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The relationship between sexual dysfunction and disease-related
parameters and quality of life in patients with multiple sclerosis

Multipl sklerozlu hastalarda cinsel islev bozuklugunun hastalikla ilgili
parametreler ve yasam kalitesi ile iliskisi
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ABSTRACT

Objective: Sexual dysfunction considerably affects the life of patients with multiple sclerosis. In this study,
we aimed to investigate the relationship between sexual dysfunction and the type and degree of multiple
sclerosis in patients, in addition to the effects of sexual dysfunction on their quality of life.

Material and methods: Fifty-eight patients (33 females and 25 males) with multiple sclerosis were included
in the study. All of the patients underwent a detailed neurological examination, according to the clinical
course of multiple sclerosis. For the assessment of quality of life, the Expanded Disability Status Scale
(EDSS), Barthel Index (BI) for daily-life activities, and the Multiple Sclerosis Quality of Life-54 Instrument
(MSQOL-54) were used. To determine sexual dysfunction, the Female Sexual Function Index (FSFI) and
International Index of Erectile Function Questionnaire (IIEF) were used for females and males, respectively.
The relationship between the scores of FSFI, IIEF and MSQOL-54, EDSS, BI was investigated.

Results: The average age of the patients and the period of disease were 38.24+1.28 and 7.30+0.84 years,
respectively. The mean scores were 2.88+0.26 for EDSS, 88.62+2.64 for BI, 59.10+2.90 for the mental
health score of MSQOL-54 and 59.11+2.84 for physical health score of MSQOL-54. Sexual dysfunction
was observed in 19 females (57.6%) and 16 males (64.0%) with MS. There were no statistically significant
differences in the FSFI and I1EF scores among subtypes of multiple sclerosis (p>0.05). The FSFI and IIEF
scores were correlated with MS quality of life scores. However, FSFI and IIEF were not correlated with the
period of disease, EDSS or Barthel scores (p>0.05).

Conclusion: Sexual dysfunction is frequently observed in multiple sclerosis patients. The decrease in qual-
ity of life due to sexual dysfunction is independent from the type of MS and the disability state of patients.

Key words: Disability, multiple sclerosis, quality of life, questionnaire, sexual dysfunction

OZET

Amagc: Cinsel islev bozuklugu, multiple skleroz’lu (MS) bireylerin yasamin1 oldukca etkilemektedir. Biz
bu calismada MS’li hastalarda goriilen cinsel iglev bozuklugunun hastalik tipi ve derecesi ile arasindaki
iligkiyi ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini ortaya koymay1 amacladik.

Gerec ve yontemler: Multiple skleroz’lu 58 hasta (25 erkek, 33 kadin) ¢alismaya alindi. Tiim hastalara
MS’in klinik seyrine dayanan detayli goriismeyi de igeren tam norolojik muayene yapildi. Genisletilmis
oziirliilik durum ol¢cegi (EDSS), giinliik yasam aktiviteleri (Barthel) indeksleri, MS yasam kalitesi sor-
gulamas1 (MSQOL-54) ve cinsel islev bozuklugunu saptamak i¢in kadinlarda FSFI (Kadin cinsel fonk-
siyon indeksi), erkeklerde IIEF (Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi) kullanildi. FSFI, IIEF skorlar ile
MSQOL-54, EDSS, Barthel skorlar1 arasinda iligki olup olmadig: arastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yags1 38.24+1.28, hastalik siiresi 7.30+0.84 y1l idi. Ortalama EDSS 2.88+0.26,
ortalama Barthell degeri 88.62+2.64, ortalama MSQOL-54 mental saglik skoru 59.10+2.90, fiziksel saglik
skoru 59.11+2.84 olarak saptandi. Ondokuz kadin (%57.6) ve 16 erkek (%64.0) hastada cinsel islev bozuk-
Iugu saptandi. Hastaligin alt tipleri arasinda IIEF ve FSFI skorlar: farklilik gostermiyordu (p>0.05). IIEF
ve FSFI skorlar1 ile MS yagam kalitesi skoru arasinda korelasyon bulundu. Ancak IIEF ve FSFI skorlari ile
hastalik siiresi, EDSS ve Barthel skorlar1 arasinda korelasyon bulunamadi (p<0.05).

Sonug: Cinsel islev bozuklugu, MS’li hastalarda hastalik tipi, siiresi ve Oziirliilik durumundan bagimsiz
olarak ¢ok sik goriilmekte ve yagsam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar sézciikler: Cinsel islev bozukluklar1, multipl skleroz, 6ziirliiliik, sorgulama formu, yagam kalitesi
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Giris

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminde sinir liflerinin
demiyelinizasyonu ile karakterize kronik norolojik bir hasta-
Iiktir. MS’te ilk semptomlar siklikla 20 ve 40 yag aralifinda
goriilmektedir. Bu hastalarda cinsel islev bozuklugu siktir ve
genellikle gozden kagmaktadir.! Cinsel islev bozuklugu %5.6
oraninda ilk semptom olarak goriilebilmektedir.!

Cinsel islev bozuklugu oranlari, olgu serilerinde goriisme yonte-
mi ile %66-77, yazar tarafinca hazirlanmig sorgulama ile %33
ve yapilandirilmig sorgulama formlart ile %51-80.4, kontrollii
bir calismada ise goriisme yolu ile %73 olarak bildirilmisgtir.!"”

Multipl sklerozda cinsel iglev bozuklugunun etyolojisi ¢ok
nedenlidir; organik ve psikolojik faktorler ile ilaglarin yan etkisi
vurgulanmakla birlikte hala tartisma konusudur.?#7#! Yapilan
caligmalarda pons atrofisi, inferior parietal lop beyaz madde
lezyonlar1 ve lateral ventrikiillerin biiylimesi cinsel iglev bozuk-
lugu ile iligki bulunmugtur.?479! Bir bagka caligsmada ise cinsel
islev bozuklugu manyetik rezonans goriintiileme ile beyinde
saptanan total lezyon sahasi ile iliskilendirilmigtir.'® Ayrica
serebellar hasarin orgazmik bozukluk ile iligkili oldugu savu-
nulmaktadir."! Yapilan calismalarda, fizyopatolojide otonomik
disfonksiyon ve genital somatosensoriyal yol anomalisi de 6ne
stirlilmiigtiir.'>!13!

Multipl sklerozda cinsel iglev degisiklikleri primer, sekonder
ve tersiyer olarak tanimlanmugtir.™ Primer bozukluklar sinir
sistemindeki degisiklik nedeni ile, sekonder bozukluklar MS’e
bagli fiziksel degisiklikler ile, tersiyer ise psikolojik ve kiiltiirel
konular nedeni ile olusan cinsel islev bozuklaridir. Cinsel aktif
donemde goriilen MS cinsel islev bozukluguna neden olarak
bu hastalarin sosyal yasamin etkilemekte ve yasam kalitesini
kotiilestirmektedir. 514161

Calismamizda MS’1i hastalarda goriilen cinsel islev bozuklugu-
nun hastalik siiresi, 6ziirliiliikk durumu, hastalik tipi ve derecesi
ile arasindaki iligkiyi ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini orta-
ya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve yontemler

Poser kriterine!'” gore klinik kesin olarak MS tanisi alan 58
hasta (25 erkek, 33 kadin) caligmaya alindi. Hastaligin seyrine
gore 42 hasta (%73) “relapsing-remittan” (RR-MS) (son 2 yil
icinde en az bir atak gegiren ve 6nceki fonksiyonel diizeye geri
doniis ve iyilesme gosteren), 10 hasta (%17) “sekonder prog-
ressif” (SP-MS) (6nceki relapslardan sonra son 2 yildan fazla
siirede hastanin klinik muayene sonuclarinda degisiklik olma-
mast), ve 6 hasta (%10) “primer progressif” (PP-MS) (son 2 yil

icinde MS tanis1 konulan ve ortaya ¢ikigtan itibaren ilerleyen)
olarak kabul edildi.

Diabetes mellitus, alt iiriner sistem operasyon Oykiisii ve
onceden cinsel islev bozuklugu dahil iirolojik komplikasyon
geligmis olan hastalar ¢aligma disinda tutuldular. Tiim hastalar-
dan ayrintili tibbi 6ykii alinarak fizik muayeneleri yapildi. Her
hastanin semptomlari, sakatligi, nérolojik bozuklugu ve genito-
tiriner yakinmalar1 ve siireleri kaydedildi. Bu hastalara ayrica
MS’nin klinik seyrine dayanan detayli goriismeyi de iceren tam
norolojik muayene yapildi.

Hastalarin oziirliillik durumu, genisletilmis oziirliilik durum
Olgegi (EDSS) kullanilarak saptandi.'¥ EDSS santral sinir sis-
teminin sekiz fonksiyonel sisteminin iglevlerinin degerlendiril-
mesine dayanmaktadir. Piramidal, beyin sapi, gérme, serebral,
serebellar, duyusal, barsak ve mesane islevlerine bozuklugun
siddetine gore; sifir ile alt1 arasinda puan verilerek 20 basamakli
EDSS derecesi (sifir normal saglikli durumu gosterirken, 10 MS
nedeniyle 6liim) elde edilir. Hastalarin giinliik yasam aktivite-
leri ise 10 sorudan olugan Barthel indeksi ile puanlanip Barthel
skoru (sifir tam bagimli durum, 100 bagimsiz) elde edilerek
degerlendirildi."! Hastalarin yasam kalitesi, beden saghigi ve
akil sagligi olmak iizere iki alt bagliktan olugan multipl skleroz
yasam kalitesi (MSQOL-54) sorgulamasi kullanilarak 6l¢iildii."
MSQOL-54 12 ¢oklu skala ve iki tekli sorudan olusan 54 soru
icermektedir. Cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek igin
kadinlarda FSFI (Kadin cinsel fonksiyon indeksi), erkeklerde
IIEF (Uluslararast erektil fonksiyon indeksi)kullanildi. FSFI
icin <25, TIEF igin ise <60 esik deger olarak kabul edildi.?'?*23
Calismada kullanilan tiim sorgulama formlarinin Tiirk¢e gecer-
lilik ¢aligsmast vardi. FSFI, IIEF skorlart ile MSQOL-54, EDSS,
Barthel skorlar1 arasinda iligki olup olmadig1 aragtirildi.

Sonuglar ortalamatstandart hata olarak verildi. Istatistiksel
hesaplamalar Prizm 2.01 (GraphPad Software) bilgisayar prog-
rami ile Mann-Whitney U ve Fisher testleri, “Kruskal Wallis”
ve “Pearson korelasyon” analizi kullanilarak yapildi. p<0.05
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 38.24+1.28 yil ve ortalama hastalik
siiresi 7.30+0.84 yil idi. Hastalarin ortalama EDSS 2.88+0.26,
ortalama Barthell degeri 88.62+2.64, ortalama MSQOL-54
mental saglik skoru 59.10+2.90, fiziksel saglik skoru 59.11+2.84
olarak bulundu. Hastalarin demografik verileri ve hastalikla
ilgili bulgular1 Tablo 1’de ayrintili olarak verilmistir (Tablo 1).

Erkek hastalarin %64.0’inda (16 hasta) ve kadin hastala-
rin %57.6’sinda (19 hasta) cinsel islev bozuklugu saptandi.
Erkeklerde en fazla istek azlig1 goriiliirken, kadinlarda 1slaklik
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disindaki biitiin cinsel iglev alanlar1 benzer oranda etkilenmisgti.
Hastalarin cinsel islev sorgulamalarina ait veriler Tablo 2 ve
3’de verilmistir.

Multipl skleroz alt gruplarinda IIEF ve FSFI skorlar1 bakimin-
dan fark bulunmadi (p>0.05). RR-MS, SP-MS ve PP-MS grup-
larinda cinsel islev bozuklugu olanlarin orani sirasiyla %45,
%70 ve %60 idi (p=0.311).

Hastalar EDSS skoruna gore gruplandiginda EDSS yiiksek
(>4) ve normal (<4) gruplar arasinda IIEF ve FSFI skorlari
bakimindan fark yoktu (p>0.05). EDSS yiiksek (>4) ve normal
(=4) gruplarda cinsel islev bozuklugu olanlarin orani sirastyla
%60 ve %50 idi (p=0.193). Ayrica cinsel islev bozuklugu olan
(88.71£3.55) ve olmayan (88.48+3.99) hastalarin Barthel skor-
lar istatistiksel olarak farksizdi (p=0.67).

Hastalik siireleri bakimindan cinsel islev bozuklugu olan
(7.26£1.12 y1l) ve olmayan (7.36+1.27 yil) hasta gruplar1 ara-
sinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.935).

FSFI skorlar1 ile hastalik siiresi, EDSS ve Barthel skorlari
arasinda korelasyon saptanamadi. Ancak FSFI (genel) ve alt
sahalarindan istek ve agri digindakilerle ile MS beden ve akil
sagligi yasam Xkalitesi skorlari arasinda korelasyon bulundu
(Tablo 4). IIEF skorlar ile hastalik siiresi, EDSS ve Barthel
skorlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak sadece IIEF alt
sahasi iligki tatmini ile MS beden ve akil saglig1 yasam kalitesi
skorlar arasinda korelasyon bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Calismamizda erkek hastalarin %64’iinde ve kadin hastalarin
%57’sinde cinsel islev bozuklugu saptandi Erkeklerde en fazla
istek azlig1 goriiliirken, kadinlarda vajinal 1slaklik disindaki
biitiin sahalar benzer oranda etkilenmisti. Yapilan caligmalara
gore cinsel iglev bozuklugu erkek hastalarda daha fazla goriil-
mektedir. Bu oran kadinlarda %45-85 127:10-12.141524271 " erkeklerde
ise %34-92 olarak belirtilmektedir.>710141525-271 Caligmalarda,
erkeklerde erektil disfonksiyon (%37-63), ejakiilatuvar ve/
veya orgazmik bozukluk (% 50) ve istek azligi (%40) oldugu
gorlilmiigtiir.>'+15221 Kadinlarda ise orgazmik bozukluk (%37-
54), vajinal kuruluk (%37-47), istek azlig1 (%31-61) ve genital
his azalmasi (%62) saptanmigtir.?11141525281 MS de cinsel iglev
bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarin cogunlugu vaka serileri seklinde
olup kontrollii ¢aligma sayis1 azdir. Bu konuda yapilan ¢aligma-
larda cinsel islev bozuklugu yiiz ylize goriisme, yapilandirilmig
sorgulama formlari ve yazar tarafindan hazirlanmis sorgulamalar
ile saptanmigtir. Caligmalarda ¢ok farkli oranlarin saptanmasi bu
nedenle olabilir. Diger bircok caligmanin aksine ¢alismamizda
yapilandirilmig ve kabul gormiis sorgulama formlarini kullandik.
Ancak kontrol grubunun olmamast bir eksikliktir.

Kadin (n=33)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve hastalikla ilgili verileri

Erkek (n=25)

Yas (yil) 40.24+1.79 35.60+1.69
MS siiresi (yil) 8.45+1.28 5.80+0.93
EDSS 2712030 3.102047
BARTHEL 90.30+3.28 86.40+4 37
MSQOL-Akil 59.40+3 86 58.73+4.28
MSQOL-Beden 57.3743.60 61.39+4 82

MS: multiple skleroz, EDSS: Genisletilmis oziirliiliik durum 6l¢egi, MSQOL: MS

yasam kalitesi sorgulamasi

Tablo 2. Erkek hastalarda cinsel islev skorlarinin ortala-

malar1 ve cinsel islev bozukluk oranlari
Erkek (n=25)

Ereksiyon 18.60+2.11 15 (%60)
Cinsel iligki tatmini 8.32+1.04 15 (%60)
Orgazm 5.84+0.80 14 (%56)
Istek 5.85+0.49 16 (%64)
Genel tatmin 6.40+0.63 16 (%64)
IIEF (Genel indeks) 45.00+4.77 16 (%64)

IIEF: Uluslararas: erektil fonksiyon indeksi

Tablo 3. Kadin hastalarda cinsel islev skorlarinin ortala-

malar1 ve cinsel islev bozukluk oranlari
Kadin (n=33)

Istek 2.76+0.19 19 (%57.6)
Uyarilma 2.96+0.22 19 (%57.6)
Islaklik 4.24+0.34 17 (%51.5)
Orgazm 3.55+0.30 19 (%57.6)
Tatmin 3.87+0.27 19 (%57.6)
Agri 491+0.28 19 (%57.6)
FSFI (Genel indeks) 22.28+1.281 19 (%57.6)

FSFI: Kadin cinsel fonksiyon indeksi

Yapilan ¢aligmalarda MS’li hastalarda cinsel iglev bozuklugu ile
yas, Ozirliiliik, depresyon, hastalik siiresi, idrar yapma problem-
leri iligkili bulunmugtur.*57811262821 Baz; caligmalarda hastalik
stiresi ile cinsel iglev bozuklugu arasinda korelasyon bildirilmis-
tir.[%728 Ancak diger baz1 caligmalarda bunun aksine ¢alismamiz-
la benzer bir sekilde cinsel islev bozuklugu ile hastalik siiresi
arasinda korelasyon saptamamiglardir.®!°?! Bu durum otonom
sinir sisteminin hastaligin erken evrelerinde tutulmus olmasi ile
aciklanabilir. Zira hastalig1 yeni baglayanlarda norolojik anomali
olmadig1 halde bile cinsel iglev bozuklugunun orani fazladir.*”!
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Tablo 4. FSFI skoru ve alt alanlarmin hastalik siiresi,

EDSS, Barthel indeksi ve MS yasam kalitesi ile iliskisi

Hastahk EDSS Barthel MSQOL- MSQOL-

Siiresi indeksi  Beden Akil
FSFI (Genel) p>005 p>005 p>0.05 p=0.003 p=0.003
r=0.495 r=0.498
Istek p>005 p>005 p>005 p>005 p>0.05
Uyarilma p>0.05 p>005 p>0.05 p=0.020 p=0.009
r=0.404 r=0.446
Islaklik p>0.05 p>005 p>0.05 p=0.002 p=0.008
r=0.531 r=0457
Orgazm p>005 p>0.05 p>0.05 p=0.014 p=0.027
r=0425 r=0.384
Tatmin p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.002 p=0.001
r=0.528 r=0.559
Agri p>0.05 p>005 p>005 p>005 p>0.05

FSFI: Kadin cinsel fonksiyon indeksi, EDSS: Genisletilmis oziirliiliik durum 6l¢egi,
MSQOL: MS yasam kalitesi sorgulamasi

Tablo 5. IIEF skoru ve alt alanlarmin hastahk siiresi,

EDSS, Barthel indeksi ve MS yasam kalitesi ile iliskisi

Hastahk EDSS Barthel MSQOL- MSQOL-

Siiresi indeksi Beden Akil

IIEF (Genel) p>005 p>005 p>005 p>0.05 p>0.05
Ereksiyon p>005 p>005 p>005 p>005 p>0.05
Mligki tatmini  p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.009 p=0.021

r=0.509 r=0.461
Orgazm p>005 p>005 p>005 p>005 p>0.05
Istek p>0.05 p>0.05 p>005 p>005 p>0.05
Genel tatmin  p>0.05 p>005 p>005 p>005 p>0.05

IIEF; Uluslararas: erektil fonksiyon indeksi, EDSS; Genisletilmis 6ziirliilik durum
6lcegi, MSQOL; MS yasam kalitesi sorgulamasi

Cinsel islev bozuklugu ile MS tipi arasindaki iliski birkac calis-
mada arastirilmustir. Zivadinov ve ark.’lari cinsel islev bozuklugu
ve RR-MS arasinda negatif korelasyon, cinsel islev bozuklugu
ile PP-MS ve SP-MS arasinda ise pozitif korelasyon oldugunu
gostermigtir.® Demirkiran ve ark.” PP-MS ve cinsel islev bozuk-
lugu arasinda iligki saptamistir. Bakke ve ark.’lari’® SP-MS’li
hastalarda daha yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu oldugunu
saptamigtir. Mattson ve ark.’lar1®® ise hastalik tipleri ile cinsel
islev bozuklugu arasinda korelasyon saptamamuistir. Biz de benzer
sekilde MS hastaligimin tipleri arasinda cinsel iglev bakimindan
farklilik saptamadik. Ancak hastalarimizin ¢ogunlugunu RR-MS
olusturmaktadir ve diger tiplerdeki hasta sayist nispeten azdir.

Yapilan ¢aligmalarda 6ziirliilik durumu ve cinsel islev bozuklu-
gu arasindaki iliski konusundaki sonuglar geliskilidir. EDSS ile

cinsel iglev bozuklugu arasinda korelasyon oldugunu bildiren
aragtirmacilarin yaninda cinsel islev bozuklugu ile EDSS’nun
korele olmadigini savunan arasgtirmacilarda vardir.578:11:15.26.28]
Calismamizda da cinsel islev bozuklugu oziirliiliik durumuna
gore degismiyordu, ve EDSS ile IIEF ve FSFI skorlar1 arasinda
korelasyon bulunmadi.

Bu konuda yapilan g¢aligmalarda da cinsel islev bozuklu-
gu ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.
Tepavcevic ve arkadaslar! kadinlarda ve erkeklerde cinsel
islev bozuklugu ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
bulundugunu, erkeklerde erektil disfonksiyon, kadmnlarda ise
anorgazminin en belirgin etkiye sahip oldugunu bildirmistir.
Nortvedt ve arkadaglar® cinsel iglev bozuklugu olanlarda
yasam kalitesi skorunun diisiik bulundugunu bildirmistir. Ayni
aragtirmaci bir diger caligmasinda cinsel islev bozuklugu ile
hayat kalitesi arasinda iligki oldugunu, mental degerlendirme
skoru ile cinsel sorunlar arasinda negatif korelasyon bulundugu-
nu ve erkek hastalarda etkilenmenin daha fazla oldugunu gos-
termistir.'" Bizde ¢aligmamizda cinsel iglev bozuklugunun bu
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptadik.
Hastalar cinsel problemlerinin MS nedeniyle oldugunu bilme-
diklerinden veya bu durumdan utandiklari i¢in cinsel sorunlarini
dogrudan aciklayamamaktadir ve diger bircok fiziksel problem-
leri ile kiyaslandiginda bu durumu fazla 6nemsememektedirler.
21 Bu probleme odaklanmak MS hastalarinda hayat kalitesini
artiracaktir.”*®!

Sonug olarak, cinsel iglev bozuklugu MS’li hastalarda has-
taligin tipi, siiresi ve oziirliiliik durumundan bagimsiz olarak
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve cok sik goriilen
bir durumdur.
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