£¥

L S
s

RITT1L

o

w
y

Journal of Experimental and Clinical Medicine

Ot eneisel ve Klinik T1i Derﬁisi
Mays oW

Klinik Arastirma/Clinical Research

Multipl skleroz hastalarinda cinsel fonksiyon bozuklugu

Sexual dysfunction in multiple sclerosis patients

Murat Terzi*9, Birsen Kocamanoglub, Hatice Giizb, Musa Onar4, Ahmet Rifat Sahinb

@ Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD., Samsun
b Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD., Samsun

MAKALE BILGILERI

OZET

Makale Gecmisi:
Gelis 13/11/2008
Kabul 15/03/2010

*Yazisma Adresi

Murat TERZI

Ondokuz May1s Universitesi

T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
55139 Kurupelit, SAMSUN

E-posta: mterzi@omu.edu.tr

Anahtar Kelimeler:
Multipl Skleroz
Sekstiel Disfonksiyon
Dizabilite

Psikiyatrik Semptomlar
Yasam Kalitesi

Tedavi

Key Words :
Multiple Sclerosis
Sexual Dysfunction
Dysability
Psychiatric Symptoms
Life Quality
Treatment

Amac: Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskin yaslarda baslayan, otoimmiin, inf-
lamatuvar, demyelinizan bir hastaliktir. MS hastalarinda, organik rahatsizliklara birgok
ruhsal ve sosyal sorunun da eslik ettigi goriilmektedir. Bu ¢alismada siklikla geng eriskin
yaslarda goriilen ve kronik bir hastalik olan MS hastalarinda bilinen bir psikiyatrik problem
veya ileri derecede oziirliiliik olmaksizin olasi cinsel islev bozuklugu sikligini saptamak
amaglanmgtir.

Yontem: Calismaya Mc Donald kriterlerine gore kesin MS tanist almis, “relapsing remit-
ting” klinik formda olan 56 hasta alindi. Tim hastalara olasi cinsel islev bozuklugunu
saptamaya yonelik Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO) uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 35.07+8.72 yil (min= 21, max= 46) idi. Hastalarin 34’0
(%60. 7) kadin, 22°si (%39. 3) erkekti. Kadin cinsiyetin ortalama Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Skalas1 (EDSS) 2.29+1.45, erkek cinsiyetin ortalama EDSS’si 2.45 + 1.68’di. Or-
talama hastalik siiresi 6.14 + 3.14 yildi. Kadm cinsiyette ortalama ACYO 16.26 + 5.12,
erkek cinsiyette ortalama ACYO 15.5+4.67 idi. Kadin hastalarin 31’inde (%91.2), erkek
hastalar 19’unda (%86.4) cinsel islev bozuklugu vardi. ACYO ile hastalik siiresi, EDSS
arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktu ( p>0.05).

Sonug: Hastalarimizda cinsel islevleri etkileyebilecek olgiide hastaliga bagh o6ziirliiliik,
psikiyatrik bir problem veya ilag¢ kullanim Oykiisii olmamasina ragmen, ¢ogunda cinsel
islev bozuklugu oldugu belirlendi. Cinsel islev bozukluguna neden olabilecek bilinen bir
risk faktorii olmamasina ragmen cinsel islev bozuklugunun goriilebilmesi, hastaligin noral
enformasyon ve santral sinir sistemi {izerine olan etkisi ile agiklanabilir.

J. Exp. Clin. Med., 2009; 26:81-85

ABSTRACT

Objective: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, inflammatory, demyelinisan disease
which onsets at young adult ages. In MS patients, a lot of psychological and social problem
are observed along with the organic problems. The aim of this work is detecting the
frequency of the sexual function disorder developed in the MS patients without any known
psychiatric problem and/or advanced disability.

Methods: 56 patients, who were diagnosed as MS “relapsing remitting clinical form”
according to the Mc Donald criteria, participated in this study. Sexual functions of the
patients were measured by the “Arizona Sexual” Experience Scale (ASEX).

Results: The Mean SD age of the 56 subjects (34 women, 22 men) was 35.07 + 8.72 years
(min= 21, max= 46). The average Expanded Disability Status Scala (EDSS) score of the
women was 2.29 + 1.45, while the EDSS score for the men was 2.45 = 1.68. The average
disease duration was 6.14 + 3.14 years. The average ASEX score for the women was 16.26
+ 5.12. The average ASEX score for the men was 15. 5 + 4.67. 31 (91.2%) of the women
and 19 (86.4%) of the men had ASEX scores above 11. There was no statistical relationship
observed between the ASEX score, the disease duration and EDSS score. The average
EDSS score of the subjects was 2.35 + 1.53 and the patients have no sexual disabilities that
affect /sexual/ functioning.

Conclusion: Additionally, the patients have no psychiatric problems or the story of drug
use that can be related to a sexual function disorder. In spite of the absence of any known
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risk factors that can result a sexual function disorder, the developed sexual function disorder
can be explained by the influences of the disease on the central neural system and the neural

information.

J. Exp. Clin. Med., 2009; 26:81-85

© 2009 OMU Tiim Haklar1 Saklidir.

1. Giris

Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskin
yaslarda baslayan, kadin cinsiyette daha fazla goriilen,
yineleyen norolojik fonksiyon bozukluklariyla seyreden,
otoimmiin karakterde inflamatuvar demyelinizan ve/veya
norodejeneratif bir hastaliktir (Gilroy, 2000). MS gelis-
mis lilkelerde geng yas grubunda en sik goriilen ndrolojik
ozirliliik nedenidir (Confavreux ve ark., 2000). Relapsing
remitting multipl skleroz (RRMS) geng¢ hasta grubunda
daha fazla goriiliir ve ataklarla seyreder (Miller., 2001).
Sik gegirilen ataklar, uzun dénemde ndrolojik fonksi-
yon bozukluklarii artirabilir (Paty ve ark., 1997; Gilroy,
2000). Her hastay1 farkli siddetle etkiledigi i¢in kapsamli
bir degerlendirme yapilmasinda, daha 6nce uygulanan te-
davi programlar1 hakkinda da bilgi edinip multidisipliner
yaklagimda bulunulmasinda yarar vardir. MS hastalarinda,
organik rahatsizliklara bir¢ok ruhsal ve sosyal sorunun da
eslik ettigi goriilmektedir. Siklikla belirtilen 6zgil stres
kaynaklar1 ekonomik ve sosyal iligkilerin kaybi, fiziksel
saglik ve etkinlik kisitlamalari, beden iglev kayb1 ve bo-
zulmus beden imgesi, artmis bagimlilik ve 6liim tehlikesi,
aile iginde rollerin degismesi, is islevi ve ekonomik giiven-
cede bozulma, bos vakit ve sosyal etkinliklere azalmis ka-
tilimi igermektedir (Miller, 2001; Costello ve Haris, 2003).
Bu agir fiziksel ve psikososyal stres etkenlerinden etkile-
nen hastalarda, bagta depresyon ve anksiyete bozukluklar1
olmak iizere, ruhsal bozukluklarin sik goriildiigi bildiril-
mektedir (Miller, 2001; Costello ve Haris, 2003).

MS hastalarinda olusan psikiyatrik sendromlar;
organik ruhsal bozukluklar, duygudurum bozuklukla-
r1, kisilik ve miza¢ degisiklikleri, konversif reaksiyonlar
gibi birgok durum gozlenebilir. Hastaliga iliskin yasanan
psikososyal sorunlar oldukga fazla olup ¢evrenin ilgisini

Tablo : 1 - Cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan grupta
sosyodemografik degiskenler

Grupl | GrupIl | Toplam p
Say1 (%) | Say1 (%) | Say1 (%) | >0.05
o Kadin 3(8.8) | 31(91.2)] 34(100) | >0.05
Cinsiyet Erkek | 3(13.6) | 19 (86.4) | 22 (100)
I Beka'lr 0(0) | 15(100) | 15(100) | =005
Evli 6 (14.6) | 35 (85.4) | 41 (100)
Memur | 1(143) | 6(85.7) | 7(100)
Isci 1(333) | 2(66.7) | 3(100)
Meslek Serbest | 1(6.7) | 14(93.3)] 15 (100)
Issiz 3(12.0) | 22 (88.0) | 25 (100) 005
Emekli 0(0) 6 (100) | 6(100) ’
Diisiik | 2(13.3) | 13 (86.7) | 15 (100)
PO Oorta | 4(10.5) | 34 (89.5) | 38 (100)
durum " >0.05
Yiiksek 0(0) | 3(100) | 3 (100)
Yasadig1 yer fl-ilge | 5S(11.6) | 38 (88.4)| 43 (100)
Belde- Koy | 1(7.7) | 12/(92.3)| 13 (100)
Ailede psik Var 1(12.5) | 7(87.5) | 8(100)
hastalik oykdisii Yok 5(104) | 43 (89.6) | 48 (100) | >0.05

kaybedecegi, ¢evreye yiik olacagi, yeterli olmadigi, redde-
dilecegi gibi diisiinceler olusabilir. Ayrica sfinkter denetim
giicliikleri, cinsel sorunlar, kadinlarda hamilelik ve ¢gocuk
dogurmaya iliskin endiseler olusabilir (Ozkan, 1993).

MS’li kadin ve erkeklerde cinsel islev bozuklugu
da olduk¢a sikti. MS’de cinsel islev bozuklugu primer,
sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ sekilde goriilebilmek-
tedir (Costello ve Haris, 2003). MS’in genital sinirlerde
meydana getirdigi hasara bagl olarak goriilenler primer,
MS’in neden oldugu fiziksel degisikliklere ve ilaclarin
yan etkilerine bagli gelisenler sekonder, psikososyal ve
kiiltiirel etkilere bagl gelisen cinsel islev bozukluklari ise
tersiyer olarak adlandirilir. MS’li erkeklerde azalmig penil
his nedeniyle ereksiyon saglama ya da siirdiirmede giicliik
goriilebilir. Erkeklerde %40 goriilen parsiyel veya komplet
erektil impotans nadiren gegici olup, daha sik olarak da
kalicidir. Her iki cinste de libido azalmasi olabilir. MS’li
kadinlarda ise alt ekstremitede spastisite, vajinal lubrikas-
yon olmamasi ve vajinal his azalmasi seklinde cinsel is-
lev kayb1 bulgular goriliir (Fraser ve ark., 2008; Kessler
ve ark., 2009). MS hastalarinda cinsel islev bozukluklari
baslangi¢ evrelerinden ¢ok, hastaligin kronik siirecinde
ortaya cikar. Cesitli calismalarda cinsel fonksiyon bozuk-
luk oranlar1 erkeklerde %60-91, kadinlarda %52-77 olarak
bildirilmektedir (Baral ve ark., 1995; Fraser ve ark., 2008;
Kessler ve ark., 2009). Erkeklerde en sik problem erek-
til disfonksiyon, kadinlarda ise orgazmik bozukluklar ve
cinsel istek azalmasidir. Erektil disfonksiyonun yaklasik
%90’1 temelde norolojik, sadece %10’u psikojenik olarak
degerlendirilebilir (Brown ve Haaser, 2005).

Bu caligmada, siklikla genc eriskin yaslarda go-
riilen ve kronik bir hastalik olan MS hastalarinda, bilinen
bir psikiyatrik problem veya ileri derecede oziirliiliik ol-
maksizin, olasi cinsel islev bozuklugu sikligini saptamak
amaglanmistir.

2. Arastirma Yontemi

Calismaya Agustos 2007 — Nisan 2008 tarihleri
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-
loji Anabilim Dali MS polikliniginde izlenen Mc Donald
kriterlerine (McDonald ve ark., 2001) gore kesin MS tani-
st almig, “relapsing remitting” klinik formda olan hastalar
alindi. MS hastalarinin tanisinin konulmasi, klinik formu-
nun belirlenmesi ve poliklinik izlemi Ondokuz May1s Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali MS polikli-
niginde yapildi.

MS’li hastalarin fonksiyonel durumlarimi deger-
lendirmek icin Genisletilmis Oziirliilik Durum Skalasi
(Expanded Disability Status Scala-EDSS) skoru (Kurtzke,
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1983) kullanildi. Hastalarin yasi, hastalik siiresi, hastalik
baslangici ve klinik seyirde etkilenen norolojik sistemler,
norolojik muayene bulgulari, takip siireleri ve toplam atak
sayilar belirlendi. EDSS’si 4.5’in {lizerinde olan hastalar,
daha 6nce bilinen cinsel islev bozuklugu olanlar, menopoz
donemindeki kadin hastalar, diizenli partneri olmayanlar,
son 2 ay icerisinde cinsel fonksiyon bozukluguna yol aga-
bilecek ilag kullanimi olanlar (6rn, psikotroplar, antidep-
resanlar), Beck depresyon dlgegi (BDO) 13 ve iizerinde
olan hastalar ve bilinen psikiyatrik problemi olan hastalar
caligmaya alinmadi.

Tiim hastalara olas1 cinsel iglev bozuklugunu sap-
tamaya yonelik Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)
uygulandi. Hastalarin cinsel alanda yasadiklari sorunlari
kisa, kolay bi¢cimde taramak ve saptamak amaciyla McGa-
huey ve ark. tarafindan gelistirilen bu o6lcek, altili likert
tipinde degerlendirme yapmaya olanak saglayan 5 mad-
deden olugsmakta ve kadin / erkek i¢in ayr1 formlar1 bulun-
maktadir (McGahuey ve ark., 2000). Yonergede son bir
haftanin degerlendirilmesi istenmektedir. Olcegin Tiirk-
¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi Soykan (Soykan,
2004) tarafindan yapilmis olup 6lgek kesim puani 11 ola-
rak saptanmistir. 11 puan ve ilizerinde olan kisiler cinsel
fonksiyon bozuklugu bulunma riski yliksek kisiler olarak
degerlendirilmektedir. Puan artist dogrudan patolojinin
siddeti ile iligkilidir.

Tiim hastalara olas1 depresyonun varligini belirle-
mek i¢in BDO uygulandi. BDO 1961°de Beck ve arkadas-
lar1 (Beck., 1961) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi ve Tiirk diline uygun-
lugu 1980°de Tegin (Tegin., 1980) tarafindan yapilmis ve
giivenirlik katsayisi 0.65 olarak bulunmustur. Bu toplam
puan depresyon belirtilerinin diizeyini veya siddetini be-
lirtmektedir. 0-13 puan: depresyon yok, 14-24 puan: orta
derecede depresyon 25 ve iizeri puan: ciddi depresyon ka-
bul edilmektedir.

Caligma sonunda elde edilen veriler bilgisayar or-
taminda SPSS 13.0 istatistik paket programina aktarilarak
analiz edildi. ACYO’den 11 puan alt1 alanlar grup I, 11 ve
lizeri puan alanlar ise grup II olarak adlandirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve tiim 6l¢iim sonuglari normal da-
gilima uygunluk agisindan Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Ki-Kare tes-
ti ile, siirekli degiskenlerin ortalamalarinin karsilastirilma-
st ise t testi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar ortalama
+ standart sapma olarak belirtildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alindi. Ozellikler arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi ve
r degeri 0 — 0.24 zayif, 0.25 — 0.49 orta, 0.5 — 0.74 giglii,
0.75 — 1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya toplam 56 RRMS hastas1 alindi. Has-
talarin ortalama yas1 35.07 £ 8.72 yil (21- 46) idi. Has-

talarin 34°# (%60.7) kadin, 22°si (%39.3) erkekti. Kadin
cinsiyetin ortalama yas1 35.14 + 8.38 yil, erkek cinsiyetin
ortalama yas1 34.94 + 9.42 yildi. Her iki cinsiyet arasin-
da ortalama yag agisindan istatistiksel anlamli fark yok-
tu (p>0.05). Hastalarin 15’1 (%26.8) bekar, 41’1 (%73.2)
evliydi. Ortalama atak sayis1 3.51+2.18 (Min=2, Max=9),
ortalama EDSS 2.35+1.53 (0-4.5) idi. Kadin cinsiyetin
ortalama EDSS’si 2.29+1.45, erkek cinsiyetin ortalama
EDSS’si 2.45+1.68 idi. Her iki cinsiyet arasinda ortalama
EDSS agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05).
Ortalama hastalik siiresi 6.14 = 3.14 yildi. Ortalama BDO
8.6 £3.04 (0- 12)’dii. Cinsiyetler arasinda ortalama has-
talik stiresi agisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Hastalik siiresi ile EDSS arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vard1 (p<0.0001, r=0.68). Ortalama
egitim yili kadinlarda 4.17+3.01 y1l, erkeklerde 3.73+3.32
yild1. Cinsiyetler arasinda ortalama egitim yili agisindan
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Kadin cinsiyette ortalama ACYQO 16. 26+5.12,
erkek cinsiyette ortalama ACYO 15.5+4.67 idi. Her iki
cinsiyet arasinda ortalama ACYO agisindan istatistiksel
anlamli fark yoktu (p>0.05). Kadin hastalarin 31’inde
(%91.2), erkek hastalarm 19’unda (%86.4) ACYO 11 ve
iizerindeydi. Her iki cinsiyet grubunda da, ACYO puanlari
ile hastalik siiresi ve EDSS arasinda istatistiksel anlamli
iligki yoktu (p>0.05).

ACYO puam 11 alt1 olan grup I ile 11 ve iizeri
olan grup II arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo
I). Ayrica iki grup arasinda yas, hastalik siiresi, EDSS sko-
ru ve egitim yili ortalamalar1 bakimindan da istatistiksel
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

4. Tartisma

MS hastalarinda ¢ogu kez cinsel iglev bozuklugu
nedenini izole olarak belirlemek gii¢ olsa da, cinsel so-
runlar sik goriilmektedir. Birgok ¢aligmada farkli sonug-
lar rapor edilse de genel olarak kadinlarda seksiiel ilgide
azalma %29-86, genital duyuda azalma %43-62, orgazm
kapasitesinde azalma %24-58, vaginal kuruluk %12-40,
disparoni %6-40 oraninda; erkeklerde libidoda azalma
%37-86, ereksiyon sorunlar1 %34-80, ejakiilasyon sorun-
lar1 %34-61 oranindadir (Borello ve ark., 2004; Schmidt
ve ark., 2005). Demirkiran ve arkadaslari, degisik klinik
alt gruplardan olan toplam 51 MS hastasinda %80.4 ora-
ninda cinsel islev bozuklugu oldugunu ve en sik goriilen
disfonksiyonun da %80.5 oraninda libidoda azalma oldu-
gunu gostermistir (Demirkiran ve ark., 2006). MS’de olas1
cinsel islev bozuklugunun 6ziirliilik ve bilinen bagka bir
cinsel islev bozuklugu sebebi olmadan varligini ve oranin
gdstermeyi amaglayan ¢alismamizda cinsel islev bozuklu-
karinn alt grubu bakilmamistir. Calismamizda cinsel islev
bozukluklariin alt grubu belirlenmemis olmasina ragmen
cinsel bozukluk oraninin genel olarak kadin hastalarda
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%091.2, erkek hastalarda %86.4 oldugu goriildi.

Yapilan ¢aligmalar cinsel islev bozuklugu ile kli-
nik seyir veya hastalik siiresi arasinda iliski olmadigini;
ancak cinsel iglev bozuklugunun mesane/barsak fonksi-
yonlari, alt ekstremite duyu ve motor fonksiyonlari, MR
lezyon yiikii, depresyon ve biligsel sorunlar ile korelasyon
gosterdigini bildirmektedir (McCabe, 2002; Borello ve
ark., 2004). Bizim hasta grubumuzda da cinsel islevler ile
hastalik siiresi ve EDSS arasinda istatistiksel anlaml1 bir
iligki yoktu. Hastalarimizin tiimiinde klinik seyir relapsing
remitting formdaydi. Hastalarimizin higbirinde ileri dere-
cede otonom sistem bozuklugu, alt ekstremite fonksiyon
bozuklugu ve bilinen psikiyatrik problem yoktu. Bu ne-
denle hastalarimizda %90 diizeyinde goriilen cinsel islev
bozuklugunun tiim bu faktorlerden bagimsiz olarak has-
taligin santral sinir sistemindeki etkilerine veya hastalarin
yasadig1 uyum problemlerine bagh gelisebilecegi disiiniil-
dii.

Hastalarin ortalama EDSS 2.35+1.53 olup cinsel
islevleri etkileyebilecek Olgiide oziirliiliik yoktu. Ayrica
hastalarin higbirinde cinsel islev bozukluguna neden ola-
bilecek psikiyatrik bir problem veya ila¢ kullanim &ykdisii
de yoktu. Calismamizda sadece RRMS grubunda olan ve
ileri 6ziirliliigi olmayan secilmis bir hasta grubunda ola-
st cinsel fonksiyon bozuklugu arastirilmistir. Hem MS’de
stk goriilmesi ve hem de cinsel islev bozuklugunun 6nem-
li nedenlerinden biri olan depresyonun varligi ozellikle
bakilmis ve depresyonu olanlar galigmaya alinmamistir.
Calismamizda depresyon digindaki psikososyal etmenleri
arastirmak i¢in kullandigimiz her hangi bir 6l¢ek olmama-
sina ragmen, ¢aligmaya alinan hastalarin genel psikiyatrik
degerlendirmelerinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk
yoktu. Cinsel islev bozukluguna neden olabilecek bilinen
bir risk faktorii olmamasina ragmen, hastalarimizin gogun-
da goriilen cinsel islev bozuklugu, hastaligin santral sinir

KAYNAKLAR

sistemi tizerindeki etkileri sonras1 gelisen noral enfor-
masyondaki etkilenme ile agiklanabilecegi gibi hastalarin
yasadig1 psikososyal etmenlere bagli da olabilir. Caligma-
mizda psikososyal etmenleri arastirmak i¢in kullandigimiz
her hangi bir 6l¢ek olmamasina ragmen, MS hastalarinda
viicut islevleri, beden imaj1 degisiklikleri, ¢ekicilik, yeter-
lilik endiselerinin yani sira esler arasinda yeni rollere uyum
sorunlar1 yasandig1 bilinmektedir (Ozkan, 1993; Schmidt
ve ark., 2005). Bunlar da cinsel islev bozukluguna yol aca-
bilecek etmenlerdir.

MS’de cinsel islev bozuklugu olduke¢a sik karsi-
lagilan, ancak genellikle atlanan 6nemli bir sorundur. Ca-
lismamizda da cinsel islev bozuklugu yapabilecek bilinen
bir risk faktorii olmayan, se¢ilmis RRMS hasta grubunda
her iki cinsiyette de %90’a varan cinsel islev bozuklugu
oldugu goriildii. Saglik ¢alisanlar1 zaman sinirliligi, bilgi-
egitim eksikligi, cinsellik konusunda kisisel anksiyete ne-
deniyle MS hastalariyla cinsel davraniglarin1 goriismede
zorluk yasayabilir. Oysa saglik ¢alisanlari cinsel yasam
etkinliklerini hasta ile agik¢a konusmak i¢in yeterli bilgiye
sahip olmali, cinsel sorununu agiklayamayan bireyin giic-
liiklerini anlayabilmeli, etkili bir egitim ve danigmanlik
hizmeti verebilmeli, cinsel sorunlarla basa ¢ikma yontem-
leri konusunda hastalar1 cesaretlendirici ve yonlendirici
rol istlenebilmelidir. MS hastalarinin ruhsal ve cinsel so-
runlarinin yayginliginin bilinmesi ve tedavi edilmesi has-
talarin yasam kalitesi agisindan oldukca dnemlidir.

Cinsel islev bozuklugu calismamizda da goriil-
diigii gibi, MS hastalarinda siklikla gortilebilen bir semp-
tomdur. Hastalarda ileri derecede oziirliiliikk olmaksizin
hastaligin her agamasinda goriilebilmektedir. Bu kadar sik
goriilebilen bu semptomun klinik pratikte iyi sorgulanmasi
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