu) 100'e (en iyi saglhk durumu) kadar puanl bir
skala haline donusturtlmektedir. Alt olceklerden elde edilen sonuclara
gore fiziksel ve mental alt boltiim puanlari hesaplanir. Fiziksel komponent
(physical component scale, PCS) ve mental komponent (mental component
scale, MCS) olmak Uzere iki 6zet skalasi vardir (9). Olgegin toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.

Ereksiyon islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu (lIEF)
International Index of Erectile Function formunun Tirkce versiyonudur.
Erkek hastalarda cinsel islev bozukluklari ile ilgili bes konuyu
sorgulamaktadir. Hastanin cinsel fonksiyon icin yeterli bir ereksiyona
erisme ve siirdiirme yetenegini, tatmin derecesini ve belirli bir tedavinin
guvenilirligini yeterli sekilde yansitmaktadir. Alti sorudan olusan erektil
fonksiyon alaninin erektil disfonksiyonun (ED) agirhgini, hafif, orta ya da
agir olarak siniflamada givenilir bir ol¢tt oldugu gosterilmistir. ED alani
skoru ED siniflamasi 6-10 agir, 11-16 orta, 17-25 hafif, 26-30 ED yok
seklindedir (10, 11).

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunda katilimcilarin tamami evliydi. Hasta ve kontrol
grubu yas, viicut kitle indeksi (BMI), evlilik siiresi, cocuk sayisi ve aile yapis
yontnden benzer (p>0,05) idi (Tablo 1). Kontrol grubunun aylk gelir
duzeyi ve calisma oranlart MS'li hastalara gére daha yiiksekti. Bu anlamli
fark EDSS >5,5 olan hasta grubunun calisamamasi ile iliskilendirildi. MS'li
hastalarda ortalama hastalk siresi 8,62+7,16 yil, ortalama atak sayisi
6,90+5,98, EDSS ortalamasi 2,75+2,42 ve ortalama VAS skoru 5,68+2 idi
(Tablo 1). MS'li erkeklerde IIEF ortalama skoru kontrol grubundan dustik
iken, BDI skoru kontrol grubundan yiiksek idi (p<0,001) (Tablo 1).

MS'li hastalar EDSS skorlarina gore; EDSS <5,5 olan 45 hasta ve EDSS
>5,5 olan 19 hasta seklinde siniflandirildi. EDSS <5,5 MS hasta grubunda
ortalama VAS skoru 4,60+2,01 iken EDSS >5,5 olan hasta grubunda VAS
skoru 8,26x1,69 idi ve her iki hasta grubu arasinda fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05) (Tablo 1).

MS'li erkeklerde SF-36 fiziksel komponent, mental komponent ortalama
skorlari ve tim alt grup ortalama skorlari kontrol grubundan dusuk idi.
(p<0,001) (Tablo 2).

MS'li erkeklerde toplam IIEF skoru ile BDI, yas, evlilik yili, hastalik stiresi,
atak sayisi, VAS, EDSS arasinda negative korelasyon (sirasiyla r= -0,919
p<0,001; r=-0,632 p<0,001; r= -0,675 p<0,001; r= -762 p<0,001; r= -687
p<0,001; r= -750 p<0,001; r= -874 p<0,001), SF-36 mental ve fiziksel
skorlari arasinda pozitif korelasyon (r= 860 p<0,001; r= 826 p<0,001)
saptandi (Tablo 3).

EDSS >55 grubunda BDI, EDSS, VAS skoru, hastalik siresi ve atak
sayisi EDSS <5,5 hasta grubundan ytiksek iken, I1EF skoru, SF-36 fiziksel
komponent, mental komponent ortalama skorlari ve tim alt grup
ortalama skorlari EDSS <5,5 grubundan dusuk idi. (p<0,001) (Tablo 4).

BDI 217 depresyon lehine degerlendirildiginde MS'li hastalarin
%62,5'unda, kontrol grubunun %11,7'inde depresyon saptandi (p<0,001).
BDIi 217 olan MSllilerin IIEF toplam skorlari, BDi <17 olan MS'lilerden
istatiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

MS genetik, cevresel ve enfeksiyoz faktorlerin birlesiminin bir sonucu
olarak ortaya cikar. MS'in patogenezinde en yaygin kabul géren hipotez
otoimmun mekanizmadir (12). Santral sinir sisteminde immun hiiclereler
miyelin ve aksonal hasara neden olur ve sonug olarak cesitli nérolojik
fonksiyon kayiplari ile sonuglanir (13).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyod

emografik verileri
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MS Hasta (n=64) Kontrol (n=60) p
Yas 37,23+8,81 37,5346,36 0,828
Evlilik yili 13,59+9,79 12,55+7,01 0,494
Cocuk sayisi 2,34+1,61 2,08+0,97 0,277
BMI 27,09+0,35 27,14+4,89 0,947
Aylik gelir miktari 436,54+310,62 $ 820,87+506,18 $ 0,000
BDI 24,35+15,99 7,967,230 0,000
VAS 5,68+2,55 1,46+1,65 0,000
IIEF Skoru 43,32+17,69 60,81£5,91 0,000
Atak sayisi 6,90+5,98 -
Hastalik stiresi 8,62+7,16 -
EDSS 2,75+2,42 -
BMI, viicut kitle indeksi; BDI, Beck depresyon indeksi; VAS, viziiel analog skala; EDSS, expanded disability status scala; IIEF, international index of erectile function.
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yasam kalitesi acisindan istatistiksel analizi (SF-36 yasam kalite 6lcegi skorlarr)

MS Hasta (n=64) Kontrol (n=60) p
SF-Fiziksel fonksiyon 57,61+38,41 90,00+£10,69 0,000
SF-Fiziksel sorunlara bagli rol kisithligi 46,48+45,83 90,83+22,53 0,000
SF-Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliligi 53,64+46,24 87,77+49,41 0,000
SF-_Zindelik 43,59+24,22 67,79£15,95 0,000
SF-Mental saglik 45,93+19,69 64,40+15,03 0,000
SF-Sosyal fonksiyonlar 48,04+27,92 72,33+14,53 0,000
SF-Agri 58,51+30,54 80,50+14,19 0,000
SF-Genel saglk 54,06+9,07 45,58+9,87 0,000
SF-Fiziksel_komponent 54,16+26,50 76,72+9,29 0,000
SF-Mental_komponent 47.80+27,37 72,91+£13,40 0,000
Tablo 3. Hasta grubunda IIEF skoru ile korelasyon tablosu

r P

SF-36 mental komponent 0,860 0,000
SF-36 fiziksel komponent 0,826 0,000
BDI -0,919 0,000
Yas -0,632 0,000
Evlilik yili -0,675 0,000
Hastalik stiresi -0,762 0,000
Atak sayisi -0,687 0,000
VAS -0,750 0,000
EDSS -0,874 0,000
BDI, Beck depresyon indeksi; VAS, viziiel analog skala; EDSS, expanded disability status scala.
Tablo 4. EDSS skorularina goére hasta grublarinin istatistiksel analizi

EDSS <5,5 (n=45) EDSS >5,5 (n=19) p
BMI 26,85£3,02 27,68+2,43 0,294
Cocuk sayisi 1,84+1,41 3,52+1,46 0,000
Aylik gelir miktari 1287,89+954,83 905,26+326,12 0,094
Hastalik stresi 5,33+4,45 16,42+6,31 0,000
VAS 4,60+2,01 8,26+1,69 0,000
EDSS skoru 1,34£1,08 6,10+0,90 0,000
IIEF skoru 51,86+11,37 23,10+12,89 0,000
BDI 16,53+11,01 42,89+9,11 0,000
SF-Fiziksel fonksiyon 77,45+25,68 10,63+15,43 0,000
SF-Fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilig 66,11+40,99 0,00 0,000
Emosyonel sorunlara bagli rol kisithhigi 73,33+38,66 7,01+23,77 0,000
SF-_Zindelik 54,33£19,73 18,15+11,45 0,000
SF-Emosyonel iyilik 53,42+18,43 28,21+7,48 0,000
SF-Sosyal fonksiyonlar 61,11+£21,02 17,10£14,55 0,000
SF-Agri 70,66+24,86 29,73£22,60 0,000
SF-Genel saglik 52,33+9,74 58,15+5,58 0,018
SF Fiziksel Komponent 66,64+20,99 24,63+8,42 0,000
SF Mental Komponent 60,55+21,39 17,62£11,69 0,000
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Tablo 5. MS hastalarinin depresyonlu olanlarla olmayanlarinin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Depresyon+ (n=40) Depresyon- (n=24) p
iEF 33,37+14,35 59,91+7,00 0,000
SF-36 Fiziksel Komponent 39,87+20,54 77,99+16,13 0,000
SF-36 Mental Komponent 31,64+19,84 74,73+£13,21 0,000
BDI 34,30£11,41 7,79+4,65 0,000
VAS 6,95+1,98 3,58+1,93 0,000
EDSS 4,01252,19115 0,66+0,78 0,000
Cocuk sayisi 2,95+1,43 1,33%£1,40 0,000
Evlilik yil 17,92+9,45 6,37+4,90 0,000
Aylik gelir 982,63+370,21 1493,75+1228,67 0,017
Hastalik stiresi 11,57+7,04 3,70+4,01 0,000

BDI, Beck depresyon indeksi; VAS, viziiel analog skala; EDSS, expanded disability status scala; IIEF, international index of erectile function.

Kronik hastaliklar siklikla SD ile iliskilidir. Kronik bir hastalik olan MS'de
hala atlanilan ve rapor edilmeyen bir komplikasyon da SDdir (14).
Ancak bircok MS hastasi icin sekstiel problemlerini konusmak hala bir
tabu olarak gorulmektedir. Benzer olarak MS'li hastalarda SD saglk
profesyonelleri tarafindan da genellikle géz ardi edilmekte ve yeterince
sorgulanmamaktadir. Yakin zamanda Lew-Starowicz ve ark. (5) tarafindan
137 MS'i hasta ile yurutilen bir calismada, hastalarin sadece %2,2'si
doktoru tarafindan cinsel fonksiyonlarinin sorgulandigini bildirmistir. Bu
sebepten dolayl, MS’e sekonder SD'nin kapsamli bir sekilde anlasiimasi
oldukga 6nemlidir (14).

Cinsel yanit donglsinin butunlugl sekstiel cevap ve fonksiyon igin
gereklidir ve bu donguide herhangi bir hasar SD ile sonuglanir (15). MS hem
erkeklerde hem kadinlarda cinsellik tizerine olumsuz etkilere sahiptir (16).
Calismalarda MS'li hastalarda cinsel fonksiyon bozukluk oranlari erkeklerde
%60-91, kadinlarda %52-77 olarak bildirilmistir. (17, 18). Saglikh erkeklerde
cinsel yanit siklusu libido, ereksiyon, ejekilasyon ve orgazm seklindedir
(19). MS'li erkek hastalarda en sik gorulen sikayetler; erektil disfonksiyon
(ED) (%50-75), ejekulasyon disfonksiyonu ve/veya orgazmik disfonksiyon
(%50), azalmis libido (%39) ve anorgazmidir (%37) (16).

MSde cinsel islev bozuklugu primer, sekonder ve tersiyer olmak tzere
tc sekilde gorulebilmektedir (20). Primer olarak seksuel disfonksiyon MS
ile iliskili nérolojik degisimlerin bir sonucu olarak direkt olusur. Sekonder
sekstiel disfonksiyon MS ile iliskili fiziksel degisikliklerdir; sekstiel yaniti
indirekt olarak etkiler. Yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari,
mobilitedeki gticliikler, koordinasyon bozukluklari, kas katiligl, mesane ve
bagsak disfonksiyonlari, kas zayiflig1, bacak spazmlari, tremor, agri ve MS
tedavisinde kullanilan ilaglarin (steroidler, amantadine, antikolinerjikler,
antidepresanlar) yan etkileri en yaygin gortlenleridir. Tersiyer seksuel
disfonksiyon MS'in kltiirel, sosyal, emosyonel, psikolojik etkileri sonucu
gorulur. Depresyon, anksiyete, sinirlilik, azalmis 6zsaygl, beden imaji
algisinda bozulma, cekicilik hissinde azalma, cinsel olarak reddedilme
korkusu, partneri ile iliskilerinde zorluklar, bagimlilik korkusu, performans
kaygisi, aile ici rol degisimleri gibi etkiler bu gruptaki seksiel disfonksiyon
nedeni olarak sayilabilir (2, 21, 22).

Yapilan calismalarda MS'li hastalarda cinsel islev bozuklugunun hastalik
stiresi, depresyon, 6zurltluk dizeyi, mesane/barsak fonksiyonlari, yas, alt
ekstremite duyu ve motor fonksiyonlari, manyetik rezonans (MR) lezyon
yukd, bilissel sorunlar ile iliskili oldugu bildirmektedir (23-25).

MS'li hastalar ile yurutulen bir calisma hastalik siresi ile cinsel islev
bozuklugu arasinda korelasyon bildirirken (26), baska bir calisma bir
korelasyon olmadigini bildirmistir (27). Bu durum otonom sinir sisteminin
hastaligin erken evrelerinde tutulmus olmasi ile agiklanabilir. Zira hastahig
yeni baslayanlarda nérolojik anomali olmadig halde bile cinsel islev
bozuklugunun orani fazladir (23).

Psikolojik faktorler, MSli hastalarda SD'nin diger 6nemli bir sebebidir (28).
Depresyonun MS'li hastalarda en yaygin gorilen psikiyatrik bozukluk
oldugu ve bagka kronik hastaliklara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir
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(29). Farkli olgtimler kullanilarak yapilan degerlendirmelerde depresyon
sikliginin %27-54 arasinda degistigi bildirilmektedir (30). Bizim calismamizda
MS'li hastalarda depresyon diizeyleri %62,5 olarak bulunmustur ve kontrol
grubuna gore anlamli dizeyde yuksek tespit edilmistir.

Laurent ve ark. (31) calismalarinda MS'li hastalarda depresyon ve SD
arasinda iliski bildirmislerdir. Bizim calismamizda da benzer olarak,
BDi ile SD arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon mevcuttu.
Hastalarimizda BDI skorlar arttikca IIEF skorlari azalmaktaydi. Ayrica,
BDIi 217 olan MS'li hasta grubunda IIEF skorlari, BDI <17 olan MS'li hasta
grubuna gore istatiksel olarak anlamli dizeyde daha dustktu (p<0,05).
Biz bu nedenle hastaliga eslik eden depresyonun tedavi edilmesinin bu
hastalarda SD Uzerinde olumlu etkileyebilecegini distiniiyoruz.

MS'li erkeklerde ozurlulik durumu ve cinsel islev bozuklugu arasindaki
iliskiyi arastiran calismalarin sonuclari celiskilidir. EDSS ile cinsel islev
bozuklugu arasinda korelasyon oldugunu bildiren calismalarin yaninda
cinsel islev bozuklugu ile EDSS'nin korele olmadigini savunan calismalar
da vardir (32, 33). Bizim calismamizda da MS'li erkek hastalarda IIEF ve
EDSS skorlari ve atak sayisi arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
mevcuttu (p<0,05). Hastalarimizda ozirltluk duzeyi artikca SD duzeyi
artiyordu. Calismamizda IIEF skorlari ile belirlenen SD duzeyleri, MS'li
hastalarda kontrol grubundan daha disukti. Ayrica MS'li hastalarda
EDSS <5,5 olan hasta grubunda IIEF skorlari, EDSS >5,5 olan gruba
gore daha yuksek idi. Bu sonu¢ MS'li erkeklerde ozurlilik diizeyinin
(fonksiyonel seviye) cinsel disfonksiyonun en 6nemli belirleyicilerinden
birisi oldugunu géstermektedir. Biz bu nedenle hastaligi kontrol etmenin
bu hastalarda SD uizerinde olumlu etkilerinin olabilecegini dustiniyoruz.

Uriner katater gibi bazi destekleyici tedaviler de hastalarin cinsel yasamini
etkileyebilir (34). Ancak, bizim calismamiza driner katater kullanan
hastalar dahil edilmedi.

Yakin zamanda yurutilen calismalar, MS'li hastalarda yasam kalitesinin
6nemli ¢lciide bozuldugunu gostermektedir. Kocer ve ark. (35) yapmis
olduklari bir calismada, yasam kalite 6lgegi alt skorlarini MS hastalarinda
anlamhlik ifade edecek bicimde dustuk olarak saptamislardir. MS
hastalarin duygusal iyilik halini gerceklestirilmesine engel olarak yasam
kalitesini azaltmaktadir. Bizim calismamizda, MS'li erkek hastalarda SF-36
fiziksel ve mental komponent ortalama skorlari ile tim alt grup ortalama
skorlari kontrol grubundan dustk idi (p<0,05).

MS hastalarinin %42'sinde 6nemli kisitlanmaya neden olan majoér agri,
%20sinde ise mindr agr gorilebilmektedir (36). Kronik hastaliklarda
agn cinsel istek, cinsel doyum, cinsel iliski sayisi ve siresini azaltabilir.
Bir calismada kronik bir hastalik olan romatoid artritte ytksek agri
duzeylerinin sekstel fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(37). Calismamizda da benzer sekilde, MS'li erkeklerin agr duzeyi
arttikca IIEF total skoru ile belirlenen sekstel fonksiyonlar bozuluyordu.
Calismamizda, VAS degerleri kontrol grubuna gére anlamli dizeyde
yuksek bulundu (p<0,05) ve VAS degeri IIEF skorlar ile negatif korelasyon
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gostermekteydi (r= -0,687). Biz hastaliga eslik eden agriyi kontrol etmenin
SD (zerinde olumlu etkilerinin olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. ilk olarak, calismaya sadece bir
merkeze basvuran hastalar alinmistir. Gucli sonuclar elde etmek icin
her iki cinsin dahil edildigi ve cok merkezle yapilan buyuk calismalara
gereksinim vardir. Ayrica, hastalarin tedavileri esnasinda kullandiklari
ilaclarin ~ bir  kisminin  (steroidler, amantadine, antikolinerjikler,
antidepresanlar, ankisiyolitikler ve proton pompa inhibitérleri) cinsel
fonksiyonlari etkiledigi bilinmektedir. Hastalanimizda, bu ilaglardan
antidepresanlar ve ankisiyolitikler disinda digerlerinin kullanimi ile ilgili
kesin ayrima gidilememistir. ilaveten, SD (izerinde piramidal ve duyusal
bulgularin etkileri caligilmamustir.

Sonug olarak; seksuel disfonksiyon MS'li erkek hastalarda sik karsilasilan
problemlerden birisidir ve MS'e eslik eden depresyon, ozurlulik, yasam
kalitesi ve agri duzeyi ile yakindan iliskili gérinmektedir. Bu nedenle,
MS'li erkek hastalar takipleri sirasinda sekstiel disfonksiyon yoniinden de
degerlendirilmeli, problem varsa sebebi tespit edilmeli ve eger mimkin
ise uygun tedaviler verilmelidir. ilaveten, hastalara ve eslerine bu hastalik
ve sebep olabilecegi sekstiel problemler hakkinda bilgi verilmelidir.
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