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Öz
Amaç: Bu çalışmada, multipl skleroz (MS) tanılı kadınların ve sağlıklı gönüllülerin alt üriner sistem 
semptomlarını karşılaştırmak amaçlanmıştır.  
Yöntem: Çalışmaya MS’li 48 kadın (ortalama yaş 41,13±10,93 yıl) ile sağlıklı 51 kadın (38,88±10,26 yıl) 
dahil edildi. Sosyodemografik özellikler kaydedildikten sonra alt üriner sistem semptomları Bristol 
Kadın Alt Üriner Sistem Semptomları İndeksi (BKAÜSSİ) ile, pelvik taban problemleri Pelvik Taban 
Distres Envanteri-20 (PTDE-20) ve Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi (GPTRA) ile, aşırı aktif 
mesane semptomları Aşırı Aktif Mesane Anketi-V8 (AAM-V8) ile, yaşam kalitesi Multipl Skleroz Ya-
şam Kalitesi Anketi-54 (MSYKA-54) ile değerlendirildi. 
Bulgular: İki grubun BKAÜSSİ depolama, inkontinans ve yaşam kalitesi alt boyut ve toplam puan-
ları arasında anlamlı fark saptandı (p≤0,05). Üriner inkontinans şikayetleri, mikst üriner inkontinans 
sıklığı, pelvik taban problemleri ve aşırı aktif mesane semptomları MS’li kadınlarda sağlıklı kadınlara 
kıyasla daha yaygındı (p≤0,05). MS’li kadınların ortalama MSYKA-54 bileşik fiziksel ve mental sağ-
lık puanları sırasıyla 58,65±19,08 ve 63,68±20,48 idi, ortalama MSYKA-54 total sağlık puanları ise 
122,33±36,2 olarak tespit edildi.  
Sonuç: MS’li kadınlarda alt üriner sistem semptomları daha yaygındır ve yaşam kalitesi olumsuz 
etkilenmektedir. Klinik değerlendirmelerde üriner inkontinans problemleri göz ardı edilmemeli, alt 
üriner sistem semptomları da incelenmelidir. 
Anahtar Sözcükler: demiyelinizan hastalıklar; kadın; multipl skleroz; pelvik taban; üriner inkonti-
nans; üriner semptomlar 

Abstract
Aim: In this study, we aimed to compare the lower urinary tract symptoms of women diagnosed 
with multiple sclerosis (MS) and healthy volunteers.
Methods: The study included 48 women with MS (mean age: 41.13±10.93 years) and 51 healthy 
women (38.88±10.26 years). Sociodemographic characteristics were recorded. Then, lower uri-
nary tract symptoms, pelvic floor problems, overactive bladder symptoms, and quality of life were 
assessed by the Bristol Female Lower Urinary Tract Symptom Index (BFLUTSI), the Pelvic Floor 
Distress Inventory-20 (PFDI-20) and the Global Pelvic Floor Bother Questionnaire (GPFBQ), the 
Overactive Bladder Questionnaire-V8 (OAB-V8), and the Multiple Sclerosis Quality of Life Ques-
tionnaire-54 (MSQOL-54), respectively. 
Results: A significant difference was found between the two groups in terms of their BFLUTSI 
storage, incontinence, and quality of life subscale and total scores (p≤0.05). Compared to healthy 
women, urinary incontinence complaints, mixed urinary incontinence frequency, pelvic floor 
problems, and overactive bladder symptoms were more common in women with MS (p≤0.05). 
The mean MSQOL-54 physical and mental health composite scores of women with MS were 
58.65±19.08 and 63.68±20.48, respectively; and their mean MSQOL-54 total health score was found 
to be 122.33±36.2.
Conclusion: In women with MS, lower urinary tract symptoms are more common and quality of 
life is negatively affected. In clinical evaluations, urinary incontinence problems should not be ne-
glected and symptoms of the lower urinary tract should also be examined. 
Keywords: demyelinating diseases; multiple sclerosis; pelvic floor; urinary incontinence; urinary 
symptoms; woman
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GİRİŞ
Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminde (SSS) 
demiyelinizasyon ve sekonder akson dejenerasyonu 
ile karakterize (1–3), genellikle genç erişkinlerde ortaya 
çıkan, otoimmün olduğu düşünülen, enflamatuvar ve 
nörodejeneratif bir hastalıktır (4,5). Global MS preva-
lansı 2008 yılında 2,1 milyon iken 2013’te 2,3 milyon 
olarak bildirilmiştir ve halen artma eğilimindedir (6). 
MS, kadınlarda erkeklere göre 2–3 kat daha fazla görü-
lür ve genellikle üreme çağındaki kadınları etkiler (7). 
Kronik bir hastalık olup pek çok engelleyici semptomla 
seyreder. Bu durum bireylerde erken dönemde verim-
lilik kaybına, ekonomik yüklere ve yaşam kalitesinde 
azalmaya neden olmaktadır. Denge ve koordinasyon 
kaybı, kas zayıflığı, görme bozukluğu, şiddetli yorgun-
luk, ağrı, mesane disfonksiyonu, kognitif disfonksiyon, 
duyusal semptomlar, emosyonel durum değişiklikleri 
gibi semptomlar ortaya çıkabilir. Görülen semptomla-
rın türü ve şiddeti bireye göre değişebilmektedir (7).

MS plakları/lezyonları beyindeki beyaz cevheri, 
spinal kordu ve optik sinirleri sıklıkla etkileyen ve aynı 
zamanda serebral korteksi de kapsayabilen aksonal 
kayıp ve enflamasyon ile ilişkili demiyelinizasyonun 
fokal alanlarıdır. SSS’de MS’nin spesifik alanları bulun-
maktadır ve tanı da alanda yayılıma göre konmaktadır 
(2,8,9). MS plağının yeri hastalıkla ilişkili alt üriner sis-
tem semptomlarının (AÜSS) patofizyolojisinde önem-
lidir. Plakların kesin lokalizasyonu bireydeki alt üriner 
sistem disfonksiyonunun (AÜSD) özellikleri hakkında 
bilgi verir (10). MS tanılı bireylerin yaklaşık %80’nin-
de bulunan ve en yaygın olarak görülen MS plakları 
servikal spinal kord üzerindedir ve bu plaklar özellikle 
lateral kortikospinal (piramidal) ve retikülospinal yol-
da bulunur. Mesane detrüsör kası ve eksternal üretral 
sfinkterin inervasyonundan da bu iki yol sorumlu 
olduğundan MS’de AÜSD ile sıkça karşılaşılmaktadır 
(11). AÜSS tüm üriner semptomları kapsayan genel 
bir terimdir. Depolama, boşaltım ve postmiksiyon 
semptomları olmak üzere 3 gruba ayrılan AÜSS’ler 
primer MS bulgusu olarak nadiren (%3–10) görülür ve 
genellikle ilk tanıdan 6–8 yıl sonra ortaya çıkar. MS’li 
bireylerin neredeyse üçte ikisi hastalığa bağlı olarak 
orta şiddette ve şiddetli üriner problemler yaşamakta-
dır. Bunlar bireyde önemli ölçüde morbiditeye ve ya-
şam kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (10). 

AÜSD’nin erken teşhisi; üst idrar yolunu korumak, 
en etkili tedavi stratejisini belirlemek ve MS’li bire-
yin yaşam kalitesini artırmak için şarttır. Fakat çoğu 
inkontinanslı birey ihtiyaç duymasına rağmen utanç, 
sosyal damgalama ve üriner inkontinansı (Üİ) yaşlan-
manın normal bir belirtisi olarak görme nedeniyle sıh-
hi yardım aramamaktadır. Bu durumda ise bireylerin 
yaşam kaliteleri daha da kötüye gitmektedir (12).

AÜSS’ler, MS’li bireylerde sık görülmesine rağmen 
büyük ölçüde tedavi edilmemektedir. Mesane ve bağır-
sak semptomları sıklıkla hastalığın en rahatsız edici 
semptomları arasındadır ve idrar semptomlarının sağ-
lıkla ilişkili yaşam kalitesini olumsuz etkilediği göste-
rilmiştir (13). Literatür incelendiğinde MS’li bireyler-
de spesifik AÜSS tipleri ve prevalansı ile ilgili az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. MS’li bireylerin rutin değer-
lendirmelerinde idrar semptomlarının ne sıklıkta ele 
alındığı ve tedavi edildiği de açık değildir. Klinikte 
tedavi olarak hastalık modifiye edici ilaçlar verilir. Te-
daviler semptomdan çok hastalık seyrine yöneliktir ve 
AÜSS de bu seyir içinde gerçekten ihmal edilebilir bir 
alt başlığı oluşturmaktadır. Bu nedenle, bireye özel ve 
etkili tedavi programları düzenlenemeyip tedavideki 
başarı şansı geç müdahale ile azalmaktadır (13). 

Bu çalışmanın amacı MS tanısı ile takip ve teda-
vi edilmekte olan kadınlar ile sağlıklı kadınları AÜSS 
bakımından kıyaslamak ve bu semptomların yaşam ka-
litesi üzerindeki etkilerini belirlemektir. Hipotezimize 
göre sağlıklı kadınlara kıyasla MS tanılı kadınlar ya-
şam kalitesini düşürecek AÜSS’lerden muzdariptir.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Katılımcılar
Araştırma örneklemi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniver-
sitesi İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nö-
roloji Anabilim Dalı Polikliniği’ne başvuran, uzman 
doktor tarafından MS tanısı konan kadınlar ile gönül-
lü sağlıklı kadınlardan oluştu. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü, 18–65 yaş aralığında ve okuryazar olmak, 
kooperasyon ve anlamayı engelleyecek herhangi bir 
mental problemi bulunmamak ve MS’li kadınlarda re-
lapsing-remitting klinik tipinde MS hastası olmak dahil 
edilme kriterleri arasındaydı. 
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Tablo 1. MS’li ve sağlıklı kadınların AÜSS’lerine göre sınıflandırılması

Sınıf BKAÜSSİ soruları

SÜİ Soru 10 Öksürürken, hapşırırken, fiziksel olarak hareketli olduğunuzda idrar kaçırıyor musunuz?

UÜİ
Soru 8 Tuvalete yetişemeden idrar kaçırdığınız oluyor mu? 

Soru 11 Hiçbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme isteği hissetmeksizin) idrar kaçırdığınız oluyor mu?

MÜİ 

Soru 8 Tuvalete yetişemeden idrar kaçırdığınız oluyor mu? 

Soru 10 Öksürürken, hapşırırken, fiziksel olarak hareketli olduğunuzda idrar kaçırıyor musunuz?

Soru 11 Hiçbir neden yokken ve idrar hissi olmadan (tuvalete gitme isteği hissetmeksizin) idrar kaçırdığınız oluyor mu?

DÜİ
Soru 12 Uykuda iken idrar kaçırıyor musunuz?

Soru 14 Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırdığınız oluyor mu?

Üİ yok İdrar kaçırma şikayeti yok. 
DÜİ: diğer üriner inkontinans; MÜİ: mikst üriner inkontinans; SÜİ: stres üriner inkontinans; UÜİ: urge üriner inkontinans; Üİ: üriner 
inkontinans

Tablo 2. MS’li ve sağlıklı kadınların fiziksel özellikleri

MS’li kadınlar Sağlıklı kadınlar p

Ort.±SS /
Ortan. (min.–maks.)

Ort.±SS /
Ortan. (min.–maks.)

Yaş (yıl)
41,13±10,93
41,5 (18–63)

38,88±10,26
39 (19–59)

0,295

Boy uzunluğu (cm)
155,79±5,73
156 (143–169)

158,59±6
159 (148–172)

0,02*

Vücut ağırlığı (kg)
68,05±13,87
67,4 (47–119)

69,27±13,4
67,3 (41,3–97,7)

0,709

VKİ (kg/m2)
28,06±5,6
27,34 (19,33–48,90)

27,55±5,58
26,89 (16,34–40,58)

0,647

maks.: maksimum; min.: minimum; MS: multipl skleroz; ort.: ortalama; ortan.: ortanca; SS: standart sapma; VKİ: vücut kütle indeksi 
Mann–Whitney U testi, *p≤0,05

İlkin değerlendirilen 60 MS’li kadın içinden 18 ya-
şından küçük olan (n=1), 100 m yürüyemeyen (n=3), 
gebe olan (n=1), son 6 ay içinde sezaryen veya vajinal 
doğum yapmış olan (n=1), jinekolojik cerrahi tedavi 
görmüş olan (n=1), ve çalışmaya katılmayı reddeden 
(n=5) kadınlar dışlandı. İlkin değerlendirilen 65 gö-
nüllü sağlıklı kadın içinden ise jinekolojik cerrahi te-
davi görmüş olan (n=1), MS harici bir hastalığa bağlı 
denge kaybı ya da yürüyüş bozukluğu olan (n=3), ve 
çalışmaya katılmayı reddeden (n=10) kadınlar dışlan-
dı. Böylece çalışma MS’li 48 ve sağlıklı 51 kadın olmak 
üzere toplamda 99 kadın ile gerçekleştirildi. 

Değerlendirme
Katılımcılara 1 kez değerlendirme formu uygulandı. 
Değerlendirme formu anket soruları, vücut kütle in-
deksi (VKİ), Geliştirilmiş Yetersizlik Durum Ölçeği 
(GYDÖ), Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptom-
ları İndeksi (BKAÜSSİ), Pelvik Taban Distres Envan-

teri-20 (PTDE-20), Global Pelvik Taban Rahatsızlık 
Anketi (GPTRA), Aşırı Aktif Mesane Anketi-V8 
(AAM-V8), ve Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi Anke-
ti-54 (MSYKA-54) araçlarından oluştu. 

Anket sorularında doğum tarihi, klinik geçmiş, 
eğitim düzeyi, medeni durum, çalışma durumu, mens-
trüel durum, obstetrik hikaye, MS durasyon ve klinik 
tipi ile yardımcı cihaz kullanımı sorgulandı.

MS’li kadınların özürlülük dereceleri, uzman dok-
tor tarafından GYDÖ uygulanarak tespit edildi. 1983 
yılında Kurtzke tarafından geliştirilen GYDÖ, MS 
ile ilişkili özürlülüğün geçerli ve kapsamlı bir değer-
lendirmesini sunmaktadır ve halen altın standart bir 
ölçek olarak yaygın biçimde kullanılmaktadır (14). 
SSS’nin fonksiyonel sistemlerini değerlendiren GYDÖ, 
kişide MS progresyonunu tanımlamak ve klinik araş-
tırmalarda terapötik müdahalelerin etkililiğini değer-
lendirmek için kullanılır (15). Piramidal, serebellar, 
beyin sapı, duyusal, bağırsak/mesane, görsel, zihinsel 
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Tablo 3. MS’li ve sağlıklı kadınların meslek, klinik geçmiş, obstetrik hikaye ve medeni, eğitim ve menstrüel durumlarına göre dağılımı

 
MS’li kadınlar Sağlıklı kadınlar p

n % n %

Medeni durum

Evli 36 75 41 80,4

0,885

Bekar 9 18,7 8 15,7

Ayrılmış 2 4,2 2 3,9

Dul 1 2,1 0 0

Eğitim 
durumu

Okuryazar değil 0 0 0 0

0,565

Okuryazar  0 0 0 0

İlköğretim 28 58,3 31 60,8

Lise 10 20,8 14 27,4

Üniversite 9 18,8 6 11,8

Lisansüstü 1 2,1 0 0

Meslek

Ev hanımı 24 50 22 43,1

0,036*

Memur 8 16,7 3 5,9

İşçi 9 18,7 a 22 43,1 b

Emekli 2 4,2 0 0

Öğrenci 5 10,4 4 7,9

Menstrüel 
durum

Normal siklus 23 48 35 68,7

0,171

Düzensiz siklus 15 31,2 11 21,6

Spontan menopoz 6 12,5 4 7,8

Tıbbi menopoz 4 8,3 1 1,9

Yok 32 66,7 44 86,3

Geçmişte 4 8,3 1 1,9

Klinik
geçmiş

Yok 41 85,4 44 86,3

0,897

DM 2 4,2 2 3,9

HT 4 8,3 2 3,9

KH 0 0 1 2

DM+HT 1 2,1 1 2

HT+KH 0 0 1 2

Obstetrik hikaye

Gravidite
0–3 39 81,3 49 96,1

0,025*
3 üzeri 9 18,7 2 3,9

Parite
0–3 44 91,7 50 98

0,196
3 üzeri 4 8,3 1 2

Yaşayan çocuk 
sayısı

0–3 44 91,7 50 98
0,196

3 üzeri 4 8,3 1 2
DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; KH: kalp hastalığı; MS: multipl skleroz; *p≤0,05
Üst indiste farklı harf kullanımı istatistiksel farklılığı ifade etmektedir.

ve diğerleri olmak üzere sekiz farklı fizyolojik sistemin 
işlevine dayanan bir özürlülük ölçeğidir. Bu fizyolojik 
sistemlerin her birinin puanlaması yapılır ve bireyin 
ambülasyon durumuna göre GYDÖ skoru belirlenir. 
Her alt ölçek 0–5/6 arasında derecelendirilir; 0 özür-
lülük belirtmez ve üst skorlar (5 veya 6) maksimum 
özürlülük anlamına gelmektedir (16). GYDÖ’nün 

ikinci bölümünde bireyin fonksiyonel sistemlerdeki 
problemlerine ek olarak yürüme performansı dikkate 
alınır. Özür düzeyi 0,5 derecelik aralıklarla (0’dan sonra 
gelen ilk GYDÖ puanı 1’dir) 0’dan 10’a kadar değişen 
sıralı derecelendirme sistemi ile belirlenir. MS tanılı 
her birey için 0 “normal nörolojik durum”, 10 ise “MS 
nedeniyle ölüm” anlamına gelmektedir. Puan arttık-
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ça özür düzeyi artmaktadır. GYDÖ 0–3,5 hafif özür, 
4–6,5 orta derecede özür ve 7–10 ciddi özür anlamına 
gelir (17).

Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptomları İn-
deksi (BKAÜSSİ), inkontinansı ve diğer AÜSS’leri, 
cinsel sağlık ve yaşam kalitesini değerlendirmek için 
geliştirilmiş bir ankettir. Jackson ve ark. (1996) tarafın-
dan geliştirilmiş ve Cronbach alfa katsayısı 0,78 olarak 
tespit edilmiştir (18). Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 
2012’de Gökkaya ve ark. tarafından çalışılmış ve Cron-
bach alfa katsayısı 0,931 olarak bulunmuştur (19). 
BKAÜSSİ, depolama (1–4. sorular), idrar yapma (5–7. 
sorular), inkontinans (8–12. sorular), cinsel yaşam 
(13–14. sorular), ve yaşam kalitesi (15–19. sorular) ol-
mak üzere 5 alt boyutta toplam 19 sorudan oluşmakta-
dır. Bu ankette 4., 13., 14., 17. ve 19. sorular 0–3 puan 
arası, diğerleri 0–4 puan arası Likert tipi puanlamaya 
sahiptir. Anketten alınabilecek en düşük puan 0, en 
yüksek puan ise 71’dir. Yüksek puan AÜSS şiddetinin 
arttığını, cinsel yaşamın ve yaşam kalitesinin olumsuz 
etkilendiğini göstermektedir (19).

Bireyler BKAÜSSİ’de 8. ya da 11. soruya “Evet” ce-
vabı vermişse urge üriner inkontinans (UÜİ), 10. soruya 
“Evet” cevabı vermişse stres üriner inkontinans (SÜİ), 
8., 10. ve 11. soruya “Evet” cevabı vermişse mikst üriner 
inkontinans (MÜİ), 12. ve 14. soruya “Evet” cevabı ver-
mişse diğer üriner inkontinans (DÜİ) şeklinde AÜSS’ye 
göre sınıflandırıldı. Ayrıca, birey bu sorulara “Evet” ce-
vabı vermemişse herhangi bir idrar kaçırma problemi 
olmadığından “Üİ yok” diye sınıflandırıldı (Tablo 1). Bu 
sınıflandırma, bireylerin Üİ tiplerine göre daha kolay 
bir şekilde kategorize edilmelerini sağladı ve tanımlayıcı 
verilerin raporlanmasını kolaylaştırdı (13).

Pelvik taban fonksiyon bozukluğu sonucu oluşan 
pelvik organ prolapsus, üriner, kolorektal–anal prob-
lem varlığı ve bunların rahatsızlık dereceleri Pelvik 
Taban Distres Envanteri-20 (PTDE-20) ile değerlendi-
rildi (20). PTDE-20 Matthew De Barber ve ark. tara-
fından 2004 yılında geliştirilen geçerli ve güvenilir bir 
anket olup Cronbach alfa değeri 0,88 olarak belirtil-
miştir (20). Bu anketin Türkçe uyarlaması, geçerlilik 
ve güvenilirliği 2010’da Çelenay Toprak ve ark. tara-
fından çalışılmış ve Cronbach alfa değeri 0,79 olarak 
bulunmuştur (21). Ölçekte toplam 20 soru bulunmakta 
ve bu sorular 3 alt faktörden (Pelvik Organ Prolapsus 
Distres Envanteri-6 [POPDE-6], Üriner Distres En-
vanteri-6 [ÜDE-6] ve Kolorektal–anal Distres Envan-
teri-8 [KRADE-8]) oluşmaktadır. Bireyler soruları 
şikayet varlığına göre “Hayır” (0) ya da “Evet” olarak 
cevaplamakta, eğer cevap “Evet” ise şikayetin ne kadar 
rahatsız edici olduğu “Önemsiz” (1), “Az” (2), “Orta” 
(3), “Çok” (4) şeklinde derecelendirilmektedir. Her alt 
faktör için en iyi puan “0”, en kötü puan “100” dür. An-
ketin tamamından alınabilecek en iyi puan “0”, en kötü 
puan “300” dür. Bireyin anket sonucunda elde ettiği 
skor ne kadar yüksekse pelvik taban fonksiyon bozuk-
luğu şikayeti de o derece ciddidir (21). 

Çalışmamızda katılımcıların pelvik taban semp-
tomlarının varlık ve şiddetinin değerlendirilmesi ve 
asemptomatik olma durumunun değerlendirilmesi 
için Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi (GPTRA) 
uygulandı. GPTRA; pelvik taban fonksiyon bozuklu-
ğuna bağlı görülen stres üriner inkontinans, sık ve ani 
idrar yapma hissi, urgency inkontinans, işeme zorlu-
ğu, pelvik organ prolapsus, obstrüktif defekasyon, fe-
kal inkontinans ve disparöni problemlerini ve bunla-
rın rahatsızlık derecelerini değerlendirmektedir (22). 
GPTRA geçerlilik ve güvenilirliği 2010’da Peterson ve 
ark. tarafından çalışılmış bir ankettir ve Cronbach alfa 
değeri 0,61 olarak bulunmuştur (22). Anketin Türkçe 
uyarlaması, geçerlilik ve güvenilirliği 2016’da Doğan 
ve ark. tarafından çalışılmıştır (23). Ölçek toplam 9 so-
rudan oluşmaktadır. Bireyler soruları şikayet varlığı-
na göre “Evet” ya da “Hayır” (0) olarak cevaplamakta, 
eğer cevap “Evet” ise şikayetin ne kadar rahatsız edici 
olduğu “Hiç” (1), “Sadece biraz” (2), “Biraz” (3), “Ol-
dukça” (4), “Çok” (5) şeklinde derecelendirilmektedir. 
Her soruya 1 ila 5 arasında puan verilmektedir. Puan-
lama sisteminde her soruya aynı ağırlık verilmektedir. 
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Tablo 4. MS’li kadınların GYDÖ’ye göre dağılımı

GYDÖ
MS’li kadınlar

n %

1 16 33,3

1,5 2 4,2

2 12 25

2,5 7 14,6

3 8 16,7

3,5 2 4,2

4 0 0

4,5 1 2
GYDÖ: Geliştirilmiş Yetersizlik Durum Ölçeği; MS: multipl skleroz
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Toplam puan 0 ila 45 arasındadır. Skorun 0 ila 100 
arasında puanlanması için, toplam skorun ortalaması 
alınıp 20 ile çarpılmaktadır. Puanın yüksek olması şi-
kayetin fazla olduğunu göstermektedir (23). 

Katılımcılarımızın AAM semptomları AAM-V8 
ile değerlendirildi. Aşırı Aktif Mesane Anketi-q 
(AAM-q), AAM semptom (8 soru) ve yaşam kalite-
si (25 soru) skalası olmak üzere iki bölümden oluşan, 
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Tablo 5. MS’li ve sağlıklı kadınların BKAÜSSİ’ye göre AÜSS, cinsel yaşam ve yaşam kalitesi karşılaştırması

BKAÜSSİ

MS’li kadınlar Sağlıklı kadınlar p

Ort.±SS /
Ortan. (min.–maks.)

Ort.±SS /
Ortan. (min.–maks.)

Depolama 5,1±2,85
4,5 (0–10)

2,96±2,51
3 (0–12) 0,001*

İdrar yapma 1,4±2,1
0 (0–8)

0,73±1,54
0 (0–7) 0,088

İnkontinans 3,9±3,96
3 (0–18)

1,51±2,21
0 (0–9) 0,001*

Cinsel yaşam 0,33±1,12
0 (0–6)

0,06±0,42
0 (0–3) 0,081

Yaşam kalitesi 4,19±4,22
4 (0–16)

0,84±1,9
0 (0–9) 0,001*

Toplam puan 14,92±10,9
14,5 (0–46)

6,1±6,61
4 (0–28) 0,001*

maks.: maksimum; min.: minimum; MS: multipl skleroz; ort.: ortalama; ortan.: ortanca; SS: standart sapma; VKİ: vücut kütle indeksi 
Mann–Whitney U testi, *p≤0,05
BKAÜSSİ: Bristol Kadın Alt Üriner Sistem Semptomları İndeksi

Tablo 6. MS’li ve sağlıklı kadınların pelvik taban problemlerinin ve AAM semptomlarının karşılaştırılması

 

MS’li kadınlar Sağlıklı kadınlar p

Ort.±SS /
Ortan. (min.–maks.)

Ort.±SS /
Ortan. (min.–maks.)

PTDE-20 63,95±46,89
58,85 (0–205,2)

25,57±39,83
8,33 (0–184,38) 0,001*

  POPDE-6 17,36±16,87
12,5 (0–66,66)

8,5±15,81
0 (0–75) 0,001*

KRADE-8 16,99±17,65
12,5 (0–62,5)

5,39±9,42
0 (0–46,88) 0,001*

  ÜDE-6 29,6±24,09
25 (0–83,33)

11,68±19,83
4,16 (0–79,16) 0,001*

GPTRA   22,59±16,24
18,88 (0–60)

9,15±13,11
4,44 (0–57,77) 0,001*

AAM-V8 12,54±9,73
10,5 (0–36)

5,86±7,35
4 (0–36) 0,001*

AAM-V8: Aşırı Aktif Mesane Anketi-V8; GPTRA: Global Pelvik Taban Rahatsızlık Anketi; KRADE-8: Kolorektal–anal Distres Envanteri-8; 
maks.: maksimum; min.: minimum; MS: multipl skleroz; ort.: ortalama; ortan.: ortanca; POPDE-6: Pelvik Organ Prolapsus Distres Envante-
ri-6; PTDE-20: Pelvik Taban Distres Envanteri-20; SS: standart sapma; ÜDE-6: Üriner Distres Envanteri-6; VKİ: vücut kütle indeksi 
Mann–Whitney U testi, *p≤0,05

Tablo 7. MS’li ve sağlıklı kadınların MSYKA-54’e göre yaşam kalitelerinin karşılaştırılması

MS’li kadınlar Sağlıklı kadınlar p

(Ort.±SS) (Ort.±SS)

Bileşik fiziksel sağlık 58,65±19,08 86,28±12,77 0,001*

Bileşik mental sağlık 63,68±20,48 84,56±14,33 0,001*

Total sağlık 122,33±36,2 170,84±26,36 0,001*
MS: multipl skleroz; MSYKA-54: Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi Anketi-54; ort.: ortalama; SS: standart sapma 
Mann–Whitney U testi, *p≤0,05

Multipl Skleroz ve Alt Üriner Sistem SemptomlarıTekin ve ark.
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Coyne ve ark. tarafından 2002 yılında geliştirilmiş olan 
bir ankettir. Cronbach alfa değerleri 0,86 ila 0,94 ara-
sında değişim göstermektedir (24). Aşırı Aktif Mesa-
ne Anketi-V8 (AAM-V8) ise AAM-q’nun üriner fre-
kans, ani sıkışma hissi, noktüri ve Uİ ile ilgili olan ilk 
8 sorusundan oluşmaktadır. 2006’da Acquadro ve ark. 
tarafından 14 dile çevrilmiş ve lengüistik validasyon-
ları yapılmıştır. AAM semptomlarını değerlendirmek 
için yaygın olarak kullanılan  AAM-V8, aynı zaman-
da hastalarda alt üriner sistem fonksiyon bozukluğuna 
bağlı semptomları değerlendirmede de kullanılabilecek 
önemli bir araçtır (25). Türkçe geçerlilik ve güveni-
lirliği 2012’de Tarcan ve ark. tarafından çalışılmış ve 
Cronbach alfa değeri 0,92 olarak belirtilmiştir (26). Se-
kiz soru cevaplanırken bireylerce şikayet şiddeti “Hiç” 
(0), “Çok az” (1), “Biraz” (2), “Epeyce” (3), “Çok” (4), 
“Çok fazla” (5) şeklinde derecelendirilmektedir. Top-
lam skor 0 ila 40 arasında değişebilmektedir ve toplam 
puanın 8’den fazla olması durumunda AÜSS ihtimali 
düşünülmektedir (26). 

Katılımcılarımızın yaşam kalitesi Türkçe adap-
tasyon ve geçerliliği Idiman ve ark. tarafından çalı-
şılmış olan Multipl Skleroz Yaşam Kalitesi Anketi-54 
(MSYKA-54) ile değerlendirildi (27). Bu anket 1995’te 
Vickrey ve ark. tarafından MS’nin kronik nörolojik bir 
tablo ile seyrettiği bireyler için geliştirilmiş ve KF-36’ya 
MS’ye özgü 18 madde eklenerek oluşturulmuştur. KF-
36; genel sağlık algısı, enerji/yorgunluk, sosyal işlev, 
emosyonel iyilik, emosyonel sorunlara bağlı rol sınır-
lılıkları, fiziksel işlev, fiziksel sorunlara bağlı rol sınırlı-

lıkları ve ağrı olmak üzere MS tanılı bireyleri de yakın-
dan ilgilendiren sağlık kavramlarını içermektedir. MS’li 
bireyler ile diğer hasta popülasyonları ve genel popü-
lasyon arasında daha iyi bir karşılaştırma yapabilmek 
için KF-36’ya sağlık distresi (4 madde), bilişsel işlev (4 
madde), cinsel işlev (4 madde), cinsel işlevden mem-
nuniyet (1 madde), genel yaşam kalitesi (2 madde), 
ağrı (1 madde), enerji/yorgunluk (1 madde) ve sosyal 
işlev (1 madde) alanlarında maddeler eklenmiştir. Bu 
eklemeyle, sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 12 alt boyu-
tunu ölçen 52 madde ve sağlık durumundaki değişimi 
ve cinsel işlevden memnuniyeti değerlendiren birer 
madde (2 bağımsız madde) olmak üzere, toplamda 54 
maddeden oluşan MSYKA-54 ortaya çıkmıştır. “Sağlık 
durumundaki değişim”de bireyden şu anki sağlığını 1 
yıl önceki hali ile karşılaştırması istenirken genel sağlık 
algısı, fiziksel işlev, genel yaşam kalitesi alt boyutların-
daki maddelerde ise şimdiki zamana göre değerlendir-
me yapılması istenir. Bireyin geriye kalan tüm soruları 
ise son 4 hafta içindeki durumuna göre cevaplaması 
beklenir ve her soruya rakamlardan birini işaretleyerek 
cevap vermesi istenir. Eğer soruların cevabından emin 
değilse, verebileceği en iyi cevabı verir ve cevaba ait 
açıklamayı köşesine yazar. MSYKA-54, 13 alt gruptan 
oluşmaktadır ve her bir alt grubun puanı hesaplanırken 
bireylerin verdiği cevaplara göre puan dönüşümü tab-
loya göre hesaplanır ve alt grubu oluşturan maddelerin 
puan toplamları, o alt grubu oluşturan madde sayısına 
bölünür. Bu şekilde alt grup puanı elde edilmiş olur. 
Birey bütün soruları cevaplamamışsa alt grup toplam 
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Görsel 1. MS’li ve sağlıklı kadınların BKAÜSSİ kullanılarak AÜSS’ye göre sınıflandırılması
MS: multipl skleroz; MÜİ: mikst üriner inkontinans; SÜİ: stres üriner inkontinans; UÜİ: urge üriner inkontinans; Üİ: üriner inkontinans
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puanı cevaplanan madde sayısına bölünerek elde edilir. 
Her alt grup puanı, tabloda belirtilen belirli bir ağırlık 
puanı ile çarpılır ve bu puanlar toplanarak bileşik fizik-
sel sağlık ve bileşik mental sağlık olmak üzere anketin 
2 özet skoru oluşturulur. Anket sonucunda alınan puan 
ne kadar yüksekse bireyin yaşam kalitesinin de o ölçü-
de iyi olduğu kabul edilir (28). Çalışmamızda katılım-
cılarımızın bileşik fiziksel sağlık, bileşik mental sağlık 
ve total sağlık puanları hesaplanarak kaydedildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz  SPSS (v. 23) programı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Verilere ait tanımlayıcı değerler değiş-
ken tipine bağlı olarak ortanca, çeyrekler arası aralık, 
ortalama, standart sapma, sayı ve yüzde olarak he-
saplandı. Puanların normal dağılıma uyumu Kolmo-
gorov–Smirnov testiyle incelendi. MS’li ve sağlıklı ka-
dınların karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 
ölçek puanları için bağımsız gruplarda t-testi, normal 
dağılım göstermeyen puanlar içinse Mann–Whitney 
U testi kullanıldı. Kategorik özellikler ile gruplar arası 
ilişkiler denek sayısına bağlı olarak Pearson ki-kare testi 
veya Fisher–Freeman–Halton testi ile incelendi. p≤0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Benzer çalışmalar dikkate alınarak iki grup arasın-
daki farkın orta etki büyüklüğüne sahip olduğu hipote-
zi ile etki büyüklüğü 0,74 alınarak %80 güç ve %5 hata 
payı ile her bir grupta en az 30 olmak üzere toplam 60 
kişi ile çalışılması gerektiği belirlendi. Örneklem he-
saplaması G-Power 3.0.10 kullanılarak yapıldı. 

Çalışma etiği
Çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alındı 
(protokol no. 2018/17). Katılımcılara çalışmanın he-
defleri ve değerlendirme programının içeriği detaylı 
olarak anlatıldı. İlgili bilgilendirilmiş onam formu tüm 
katılımcılar tarafından imzalandı. 

BULGULAR
Katılımcıların sosyodemografik özellikleri
MS’li ve sağlıklı kadınlar arasında fiziksel özellikler-
den yaş, vücut ağırlığı ve VKİ bakımından fark bulun-
madı. Sağlıklı kadınların MS’li kadınlardan daha uzun 
olduğu saptandı (p≤0,05) (Tablo 2).

MS’li  ve sağlıklı kadınların medeni durumlarının, 
eğitim düzeylerinin, menstrüel durumlarının ve kro-
nik hastalıklarının benzer olduğu saptandı. Mesleki 
karşılaştırmada ise sadece işçi oranı sağlıklı kadınlar-
da daha yüksekti (p≤0,05). Hem MS’li hem sağlıklı ka-
dınların abortus ve kürtaj değerlerinin 0–3 aralığında 
olduğu saptandı ve bu yüzden iki grup arasında karşı-
laştırma yapılamadı. MS’li kadınlarda 3 üzeri gravidite 
daha yaygındı (p≤0,05) (Tablo 3).

MS’li kadınların çoğunun (%33,3) GYDÖ skorunun 
1 olduğu, sadece 1 kadının GYDÖ skorunun 4,5 olduğu 
saptandı. Çalışmamıza dahil edilme kriterlerinde 100 
m yürüyebilme şartı arandığından, MS’li kadınların 
GYDÖ skorları 1–4,5 aralığında (ortalama 2) idi. Bu 
sonuçlara göre çalışmamızdaki MS’li kadınların hafif 
özür (GYDÖ 0–3,5) grubundan olduğu görüldü (Tab-
lo 4). MS durasyonunun 1 ila 25 yıl arasında değiştiği 
saptandı (ortalama 7,9 yıl). MS’li kadınların %95,8’inin 
herhangi bir yardımcı cihaz kullanmadığı görüldü.

MS’li ve sağlıklı kadınlarda AÜSS karşılaştırması 
MS’li ve sağlıklı kadınların BKAÜSSİ depolama, in-
kontinans ve yaşam kalitesi alt boyut ve toplam puan-
ları arasında fark olduğu bulundu (p≤0,05). BKAÜSSİ 
idrar yapma ve cinsel yaşam alt boyut puanları ise iki 
grup arasında benzerdi (Tablo 5).

On dört (%29,1) MS’li ve 28 (%54,9) sağlıklı ka-
dında Üİ olmadığı, 12 (%25) MS’li ve 9 (%17,6) sağ-
lıklı kadında UÜİ olduğu, 3 (%6,3) MS’li ve 6 (%11,8) 
sağlıklı kadında SÜİ olduğu, 19 (%39,6) MS’li ve 8 
(%15,7) sağlıklı kadında ise MÜİ olduğu görüldü 
(Görsel 1). Üİ şikayeti MS’li kadınlarda daha yaygın-
dı (p=0,018). Yine MS’li kadınlarda MÜİ sıklığı daha 
fazlaydı (p=0,018). UÜİ ve SÜİ sıklığı ise iki grup ara-
sında benzerdi (p˃0,05).

MS’li ve sağlıklı kadınlar arasında PTDE-20’nin 3 alt 
faktörü olan POPDE-6, ÜDE-6, KRADE-8 ile toplam 
PTDE-20 parametresi bakımından fark olduğu saptan-
dı (p≤0,05). GPTRA ve AAM-V8 karşılaştırmalarında 
da iki grup arasında fark vardı (p≤0,05) (Tablo 6). 

MS’li ve sağlıklı kadınların yaşam kalitelerinin 
karşılaştırılması
MS’li ve sağlıklı kadınlar arasında bileşik fiziksel sağ-
lık, bileşik mental sağlık ve total sağlık parametreleri 
bakımından fark olduğu görüldü (p≤0,05) (Tablo 7).

Multipl Skleroz ve Alt Üriner Sistem SemptomlarıTekin ve ark.
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TARTIŞMA VE SONUÇ
MS’li ve sağlıklı kadınların karşılaştırıldığı bu çalış-
mada MS’li kadınlarda AÜSS’lerin, pelvik taban prob-
lemlerinin ve AAM semptomlarının daha fazla, yaşam 
kalitesinin ise daha düşük olduğu görüldü. 

Üİ, istemsiz idrar kaçırma şikayeti olarak tanım-
lanmaktadır ve yaşam boyunca her 3 kadından birini 
etkileyen, oldukça yaygın bir durumdur. SÜİ öksürme, 
hapşırma, ağırlık kaldırma, gülme ve fiziksel efor ge-
rektiren aktivitelerle birlikte istemsiz idrar kaçırma; 
UÜİ aniden ortaya çıkan, güçlü ve önlenemeyen işeme 
hissiyle birlikte idrar kaçırma; MÜİ ise SÜİ ve UÜİ’nin 
birlikte görülmesidir. SÜİ genel olarak en yaygın alt tip 
olmasına rağmen, MÜİ yetişkinlik döneminin sonla-
rında en baskın alt tür haline gelir (29,30). Epidemiyo-
lojik çalışmalar MÜİ’nin SÜİ ve UÜİ’ye göre birkaç kat 
daha ve beklenenden çok daha fazla yaygın olduğuna 
işaret etmektedir (30). MS’li bireylerde beyin ve spinal 
korddaki nöral uyarıların bozulması sonucu istemsiz 
idrar veya dışkı kaçırması olabilir. Bireyin detrüsör ve 
pelvik taban kaslarının koordinasyonunu kaybetmesi 
ve bu kasların uygunsuz zamanlardaki kontraksiyo-
nu sonucu inkontinans oluşur (31). Murphy ve ark.’ın 
yaş ortalaması 45,8 yıl olan 143 MS’li kadın ile yaptığı 
çalışmada, katılımcıların %55,9’u SÜİ, %70,6’sı UÜİ, 
%44,8’i ise MÜİ bildirmiştir (32). Dillon ve ark. yaş or-
talaması 50 yıl ve ortalama MS durasyonu 13 yıl olan 
280 MS’li kadının %16’sında SÜİ tespit etmiştir (33). 
Khalaf ve ark.’ın 2015 yılında yaş ortalaması 47,8 yıl, 
ortalama MS durasyonu 8,5 yıl, %80’i RRMS ve %81’i 
kadın olan 1047 MS tanılı birey ile yaptıkları çalışma-
da katılımcıların %79’unda herhangi bir tip Üİ sap-
tanmıştır. Bireylerin çoğunun MÜİ (%28,3), ardından 
UÜİ (%24,3), SÜİ (%16,9) ve diğer bir Üİ (%9,4) tipin-
den muzdarip olduğu tespit edilmiştir (13). Bizim ça-
lışmamızda MS’li kadınların %29,1’i Üİ bildirmezken 
%6,3’ünde SÜİ, %25’inde UÜİ, %39,6’sında ise MÜİ 
saptandı. MS’li kadınların %29,1’i, sağlıklı kadınların 
%54,9’u Üİ yaşamadığını bildirdi. MS’li kadınlarda Üİ 
şikayeti daha yaygındı. Khalaf ve ark.’ın çalışmasıyla 
uyumlu biçimde çalışmamızda MS’li kadınların çoğu-
nun MÜİ tipinden muzdarip olduğu saptandı; yine li-
teratürle uyumlu olarak çalışmamızda da MS’li kadın-
larda MÜİ tipinden sonra en çok görülen tip UÜİ idi. 
MS’li bireylerde mesane fonksiyonunu kontrol eden 

yollardan akson kaybının aşırı detrüsör aktivitesine ve 
detrüsör sfinkter dissinerjisine yol açtığı düşünülmek-
tedir. Bu tür nörolojik bozukluklar ani sıkışma hissi ve 
UÜİ semptomlarına neden olduğundan, sonuçlarımı-
zın literatürle uyumlu olduğu düşünüldü (13).

Alt üriner sistemin optimal ve koordineli aktivitesi, 
korteksten periferik inervasyona kadar sinir sistemi-
nin tüm seviyelerini içeren karmaşık bir sinir kont-
rolüne tabidir. Alt üriner sistemin sinir kontrolünün 
bu karmaşıklığı, nörolojik hastalıklarda üriner semp-
tomların yüksek prevalansını da açıklamaktadır (34). 
Çalışmamıza katılan MS’li ve sağlıklı kadınların AÜSS, 
idrar problemleri ile ilgili cinsel yaşamları ve yaşam 
kaliteleri BKAÜSSİ ile değerlendirildi. AÜSS’den en sık 
görülen depolama ve inkontinans şikayetleri MS’li ka-
dınlarda sağlıklı kadınlara göre daha fazlaydı. MS’li ve 
sağlıklı kadınların idrar yapmaları ve idrar problem-
leri karşısında cinsel yaşamları benzer bulundu. Buna 
rağmen, çalışmamızda literatürle uyumlu olarak MS’li 
kadınlarda AÜSS ile ilgili yaşam kalitesi daha düşüktü. 
Bu sonuçlara göre MS’li kadınlarda görülen AÜSS’le-
rin yaşam kalitesini olumsuz yönde daha fazla etkilediği 
düşünüldü. Nortvedt ve ark.’ın MS durasyonu 9–19 yıl 
olan MS tanılı 194 birey ile Norveç’te yaptığı çalışma-
da, GYDÖ’ye göre düşük özür seviyesinde olan MS’li 
bireylerin %53’ü cinsel problemler, %44’ü ise mesane 
disfonksiyonu bildirmiştir. Sonuç olarak, özür düze-
yi hafif olan bireylerde bile mesane disfonksiyonu ve 
cinsel problemler bulunmuştur ve bunlar bireylerin 
yaşam kalitesini de belirgin biçimde azaltmıştır (35). 
Borello-France ve ark.’ın MS tanılı 33 kadın ile yaptı-
ğı çalışmada katılımcıların %60’ından fazlası boşaltım 
semptomları bildirirken %73’ü cinsel aktivite sırasında 
keyif aldıklarını ve orgazm yaşadıklarını belirtmiştir. 
UÜİ’li MS tanılı kadınlarda ise orgazm seviyesi daha 
yüksek bulunmuştur (36). 

MS’de pelvik taban fonksiyonu önemli ölçüde bo-
zulur ve bu durum SSS’deki lezyonlara bağlanmaktadır 
(37,38). MS’li bireylerde yaygın bir bağırsak disfonk-
siyonu olarak görülen konstipasyonun bir nedeninin 
de pelvik taban spastisitesi olduğu düşünülmektedir 
ve MS tanılı bireylerin yaklaşık %60’ında bağırsak dis-
fonksiyonu rapor edilmektedir (39). Literatürde MS 
tanılı bireylerin pelvik taban problemlerini PTDE-20 
ve GPTRA ile değerlendiren çok az sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Çalışmamızda da MS’li ve sağlıklı kadın-
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larda herhangi bir pelvik taban fonksiyon bozukluğu 
olup olmadığını saptamak için bu anketler kullanıldı. 
MS’li kadınların ortalama PTDE-20 ve GPTRA skor-
ları sağlıklı kadınlara göre daha yüksekti. Yine MS’li 
kadınların pelvik taban fonksiyon bozukluğu şikayet-
lerinin de daha fazla olduğu görüldü.

AAM sendromu, ani sıkışma hissi, UÜİ ile bir-
likte olan ya da olmayan, genellikle gündüz artmış 
idrar yapma sıklığı ve noktüri olarak tanımlanmak-
tadır. AAM semptomları, bireyin yaşamını tehdit et-
mese de yaşam kalitesini olumsuz etkiler (40). Kadın 
hastalarda en kısıtlayıcı kabul edilen AÜSS’ler, AAM 
semptomlarını temsil eden gündüz idrar yapma sık-
lığı, noktüri, ani sıkışma hissi ve UÜİ gibi depolama 
semptomlarıdır (41). AAM-V8, AAM semptomları 
için yaygın olarak kullanılan bir ankettir. Fakat aynı 
zamanda AÜSD’nin neden olduğu semptomları da 
değerlendirmede kullanılabilecek önemli bir araçtır. 
Anketten alınan toplam puan 8’den yüksek olduğunda 
bireylerde alt üriner sistem fonksiyon bozukluğu ol-
duğu düşünülür (40). Çalışmamıza katılan kadınların 
AAM semptomları AAM-V8 ile değerlendirildi. MS’li 
kadınların ortalama AAM-V8 skoru sağlıklı kadınla-
rınkinden daha yüksek olduğundan MS’li kadınlarda 
AAM semptomlarının ve AÜSS’lerin daha yaygın ol-
duğu saptandı. AAM semptomları başta ani sıkışma 
hissi olmak üzere MS’li bireylerde sıklıkla görülen de-
polama semptomları olduğundan, bu sonucun şaşırtı-
cı olmadığını düşünmekteyiz. 

MS’nin sosyal, fiziksel, psikolojik, mesleki ve cin-
sel alanlar dahil olmak üzere yaşam kalitesi üzerinde 
olumsuz etkileri olabilmektedir. MS’li birçok birey 
yaşam kalitelerini düşürüp sosyal adaptasyonlarını en-
gelleyebilecek semptomlar yaşar ve utanç, hayal kırık-
lığı, anksiyete, depresyon, dışlanma ve psikolojik stres 
ile mücadele eder (41). Literatürde MS tanılı bireylerin 
yaşam kalitesini inceleyen pek çok çalışma mevcuttur 
(42–46). Bu çalışmalarda MS’li bireylerin yaşam kalite-
sinin sağlıklı ve diğer kronik hastalıklardan muzdarip 
bireylere kıyasla daha düşük olduğu belirtilmiştir. Bu-
nun nedeni MS’deki özürlülük durumunun günlük ya-
şamı (özellikle progresif formda) diğer kronik hasta-
lıklara göre daha fazla etkilemesidir (43). Çalışmamız-
da tercih ettiğimiz MSYKA-54 ise Türk MS popülasyo-
nunda kabul görmüş, kolay anlaşılan ve sık uygulanan 
bir anket olmuştur (27). Tabrizi ve ark.’ın MS tanılı 217 

birey ile yaptığı çalışmada yaşam kalitesi MSYKA-54 
ile değerlendirilmiş ve bireylerin ortalama bileşik fi-
ziksel ve mental sağlık puanları sırasıyla 40,12±1,27 
ve 43,81±1,61 olarak tespit edilmiştir. Bu değerlerin 
çalışmamızdaki değerlerden düşük olması, MS’li bu 
bireylerin ortalama GYDÖ skorunun 3,2 olmasına 
bağlanmıştır (44). Rezapour ve ark.’ın 2017’de %76,6’sı 
kadın ve ortalama GYDÖ skoru 2,1 olan 117 MS’li 
birey ile yaptığı çalışmada yaşam kalitesi MSYKA-54 
ile değerlendirilmiş ve bireylerin ortalama bileşik fi-
ziksel ve mental sağlık puanları sırasıyla 60,9±22,3 ve 
59,5±21,4 olarak tespit edilmiştir (45). Bu çalışmadaki 
değerlere benzer olarak, bizim çalışmamızdaki birey-
lerin ortalama bileşik fiziksel ve mental sağlık puanla-
rı ise sırasıyla 58,65±19,08 ve 63,68±20,48 idi. Ayrıca 
MS’li kadınların yaşam kalitesi daha düşüktü. Bunun, 
MS gibi kronik, beraberinde yorgunluk, ağrı, depres-
yon gibi yaşam kalitesini doğrudan etkileyen pek çok 
olumsuz semptom getiren bir hastalıkla başa çıkmanın 
zorluğundan kaynaklandığı düşünüldü.

Literatürle uyumlu olarak, çalışmamızda MS tanılı 
kadınlarda AÜSS’lerin, pelvik taban problemlerinin ve 
AAM semptomlarının daha yaygın ve yaşam kalitesinin 
de daha düşük olduğu tespit edildi. Buna göre MS’li 
kadınların fizyoterapi ve rehabilitasyon programı 
planlanırken sık görülen AÜSS’lerden olan Üİ, AAM 
sendromu ve pelvik taban problemleri göz önünde 
bulundurulmalıdır. Etkili bir tedavi için hastalığa ait 
tüm risk faktörleri değerlendirilmelidir. Yaşam kali-
tesini önemli ölçüde azaltan AÜSS’lerin araştırılması, 
kadınlara bu konuda bilgi verilmesi ve erken dönemde 
yapılacak fizyoterapi uygulamaları ile AÜSS gelişimi 
önlenebilir. 
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