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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 ≥17 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

ABSTRACT

Amaç: Erkek cinselliği üzerine multiple skleroz (MS)’un etkilerini 
araştırmak.

Yöntem: Vaka grubuna 61 MS’li erkek hasta, kontrol grubuna 60 
sağlıklı erkek birey dahil edildi. MS’li hastaların fonksiyonel durumları 
Genişletilmiş Özürlülük Durum Skalası (Expanded Disability Status 
Scala –EDSS), depresyon düzeyleri Beck Depresyon Ölçeği (BDİ), ağrı 
düzeyleri Vizüel Analog Skala (VAS), cinsel işlevleri International Index 
of Erectile Function (IIEF) ve yaşam kaliteleri short form-36 (SF-36) ile 
değerlendirildi.

Bulgular: MS’li hastalar EDSS <5,5 olan 45 hasta ve EDSS >5,5 olan 19 
hasta şeklinde sınıflandırıldı. MS’li hastalarda ortalama VAS ve BDİ 
skorları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
idi (p<0,05). MS’li hastalarda ortalama IIEF skorları ve SF-36 tüm alt 
grup skorları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük idi (p<0,05). MS’li hasta grubunda EDSS ortalaması 2,75±2,42 
idi. MS’li erkek hastalarda IIEF skorları ile SF-36 mental ve fiziksel 
komponent ortalamaları arasında pozitif yönde korelasyon mevcut iken 
IIEF skorları ile yaş, hastalık süresi, atak sayısı, evlilik yılı, EDSS, VAS ve 
BDI skorları arasında negatif yönde korelasyon mevcut idi (p<0,00). BDI 
≥17 depresyon lehine değerlendirildiğinde MS’li hastaların %62,5’unda, 
kontrol grubunun %11,7’inde depresyon saptandı (p<0,001).

Sonuç: MS’li erkek hastalarda cinsel fonksiyonlar olumsuz yönde 
etkilenmektedir. MS’li erkek hastalarda cinsel fonksiyonlar; artmış 
özürlülük (EDSS), ağrı ve eşlik eden depresyon düzeyi ile ilişkili 
görünmektedir. Bu nedenle, MS’li erkek hastalar takipleri sırasında 
özürlülük yanında cinsel işlev bakımından da değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, seksüel disfonksiyon, kronik 
hastalık, erkek cinsiyet, ağrı, depresyon, yaşam kalitesi
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GİRİŞ
MS otoimmun ve inflamatuar reaksiyonlardan kaynaklanan epizodik 
ve nörolojik disfonksiyonlarla karakterize santral sinir sisteminin kronik 
inflamatuar, demyelinizan bir hastalığıdır (1). MS sıklıkla 20–40 yaş 
arası genç erişkinlerde ortaya çıkar. Semptomlar sıklıkla komplekstir 

ve hastaların yaşam kalitesi üzerine önemli etkileri vardır (2). MS genç 
erişkinlerde progresif nörolojik disabilitenin en yaygın sebeplerinden 
birisidir. MS’de spastisiste, tremor, kas zayıflığı, duyu bozuklukları, 
depresyon, kognitif problemler, mesane ve barsak disfonksiyonu, 
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seksüel disfonksiyon yaygın olarak görülür ve hastaların yaşam kalitesini 
ciddi şekilde etkiler (3, 4). Seksüel disfonksiyon (SD) MS’li hastalarda 
sık görülmesine ve hastanın yaşam kalitesini ciddi şekilde etkilemesine 
rağmen genellikle sorgulanmamaktadır (5). Bu sebepten dolayı, MS’e 
sekonder SD’nin kapsamlı bir şekilde anlaşılması oldukça önemlidir. Bu 
çalışmada MS’li erkek hastalarda seksüel disfonksiyon düzeyi ve ilişkili 
faktörleri araştırmak amaçlandı.

YÖNTEM
Vaka grubuna McDonald (6) tanı ölçütlerine göre kesin MS tanısı almış 
cinsel yönden aktif 64 MS’li erkek hasta alındı. Kontrol grubuna 60 sağlıklı 
erkek birey dahil edildi. Çalışmaya katılmayı ve soruları cevaplamayı 
kabul etmeyen altı MS’li hasta çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmanın 
yapılabilmesi Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Etik Kurulu’ndan 
lokal etik izni alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar bilgilendirildi 
ve imzalı onam formları alındı.

1.	 Kronik hastalık öyküsü
2.	 Antidepresan, antikonvulzan ve anksiyolitik ilaç kullanım öyküsü
3.	 Kronik alkol kullanımı, 
4.	 Majör psikiyatrik hastalık öyküsü, 
5.	 Ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi inflamatuar hastalık 

öyküsü
6.	 El, diz ve kalça eklem kısıtlılığı olanlar
7.	 Atak geçirenler veya son altı ay içinde atak geçirme öyküsü olan 

hastalar
8.	 Üriner katater kullanan hastalar
9.	 İdrar ve gaita inkontinansı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Katılımcıların öyküleri alındı ve fizik muayeneleri yapıldı. MS’li hastaların 
fonksiyonel durumları EDSS, depresyon düzeyleri BDİ, ağrı düzeyleri VAS, 
cinsel işlevleri IIEF ve yaşam kaliteleri SF-36 formu ile değerlendirildi. 
Kontrol grubunda depresyon düzeyleri BDİ ile, cinsel işlevleri IIEF ile 
değerlendirildi. EDSS skorlarına göre MS hastaları EDSS <5,5 ve EDSS >5,5 
şeklinde sınıflandırıldı.

EDSS
MS’li hastalarda nörolojik özürlülüğün derecesini belirlemek için kullanılır 
ve fonksiyonel kapasitelerini belirler. Santral Sinir Sisteminin sekiz 
fonksiyonel sisteminin (piramidal, serebral, beyin sapı, görme, mesane ve 
barsak, duyu ve serebral) işlevlerini değerlendirir. Bu sistemlerin her birine, 
işlevlerindeki bozukluğun şiddetine göre puan verilir. Bu fonksiyonel 
sistem puanlarına günlük yaşamdaki kısıtlanmalar eklendikten sonra 0 ile 
10 arasında değişen EDSS skoru elde edilir (7).

BDİ
Toplumda depresif semptomları ölçmek için geçerli ve güvenilir bir 
yöntemdir. Karamsarlık, başarısızlık duygusu, doyum almama, suçluluk 
duyguları, huzursuzluk, yorgunluk, iştah azalması, kararsızlık, uyku 
bozukluğu, sosyal çekilme gibi depresif belirtilere ilişkin 21 maddeden 
oluşmaktadır. BDİ hem kısa olduğu hem de nörolojik semptomlarla 
karışmadığı için MS’lilerde depresyon taraması için önerilmektedir. 
Her bir madde 0–3 arasında derecelendirilmektedir. Toplam skor 0–63 
arasında değişmektedir. Çalışmamızda BDİ ≥17 depresyon lehine 
değerlendirildi. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Hisli ve ark. 
(8) tarafından yapılmış; 17 ve üzeri BDI skorunun depresyonu yansıttığı 
bildirilmiş; 0–10 puan arası alan olgularda depresyon yok kabul edilirken, 
11–17 arası puanlar hafif, 18–23 arası puanlar orta ve 24–29 arası puanlar 
ciddi depresyon varlığı ile ilişkilendirilmiştir (8).

SF-36 Yaşam Kalite Ölçeği
SF-36 sağlıkla ilgi sekiz ayrı boyutu kapsamaktadır. Bunlar fiziksel 
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, 
emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, zindelik, ağrı ve 

genel sağlıktır. Her boyut için maddelerin skorları kodlanmakta ve 0’dan 
(en kötü sağlık durumu) 100’e (en iyi sağlık durumu) kadar puanlı bir 
skala haline dönüştürülmektedir. Alt ölçeklerden elde edilen sonuçlara 
göre fiziksel ve mental alt bölüm puanları hesaplanır. Fiziksel komponent 
(physical component scale, PCS) ve mental komponent (mental component 
scale, MCS) olmak üzere iki özet skalası vardır (9). Ölçeğin toplam 
puanının hesaplanması söz konusu değildir.

Ereksiyon İşlevi Uluslararası Değerlendirme Formu (IIEF)
International Index of Erectile Function formunun Türkçe versiyonudur. 
Erkek hastalarda cinsel işlev bozuklukları ile ilgili beş konuyu 
sorgulamaktadır. Hastanın cinsel fonksiyon için yeterli bir ereksiyona 
erişme ve sürdürme yeteneğini, tatmin derecesini ve belirli bir tedavinin 
güvenilirliğini yeterli şekilde yansıtmaktadır. Altı sorudan oluşan erektil 
fonksiyon alanının erektil disfonksiyonun (ED) ağırlığını, hafif, orta ya da 
ağır olarak sınıflamada güvenilir bir ölçüt olduğu gösterilmiştir. ED alanı 
skoru ED sınıflaması 6–10 ağır, 11–16 orta, 17–25 hafif, 26–30 ED yok 
şeklindedir (10, 11).

BULGULAR
Hasta ve kontrol grubunda katılımcıların tamamı evliydi. Hasta ve kontrol 
grubu yaş, vücut kitle indeksi (BMİ), evlilik süresi, çocuk sayısı ve aile yapısı 
yönünden benzer (p>0,05) idi (Tablo 1). Kontrol grubunun aylık gelir 
düzeyi ve çalışma oranları MS’li hastalara göre daha yüksekti. Bu anlamlı 
fark EDSS >5,5 olan hasta grubunun çalışamaması ile ilişkilendirildi. MS’li 
hastalarda ortalama hastalık süresi 8,62±7,16 yıl, ortalama atak sayısı 
6,90±5,98, EDSS ortalaması 2,75±2,42 ve ortalama VAS skoru 5,68±2 idi 
(Tablo 1). MS’li erkeklerde IIEF ortalama skoru kontrol grubundan düşük 
iken, BDİ skoru kontrol grubundan yüksek idi (p<0,001) (Tablo 1).

MS’li hastalar EDSS skorlarına göre; EDSS <5,5 olan 45 hasta ve EDSS 
>5,5 olan 19 hasta şeklinde sınıflandırıldı. EDSS <5,5 MS hasta grubunda 
ortalama VAS skoru 4,60±2,01 iken EDSS >5,5 olan hasta grubunda VAS 
skoru 8,26±1,69 idi ve her iki hasta grubu arasında fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0,05) (Tablo 1).

MS’li erkeklerde SF-36 fiziksel komponent, mental komponent ortalama 
skorları ve tüm alt grup ortalama skorları kontrol grubundan düşük idi. 
(p<0,001) (Tablo 2).

MS’li erkeklerde toplam IIEF skoru ile BDİ, yaş, evlilik yılı, hastalık süresi, 
atak sayısı, VAS, EDSS arasında negative korelasyon (sırasıyla 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 
skorları arasında pozitif korelasyon (r= 860 p<0,001; r= 826 p<0,001) 
saptandı (Tablo 3).

EDSS >5,5 grubunda BDİ, EDSS, VAS skoru, hastalık süresi ve atak 
sayısı EDSS <5,5 hasta grubundan yüksek iken, IIEF skoru, SF-36 fiziksel 
komponent, mental komponent ortalama skorları ve tüm alt grup 
ortalama skorları EDSS <5,5 grubundan düşük idi. (p<0,001) (Tablo 4).

BDI ≥17 depresyon lehine değerlendirildiğinde MS’li hastaların 
%62,5’unda, kontrol grubunun %11,7’inde depresyon saptandı (p<0,001). 
BDİ ≥17 olan MS’lilerin IIEF toplam skorları, BDİ <17 olan MS’lilerden 
istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktü (p<0,001) (Tablo 5).

TARTIŞMA
MS genetik, çevresel ve enfeksiyöz faktörlerin birleşiminin bir sonucu 
olarak ortaya çıkar. MS’in patogenezinde en yaygın kabul gören hipotez 
otoimmun mekanizmadır (12). Santral sinir sisteminde immun hüclereler 
miyelin ve aksonal hasara neden olur ve sonuç olarak çeşitli nörolojik 
fonksiyon kayıpları ile sonuçlanır (13).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri
MS Hasta (n=64) Kontrol (n=60) p

Yaş 37,23±8,81 37,53±6,36 0,828

Evlilik yılı 13,59±9,79 12,55±7,01 0,494

Çocuk sayısı 2,34±1,61 2,08±0,97 0,277

BMI 27,09±0,35 27,14±4,89 0,947

Aylık gelir miktarı 436,54±310,62 $ 820,87±506,18 $ 0,000

BDİ 24,35±15,99 7,96±7,230 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 sayısı 6,90±5,98 -

Hastalık süresi 8,62±7,16 -

EDSS 2,75±2,42 -
BMI, vücut kitle indeksi; BDİ, Beck depresyon indeksi; VAS, vizüel analog skala; EDSS, expanded disability status scala; IIEF, international index of erectile function. 

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun yaşam kalitesi açısından istatistiksel analizi (SF-36 yaşam kalite ölçeği skorları)
MS Hasta (n=64) Kontrol (n=60) p 

SF-Fiziksel fonksiyon 57,61±38,41 90,00±10,69 0,000

SF-Fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılığı 46,48±45,83 90,83±22,53 0,000

SF-Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılığı 53,64±46,24 87,77±49,41 0,000

SF-_Zindelik 43,59±24,22 67,79±15,95 0,000

SF-Mental sağlık 45,93±19,69 64,40±15,03 0,000

SF-Sosyal fonksiyonlar 48,04±27,92 72,33±14,53 0,000

SF-Ağrı 58,51±30,54 80,50±14,19 0,000

SF-Genel sağlık 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

BDİ -0,919 0,000

Yaş -0,632 0,000

Evlilik yılı -0,675 0,000

Hastalık süresi -0,762 0,000

Atak sayısı -0,687 0,000

VAS -0,750 0,000

EDSS -0,874 0,000
BDİ, Beck depresyon indeksi; VAS, vizüel analog skala; EDSS, expanded disability status scala. 

Tablo 4. EDSS skorularına göre hasta grublarının istatistiksel analizi
 EDSS <5,5 (n=45) EDSS >5,5 (n=19) p 

BMI 26,85±3,02 27,68±2,43 0,294

Çocuk sayısı 1,84±1,41 3,52±1,46 0,000

Aylık gelir miktarı 1287,89±954,83 905,26±326,12 0,094

Hastalık süresi 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

BDİ 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 bağlı rol kısıtlılığı 66,11±40,99 0,00 0,000

Emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılığı 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-Ağrı 70,66±24,86 29,73±22,60 0,000

SF-Genel sağlık 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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Kronik hastalıklar sıklıkla SD ile ilişkilidir. Kronik bir hastalık olan MS’de 
hala atlanılan ve rapor edilmeyen bir komplikasyon da SD’dir (14). 
Ancak birçok MS hastası için seksüel problemlerini konuşmak hala bir 
tabu olarak görülmektedir. Benzer olarak MS’li hastalarda SD sağlık 
profesyonelleri tarafından da genellikle göz ardı edilmekte ve yeterince 
sorgulanmamaktadır. Yakın zamanda Lew-Starowicz ve ark. (5) tarafından 
137 MS’li hasta ile yürütülen bir çalışmada, hastaların sadece %2,2’si 
doktoru tarafından cinsel fonksiyonlarının sorgulandığını bildirmiştir. Bu 
sebepten dolayı, MS’e sekonder SD’nin kapsamlı bir şekilde anlaşılması 
oldukça önemlidir (14).

Cinsel yanıt döngüsünün bütünlüğü seksüel cevap ve fonksiyon için 
gereklidir ve bu döngüde herhangi bir hasar SD ile sonuçlanır (15). MS hem 
erkeklerde hem kadınlarda cinsellik üzerine olumsuz etkilere sahiptir (16). 
Çalışmalarda MS’li hastalarda cinsel fonksiyon bozukluk oranları erkeklerde 
%60–91, kadınlarda %52–77 olarak bildirilmiştir. (17, 18). Sağlıklı erkeklerde 
cinsel yanıt siklusu libido, ereksiyon, ejekülasyon ve orgazm şeklindedir 
(19). MS’li erkek hastalarda en sık görülen şikayetler; erektil disfonksiyon 
(ED) (%50–75), ejekulasyon disfonksiyonu ve/veya orgazmik disfonksiyon 
(%50), azalmış libido (%39) ve anorgazmidir (%37) (16).

MS’de cinsel işlev bozukluğu primer, sekonder ve tersiyer olmak üzere 
üç şekilde görülebilmektedir (20). Primer olarak seksüel disfonksiyon MS 
ile ilişkili nörolojik değişimlerin bir sonucu olarak direkt oluşur. Sekonder 
seksüel disfonksiyon MS ile ilişkili fiziksel değişikliklerdir; seksüel yanıtı 
indirekt olarak etkiler. Yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon bozuklukları, 
mobilitedeki güçlükler, koordinasyon bozuklukları, kas katılığı, mesane ve 
bağsak disfonksiyonları, kas zayıflığı, bacak spazmları, tremor, ağrı ve MS 
tedavisinde kullanılan ilaçların (steroidler, amantadine, antikolinerjikler, 
antidepresanlar) yan etkileri en yaygın görülenleridir. Tersiyer seksüel 
disfonksiyon MS’in kültürel, sosyal, emosyonel, psikolojik etkileri sonucu 
görülür. Depresyon, anksiyete, sinirlilik, azalmış özsaygı, beden imajı 
algısında bozulma, çekicilik hissinde azalma, cinsel olarak reddedilme 
korkusu, partneri ile ilişkilerinde zorluklar, bağımlılık korkusu, performans 
kaygısı, aile içi rol değişimleri gibi etkiler bu gruptaki seksüel disfonksiyon 
nedeni olarak sayılabilir (2, 21, 22).

Yapılan çalışmalarda MS’li hastalarda cinsel işlev bozukluğunun hastalık 
süresi, depresyon, özürlülük düzeyi, mesane/barsak fonksiyonları, yaş, alt 
ekstremite duyu ve motor fonksiyonları, manyetik rezonans (MR) lezyon 
yükü, bilişsel sorunlar ile ilişkili olduğu bildirmektedir (23–25).

MS’li hastalar ile yürütülen bir çalışma hastalık süresi ile cinsel işlev 
bozukluğu arasında korelasyon bildirirken (26), başka bir çalışma bir 
korelasyon olmadığını bildirmiştir (27). Bu durum otonom sinir sisteminin 
hastalığın erken evrelerinde tutulmuş olması ile açıklanabilir. Zira hastalığı 
yeni başlayanlarda nörolojik anomali olmadığı halde bile cinsel işlev 
bozukluğunun oranı fazladır (23).

Psikolojik faktörler, MS’li hastalarda SD’nin diğer önemli bir sebebidir (28). 
Depresyonun MS’li hastalarda en yaygın görülen psikiyatrik bozukluk 
olduğu ve başka kronik hastalıklara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(29). Farklı ölçümler kullanılarak yapılan değerlendirmelerde depresyon 
sıklığının %27–54 arasında değiştiği bildirilmektedir (30). Bizim çalışmamızda 
MS’li hastalarda depresyon düzeyleri %62,5 olarak bulunmuştur ve kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek tespit edilmiştir.

Laurent ve ark. (31) çalışmalarında MS’li hastalarda depresyon ve SD 
arasında ilişki bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da benzer olarak, 
BDİ ile SD arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon mevcuttu. 
Hastalarımızda BDİ skorları arttıkça IIEF skorları azalmaktaydı. Ayrıca, 
BDİ ≥17 olan MS’li hasta grubunda IIEF skorları, BDİ <17 olan MS’li hasta 
grubuna göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşüktü (p<0,05). 
Biz bu nedenle hastalığa eşlik eden depresyonun tedavi edilmesinin bu 
hastalarda SD üzerinde olumlu etkileyebileceğini düşünüyoruz.

MS’li erkeklerde özürlülük durumu ve cinsel işlev bozukluğu arasındaki 
ilişkiyi araştıran çalışmaların sonuçları çelişkilidir. EDSS ile cinsel işlev 
bozukluğu arasında korelasyon olduğunu bildiren çalışmaların yanında 
cinsel işlev bozukluğu ile EDSS’nin korele olmadığını savunan çalışmalar 
da vardır (32, 33). Bizim çalışmamızda da MS’li erkek hastalarda IIEF ve 
EDSS skorları ve atak sayısı arasında negatif yönde anlamlı bir korelasyon 
mevcuttu (p<0,05). Hastalarımızda özürlülük düzeyi artıkça SD düzeyi 
artıyordu. Çalışmamızda IIEF skorları ile belirlenen SD düzeyleri, MS’li 
hastalarda kontrol grubundan daha düşüktü. Ayrıca MS’li hastalarda 
EDSS <5,5 olan hasta grubunda IIEF skorları, EDSS >5,5 olan gruba 
göre daha yüksek idi. Bu sonuç MS’li erkeklerde özürlülük düzeyinin 
(fonksiyonel seviye) cinsel disfonksiyonun en önemli belirleyicilerinden 
birisi olduğunu göstermektedir. Biz bu nedenle hastalığı kontrol etmenin 
bu hastalarda SD üzerinde olumlu etkilerinin olabileceğini düşünüyoruz.

Üriner katater gibi bazı destekleyici tedaviler de hastaların cinsel yaşamını 
etkileyebilir (34). Ancak, bizim çalışmamıza üriner katater kullanan 
hastalar dahil edilmedi.

Yakın zamanda yürütülen çalışmalar, MS’li hastalarda yaşam kalitesinin 
önemli ölçüde bozulduğunu göstermektedir. Koçer ve ark. (35) yapmış 
oldukları bir çalışmada, yaşam kalite ölçeği alt skorlarını MS hastalarında 
anlamlılık ifade edecek biçimde düşük olarak saptamışlardır. MS 
hastaların duygusal iyilik halini gerçekleştirilmesine engel olarak yaşam 
kalitesini azaltmaktadır. Bizim çalışmamızda, MS’li erkek hastalarda SF-36 
fiziksel ve mental komponent ortalama skorları ile tüm alt grup ortalama 
skorları kontrol grubundan düşük idi (p<0,05).

MS hastalarının %42’sinde önemli kısıtlanmaya neden olan majör ağrı, 
%20’sinde ise minör ağrı görülebilmektedir (36). Kronik hastalıklarda 
ağrı cinsel istek, cinsel doyum, cinsel ilişki sayısı ve süresini azaltabilir. 
Bir çalışmada kronik bir hastalık olan romatoid artritte yüksek ağrı 
düzeylerinin seksüel fonksiyonları olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir 
(37). Çalışmamızda da benzer şekilde, MS’li erkeklerin ağrı düzeyi 
arttıkça IIEF total skoru ile belirlenen seksüel fonksiyonlar bozuluyordu. 
Çalışmamızda, VAS değerleri kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu (p<0,05) ve VAS değeri IIEF skorları ile negatif korelasyon 

Tablo 5. MS hastalarının depresyonlu olanlarla olmayanlarının klinik özelliklerinin karşılaştırılması
Depresyon+ (n=40) Depresyon- (n=24) p

İİEF 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

BDİ 34,30±11,41 7,79±4,65 0,000

VAS 6,95±1,98 3,58±1,93 0,000

EDSS 4,0125 2,19115 0,66±0,78 0,000

Çocuk sayısı 2,95±1,43 1,33±1,40 0,000

Evlilik yılı 17,92±9,45 6,37±4,90 0,000

Aylık gelir 982,63±370,21 1493,75±1228,67 0,017

Hastalık süresi 11,57±7,04 3,70±4,01 0,000
BDİ, Beck depresyon indeksi; VAS, vizüel analog skala; EDSS, expanded disability status scala; IIEF, international index of erectile function. 
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göstermekteydi (r= -0,687). Biz hastalığa eşlik eden ağrıyı kontrol etmenin 
SD üzerinde olumlu etkilerinin olabileceğini düşünüyoruz.

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. İlk olarak, çalışmaya sadece bir 
merkeze başvuran hastalar alınmıştır. Güçlü sonuçlar elde etmek için 
her iki cinsin dahil edildiği ve çok merkezle yapılan büyük çalışmalara 
gereksinim vardır. Ayrıca, hastaların tedavileri esnasında kullandıkları 
ilaçların bir kısmının (steroidler, amantadine, antikolinerjikler, 
antidepresanlar, ankisiyolitikler ve proton pompa inhibitörleri) cinsel 
fonksiyonları etkilediği bilinmektedir. Hastalarımızda, bu ilaçlardan 
antidepresanlar ve ankisiyolitikler dışında diğerlerinin kullanımı ile ilgili 
kesin ayrıma gidilememiştir. İlaveten, SD üzerinde piramidal ve duyusal 
bulguların etkileri çalışılmamıştır.

Sonuç olarak; seksüel disfonksiyon MS’li erkek hastalarda sık karşılaşılan 
problemlerden birisidir ve MS’e eşlik eden depresyon, özürlülük, yaşam 
kalitesi ve ağrı düzeyi ile yakından ilişkili görünmektedir. Bu nedenle, 
MS’li erkek hastalar takipleri sırasında seksüel disfonksiyon yönünden de 
değerlendirilmeli, problem varsa sebebi tespit edilmeli ve eğer mümkün 
ise uygun tedaviler verilmelidir. İlaveten, hastalara ve eşlerine bu hastalık 
ve sebep olabileceği seksüel problemler hakkında bilgi verilmelidir.
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