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oz

Multipl Skleroz geng¢ eriskinleri etkileyerek oziirliiliige yol agcan merkezi sinir sisteminin inflamatuar bir
hastahigidir. Is giicii kaybina yol agmast, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olmasi, yiiksek tedavi maliyetleriyle
onemli bir halk saghgi problemidir. Belirti ve bulgular tutulan bélgeye gére ve ayni bireyde ataktan ataga farklilik
gostermektedir. Hastaligin kontrol altina alinmasi ve semptom yonetiminde etkin hemsirelik bakimi, egitim ve
danmgmalik hizmetleri bireylerin yasam kalitesini arttirmaktadwr. Bu makalede; en sik goriilen bireylerin ig-aile ve
sosyal yasantisini etkileyen ti¢ semptom yorgunluk, mesane islev bozukluklar: ve cinsel islev bozukluklarinda
hemygirelik bakimina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz; hemsirelik; yorgunluk, mesane islev bozuklugu, cinsellik

ABSTRACT

Three Symptoms and Nursing Management of Multiple Sclerosis: Fatigue, Bladder Problems and Sexuality
Multiple sclerosis is an inflammatory disease of central nervous system that influences younger adults and causes
disability. It is an important public health problem with its loss of labor force, social and economic problems, high
treatment costs. Its symptoms and findings depend on the influenced area and attack of the same patient. Effective
nursing care, education and counseling services improve the quality of life of individuals in controlling disease
and symptom management. This article deal with nursing services for the three most common symptoms that effect
business, family and social life of patients; fatigue, bladder problems and sexuality.
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GIRIiS

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan,
Multiple skleroz (MS), tekrarlayici norolojik
fonksiyon bozuklugu ile seyreden merkezi sinir
sisteminin  demiyelinizan  otoimmiin  bir
hastaligidir (Yurttas ve Bek 2016; Kapucu, Akkus
ve Akdemir 2011; Mirza 2002). Norolojik
disfonksiyon nedeniyle; yetersizlik ve is giicii
kaybma yol agmasi, geng eriskinlerde meydana
gelmesi, sosyal ve ekonomik sorunlara neden
olmasi, yliksek tedavi maliyetleriyle MS 6nemli
bir halk saglig1 problemidir (Kapucu, Akkus ve
Akdemir 2011; Corso, Gondim, D’Almeida ve
Albuquerque  2013; Sahin Onat, Unsal
Delialioglu, Ozisler ve Ozel 2015). Diinya ¢apinda
2.5 milyon insani etkilemektedir (Corso, Gondim,
D’Almeida ve Albuquerque 2013). Tiirkiye’de
gerceklestirilen epidemiyolojik calismalarda, MS
prevelansi 41- 101,4/100.000 arasinda izlenmistir
(Hatiopoglu, Canbaz Kabay, Giingér Hatipoglu
2015). MS hastalarin 3 de 2 sinde 20 ve 40 yaslart
arasinda baglamakta ve kadinlarda erkelerden 2
kat daha fazla goriilmektedir (Kapucu, Akkus ve
Akdemir 2011; Cristopherson, Moore, Foley ve
Warren 2005; Karadakovan 2011). 15 yasin
altinda soguk iklimde yasama, 20-40 yas arasinda
olmak, ailede MS 0&ykiisii olmasi, beyaz 1rk,
immun immun reaksiyona neden olabilecek viral
enfeksiyonlara maruz kalmak, kadin cinsiyet MS
de risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Karadakovan 2011). Hiicre duvarinda insan
l6kosit antijeninin (HLA) 06zel bir kiimesinin
genetik olarak yatkinliga yol agtig1 bilinmektedir.

Enfeksiyon, fiziksel yaralanma, gebelik ve
duygusal stres gibi ¢evresel faktorler ile genetik
yatkinligin kombinasyonu olduguna

inanilmaktadir (Sorenson Ceviri: Coskun 2014).
Ataklarla seyreden (RRMS), Sekonder progresif
(SPMS), Progresif- Relapsing, Primer progresif
(PPMS) olmak iizere dort bashik altinda
tanimlanan klinik seyir 2013 yilinda Lublin ve ark.
tarafindan yapilan calismalar ile Klinik izole
sendrom (KIS), relapsing (atakli) MS ve progresif
(ilerleyiciy MS olarak i¢ bashk altinda
tanimlanmistir (Multipl Skleroz Tam ve Tedavi
Kilavuzu 2016; Lublin, Reingold, Cohen, Cutter,
Sorensen, Thompson ve ark 2014; Multipl Skleroz
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2013). Atak belirti ve
bulgulari, miyelin kilif hasar ile sinir iletiminin
blokaja ugramasi sonucu ortaya c¢ikmakta
hastadan hastaya ve ayni hastada ataktan ataga
farklilik gostermektedir (Tilek 2007). Belirti ve
bulgular tutulan bolgeye gére; motor (parezi,
paralizi kaslarda spastik kasilmalar), duyusal
(hipoestezi,  anestezi, parestezi, lhermitte

bulgusu), gorsel (¢ift gorme, bulanik gorme,
nistagmus), cinsel (cinsel islevde azalma, orgazm
sorunlart), duygu durum ile ilgili (depresyon,

uygunsuz aglama-giilme nobetleri), bilissel
(dikkat eksikligi, bellek sorunlari, diisiince
siirecinde zorlanma), serebellumdan kaynakli
(denge ve koordinasyon kaybi, tremor,

konugsmada bozulma) olmaktadir. Hastalarda idrar
inkontinasi, sik idrara c¢ikma ve patolojik
yorgunluk goriilmektedir (Sorenson Ceviri:
Coskun 2014; Tilek 2007). Tanisi zor bir
hastaliktir. Tamda; atak sirasinda yapilan fizik
muayene, kan tetkikleri, nérokognitif testler, BOS
incelemesi (IgG ve oligoklonal bant goriilmesi),

beyin ve spinal korddaki beyaz madde
lezyonlar1  (MS plaklarimi) saptamak igin
manyetik  rezonans  goriintiileme  yontemi,
uyarilmis  potansiyel  testlerinden  yarar-

lanilmaktadir (Akdemir ve Birol 2004; Tilek
2007; Mollaoglu ve Ustiin 2009; Multipl Skleroz
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2016) Tam1 koymay1
kolaylastirmak icin, ilk kez 1965 yilinda
Schumacher Paneli ile kesin MS tani kriterleri
belirlenmistir. 1983 yilinda Poser tani kriterleri
gelistirilmis ve Schumacher kriterlerinin yerini
alarak, uzun yillar MS tanisinda kullanilmustir.
Daha sonra; 2001 yilinda hastalar1 MS, olast MS
ve MS degil kategorilerine ayiran McDonald
kriterleri gelistirilmigtir. 2005 ve 2010 yilinda
McDonald  kriterleri  revizyon  edilmistir.
McDonald kriterleri atak sayisi, okbjektif klinik
bulgulu lezyon sayis1t MS tanisi i¢in gerekli ek veri
olarak 3 bashk altinda toplanmaktadir. 2010
yilindaki revizyon ile 2001 ve 2005 McDonald
kriterlerinin  6zgilliigii korunurken duyarlilig
artirilmigtir (Multipl Skleroz Tami ve Tedavi
Kilavuzu 2016, Multipl Skleroz Tan1 ve Tedavi
Kilavuzu 2018). MS ile ilgili elde edilen yeni
veriler ve gelisen teknolojiler sebebi ile
“International Advisory Committee on Clinical
Trials in Multiple Sclerosis” McDonald 2010
kriterlerini giincellemis ve 2017 revizyonunu
yaymlamustir, 2017  revizyonunda 2010
revizyonundan farkli olarak, MRG’de yayilim
kriterlerine  kortikal lezyonlar jukstakortikal
lezyonlarin esdegeri olarak girmistir (Multipl
Skleroz Tam1 ve Tedavi Kilavuzu 2018). Atak
sikligini  azaltmak, ataklardan kaynaklanan
ozirliligi ve ilerleyici kotiilesmeyi 6nlemek MS
de tedavinin amacini olusturmaktadir (Mollaoglu
ve Ustiin 2009). Tedavi immiinmodiilator (immun
yanit1 diizenleyen), immiinsupresif (immun yaniti
baskilayan) tedavi, atak tedavisi ve belirtilere
yonelik tedaviden olugmaktadir. Giiniimiizde MS
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hastalar1 acisindan, ender uygulanabilecek bir
tedavi secenegi olarak kok hiicre tedavisi yer
almaktadir. T. C. Saglik Bakanlig1 2014 tarihinde
belirlenen kriterlere gore se¢ilmis MS hastalarinda
miyeloablatif kemoterapi sonrasi otolog kok hiicre
transplantasyonunu onaylamistir (Tiilek 2007,
Multipl Skleroz Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2016).

MS  bireyleri  ¢ogunlukla  ¢alisma
donemlerinde etkileyerek yasam kalitesini
azaltmaktadir (Vijayasingham ve Fanna Mairami
2018). Hemsireler, MS in teshis ve tedavisinde
multidisipliner ekip yaklasimini benimseyerek
bireylerin yasam kalitesini arttirmada ve semptom
kontroliinde &nemli yer almaktadir (Corso,
Gondim, D’Almeida ve Albuquerque 2013).
Hastalarda; %50-%90 oraninda yorgunluk,
%80’inde  mesane  fonksiyon  bozuklugu
goriilmekte ve erkeklerin %91’inin kadinlarin
%72’sinin  cinsel fonksiyonunun etkilendigi
bildirilmektedir (Bostanoglu 2016; Mollaoglu
2012, Tan ve Dayapoglu 2011). Makalede MS
hastalarinda en sik goriilen {i¢ semptom;
yorgunluk, mesane sorunlari ve cinsellik
konularina yer verilmistir.

MS ve Yorgunluk

En sik goriilen, en ¢ok gbz ardi edilen
yorgunlugun nedeni tam olarak belirlenemese de;
demiyyelinizasyon ve akson kaybi gibi merkezi
sinir sistemiyle iligkili ve otoimmiin faktoér olan
sitokin dretimi ile agiklanmaktadir (Bostanoglu
2016). Birey tarafindan yorgunluk giinliik
aktiviteler sirasinda deneyimledigi fiziksel ve
zihinsel enerjinin azlig1 olarak tanimlanabilir (Tan
ve Dayapoglu 2011). Depresyon, siddetli egzersiz,
spasite, ataksi, zayiflik, yas, stres, enfeksiyon,
uyku problemleri, kullanilan ilaglar yorgunluk
tablosunu agirlagtirmakta ve bireyin sosyal
iligkilerini, giinlilk yasam aktivitelerini, biligsel-
fiziksel fonksiyonlarimi etkilemektedir
(Bostanoglu 2016; Mollaoglu 2012; Mollaoglu ve
Ustiin - 2009). Mollaoglu ve Ustiin (2009)
caligmalarinda yas arttikca enerji seviyesinin
azaldigini, kadinlarin erkeklerden daha az enerjiye
sahip oldugunu ve daha fazla yorgunluk
yasadiklarini, Olsson, Lexell ve Soderberg. (2005)
kadinlarin giinliik yagam aktivitelerinde daha fazla
yorgunluk deneyimlediklerini  belirtmislerdir.
Kadinlarin ev isleri, cocuk bakimi gibi islevlerde
sorumluklarinin daha fazla olmasi erkeklerden
daha fazla yorgunluk deneyimlemelerinin nedeni
olabilir (Mollaoglu ve Ustiin 2009). Hastalik
nedeniyle ortaya c¢ikan Ozirlilik durumunu
belirlemek iizere genisletilmis oziirliilik durumu
6lcegi (EDSS) kullanilmaktadir. 0-10 arasinda
degerlendirilen Olgekte alinan puan arttikca
oziirliilik artmaktadir (Baklacioglu, icagasioglu,
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Haliloglu, Coban, Demir ve Ocal Eriman 2009).
Hastalar 6ziirliiliik nedeniyle daha fazla yorgunluk
yasamakta ve giinliik yasam aktivitelerinde yari
bagimli ya da bagiml hale gelmektedir (Tan ve
Dayapoglu 2011). Bu nedenle hastalarin giin
icindeki enerji  diizeylerine gore aktivite
planlamasi1 énemlidir. Hastalarin enerji seviyeleri
sabah saatlerinde yiiksek iken 0Ogleden sonra
siddetli sekilde azalabilmektedir (Kapucu, Akkus
ve Akdemir 2011; Sorenson Ceviri: Coskun
2014). Bireylerin giin icerisinde enerjisinin diisiik
ve yiiksek oldugu saatleri belirleyerek giinliik
aktiviteleri buna gore planlamalar1 6nerilmektedir
(Mollaoglu 2012). Yorgunluk iskelet kaslarin
yoran fiziksel aktivitelerden
kaynaklanabileceginden bireylerde yorgunluk ve
aktivite  arasindaki  iliski  sorgulanmalidir
(Sorenson Ceviri: Coskun 2014). Hastalarin enerji
koruyucu yontemler, farmakoterapi, progresif
gevseme egzersizleri, ortam ve ekipman
modifikasyonu ve aromaterapi masajindan fayda
sagladigi  belirtilmektedir (Mollaoglu 2012;
Dayapoglu ve Tan 2012; Howard 2002).
Aromaterapi  masaji  hastalarin  kas-eklem
agrilarim azaltmakta ve kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir (Howard 2002).

Yorgunluk bireyin is ve aile yasantisini da
etkilemektedir. Sahin Onat, Unsal Delialioglu,
Ozisler ve Ozel (2014) yaptiklar1 calismada
hastalarin %82 sinin aktif olarak caligmadigi
belirtilmigtir. Orta yaslarda baglayip ileri yaslar
etkilediginden is ve aile yasamu ile ilgili planlar
yapilmalidir. Bu planlamada ileri yaslardaki MS
hastalarmin  deneyimlerinden faydalanilabilir
(Wallack, Wiseman ve Ploughman 2017).
Calisma yasantisinda sorunlar yasayabileceginden
hastalara yar1 zamanli, enerji gerektirmeyen isler
onerilmeli ve emeklilik- sosyal haklar hakkinda
bilgilendirilmelidir (Tilek 2007). Yorgunlugu
azaltmaya yonelik is ve evde diizenli dinlenme
periyotlar1 Onerilmektedir (Kapucu, Akkus ve
Akdemir 2011).

Uyku  problemleri  yorgunluga  yol
acabilmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda
hastalarm %42-60 oraninda insomnia problemi
yasadigi belirtilmistir (Kaynak, Altintag, Kaynak,
Uyanik, Saip, Agaoglu ve ark. 2006; Merlino,
Fratticci, Lenchig, Valente, Cargnelutti, Picello ve
ark. 2009). Kapucu, Akkus, ve Akdemir (2011)
yaptiklari ¢alismada hastalarin %59.4 ¢ tiniin uyku
sorunu yasadigi, uyku sorunu ile birlikte
yorgunluk problemlerinin de arttig1 belirtilmistir.
Yine aym c¢aligmada uyku sorunu yasayan
hastalarin %541 ilag kullandigini belirtmektedir.
Mollaoglu ve Ustiin (2009) ile Kapucu, Akkus ve
Akdemir (2011) calismalarinda yalnizca birkag
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hastanin uyku sorunu i¢in 1lik banyo, kitap okuma
ve televizyon izleme gibi non-farmakolojik
yontemler kullandigr belirtilmektedir. Sicak
yorgunlugu  arttirdigi  icin  sicak  dus
onerilmemektedir (Mollaoglu 2012). Hemsgireler
tarafindan  hastalarm  uyku aligkanliklarim
degerlendirerek, yatmadan Once mesanenin
bosaltilmasi, uyku saatlerinin diizenlenmesi ve
uykuya gecisi kolaylagtiracak non-formakolojik
yontemler (1lik dus, hayal kurma vb.) hakkinda
hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir (Akkus ve
Kapucu 2006).

Hastalarin  %60’indan fazlasinda spazm
gelismekte ve aktiviteyi azaltarak agrn ve
yorgunluga neden olmaktadir. Hemsire, doktor ve
fizyoterapist spazm tedavisi ve Onlenmesinde
hasta ve ailesi ile igbirligi i¢inde en iyi tedaviyi
belirlemelidir (Kapucu, Akkus ve Akdemir 2011,
Akkus ve Kapucu 2006). Spazmi rahatlatmak i¢in
medikal tedavi ile birlikte; ROM, kavrama, germe,
derin solunum egzersizleri dikkati bagka yone
cekme, hayal kurma gibi gevseme teknikleri
konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir
(Akkus ve Kapucu 2006). Calismalarda; romatoid
artrit, diyabet gibi kronik hastaliklarin MS
hastalarinda  yorgunluk diizeyini etkiledigi
bulunmustur. Bu nedenle, 6ykii alinirken hasta da
var olan kronik hastaliklar ile birlikte mental
durum ve egitim seviyeleri sorgulanmalidir
(Mollaoglu ve Ustiin 2009). Lerdal, Celius ve
Moum (2003), Mollaoglu ve Ustiin (2009)
caligmalarinda egitim diizeyi azaldik¢a yorgunluk
diizeyinin arttigin1 belirlemislerdir. Bunu nedeni,
egitim diizeyi yiikseldikge bireyler var olan
sorunlarin ¢6ziimil i¢in daha fazla ¢6ziim arayigina
girisebileceklerdir (Mollaoglu ve Ustiin 2009).

Yorgunlugun seviyesinin belirlenmesinde
ve aktivitelerin planlanmasinda hemsireler 6nemli
rol oynamaktadir (Mollaoglu ve Ustiin 2009). MS
te yorgunluga yol acan sebepler ve azaltamaya
yonelik alimacak onlemler planlanirken hasta ve
ailesi multidisipliner ekip yaklasimi iginde bir
biitlin olarak ele alinmalidir (Tiilek 2007).

MS ve Mesane Sorunlari

MS’li hastalarin % 90 nindan fazlasinda
pons ve spinal korddaki miksiyon kontrol
bolgelerindeki lezyonlara bagli olarak mesanenin
depolama/bosaltma islevlerinde sorunlar
goriilmektedir (Mollaoglu 2012; Akkus ve
Kapucu 2006). Detrusor hiperrefleksisi Kklinik
olarak sik idrara ¢ikma, idrara sikismaya yol
acarken detrusor sfinkter dissinerjisi kesik kesik
idrar yapma, tasma inkontinanst ve iriner
retansiyona yol agmaktadir (Mollaoglu 2012).
Urolojik semptomlar hastalarin %5’ inde ilk
semptom olarak ortaya c¢ikmakta ve hastalik

ilerledik¢e sikligr artmaktadir (Bostanoglu 2016).
Mesane difonksiyonu kisinin sosyal-aile ve cinsel
yasamini etkilemekte, yasam  kalitesini
azaltmaktadir (Corso, Gondim, D’Almeida ve
Albuquerque 2013; Bostanoglu 2016). Ataklar
doneminde kotlilesme ve remisyon doneminde
iyilesme gosterebilmektedir (Akkus ve Kapucu
2006). Hemsirelik bakimmin amaci; normal
miksiyon fonksiyonunu siirdiirmek, renal islevleri
korumak, enfeksiyonu Onlemek ve yasam
kalitesini arttirmaktir (Corso, Gondim,
D’Almeida ve Albuquerque 2013; Akkus ve
Kapucu 2006). MS tanisi almis tiim hastalar yilda
en az bir kez mesane islevleri agisindan
degerlendirilmelidir (Mollaoglu 2012).
Inkontinans1 olan bireylerde gece yatmadan 1-2
saat 6nce s1vi alimini kisitlamali fakat giin i¢inde
S1V1 alimint kisitlamamasinin bobrek
fonksiyonlarinin korunmasi agisindan 6nemi
vurgulanmali ve mesane kaslarmi gili¢clendirmek
icin kegel egzersizleri Onerilmelidir (Corso,
Gondim, D’Almeida ve Albuquerque 2013;
Mollaoglu 2012; Akkus ve Kapucu 2006). Uriner
retansiyon da en sik karsilagilan sorun olan; tiriner
enfeksiyonu oOnlemek icin hasta enfeksiyon

belirtileri agisindan takip edilmeli sorunun
derecesine gore kalic1 veya aralikli kateterizasyon,
idrarin  asidifikasyonu, gerekirse koruyucu

antibiyoterapiden yararlanilmaktadir (Mollaoglu
2012; Tilek 2007). Kapucu, Akkus ve Akdemir
(2011) yaptiklarn ¢aligmada hastalarin % 39.6°
sinin mesane problemi yasadigi belirtilmistir.
Mesane problemi yasayanlarin %40.9 ‘unun
yatmadan Once mesanesini bosalttigini ve sivi
almmi azalttigini, %36.3’i pelvik bolge kas
egzersizi yaptigini, % 13.6° smin diizenli
araliklarla kateter kullandiginmi belirtmiglerdir.

Sonu¢ olarak; mesane islev bozuklugu
hastalarin ~ sivi  almim1  kisitlayan,  disari
¢iktiklarinda tuvalet arama gibi nedenlerle sosyal
yasamdan uzaklagsmalarma neden olan bir
sorundur (Mollaoglu 2012). MS’li hastalara bakim
veren hemsire; hastanin mesane bosaltim
aligkanligi, aldigi — cikardigr sivi miktart ve
beslenme seklini degerlendirmeli ve soruna
yonelik hemsirelik bakimini planlamalidir. Uriner
retansiyonu olan hastalarda var olan sorunun
derecesine gore, mesane kateterizasyonunun nasil
uygulanacagt ve enfeksiyonlardan korunma
konusunda alinacak oOnlemler hakkinda bilgi
verilmeli ve kateterizasyon konusunda hastanin
beceri kazanmasi saglanmalidir (Mollaoglu 2012;
Akkus ve Kapucu 2006).

MS ve Cinsellik

Cinsellik hipotalamus, limbik sistem, beyin
sap1, spinal kord, otonam sinir sitemi ve genital
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organlari ilgilendiren karmasik bir konudur ve bu
norofizyolojik yoldaki aksonal hasar sonucunda
cinsel islev bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Mollaoglu 2012; Dissiz, Kizilkaya Beji ve
Yesiltepe Oskay 2013). MS kadin ve erkek
oranlarinda degisiklik olmakla birlikte %50-90
arasinda goriilmekte olan cinsel sorunlarin saglik
calisanlar1 ile tartisilmasi bir tabu olarak
gorlilmekte, hasta ve partneri arasinda konusmasi
zor bir durum olup ihmal edilmektedir (Kapucu,
Akkus ve Akdemir 2011; Bostanoglu 2016). MS
cinsel islev bozuklugu; genital sinirlerde meydana
getirdigi hasara baghi olarak birincil islev
bozuklugu (libidoda azalma, erkekte erektil iglev
bozuklugu, orgazm siddet ve frekansinda azalma
v.b), hastalik siireci ve kullandig: ilaglarin yan
etkilerine bagl olarak ikincil islev bozuklugu
(inkontinans, yorgunluk, spastisite, koordinasyon
bozuklugu v.b), birincil ve ikincil islev bozuklugu
sonrasinda goriilen {igiincil islev bozuklugu
(benlik saygisinda azalma, red edilmekten
korkma, sosyal izolasyon, depresyon v.b) olmak
tizere li¢ sekilde goriilebilmektedir (Akkus ve
Kapucu 2006; Dissiz, Kizilkaya Beji ve Yesiltepe
Oskay 2013). Cristopherson, Moore, Foley ve
Warren (2005) yaptiklar1 caligmada libidoda
azalma, orgazm siddet ve frekasinda azalma en sik
gorlilen  birincil  islev  bozuklugu olarak
bulunmustur. En yaygin goriilen ikincil islev
sorunlart; agri, yorgunluk, koordinasyon eksikligi
ve %45 mesane problemleri olarak belirtilmistir.
Hastanin kendine giiveninin arttirilmasi  ve
partneri memnun etme endigesinin azaltilmasinin
tciinciil  islev  bozuklugunun giderilmesinde
onemi vurgulanmigtir. Ashtari, Rezvani ve Afshar
(2014) yaptiklari ¢alismada kadinlarin % 63.5inin
cinsel sorunlar yasadigi belirtilmislerdir. Yine
ayni ¢alismada, kadmlarin % 52.4” i birincil, %
37.5°1 ikincil, %41’1 figlinclil cinsel islev
bozuklugu yasadigr Dbelirtilmistir.  Yapilan
calismalarda Genisletilmis Oziirliilik Durumu
Olgegi (EDSS) skorlari ile cinsel islev bozuklugu
arasinda iliski olabilecegi belirtilmektedir (Hutler
ve Lundberg 1995; Zivadinov, Zorzon, Locatelli,
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