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Multipl Skleroz Yakinhk ve Cinsellik Anketi-19' un Gegerlik ve
Giivenirliginin Belirlenmesi

Ogrencinin Adi: Alev DOGAN
Damismani: Dog. Dr. Sidika OGUZ
Anabilim Dah: Hemsirelik

1. OZET

Amagc: Gri cevher demiyelinizasyonu olarak bilinen multipl skleroz (MS)
noroimmiin bir hastaliktir. Arastirma Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-
19 'un [ (The Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-19 (MSISQ-
19) ] Tirkce gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak
yapildi.

Gereg ve Yontem: MSISQ-19' un yazan ile iletisim kurularak, Tiirk toplumunda
kullanilabilmesi i¢in izin alindi. Aragtirmaya; 18 yas ve iizeri, Mc Donald kriterlerine
gore multipl skleroz tanis1 almis, iletisim sorunun olmayan, son bir ay icinde atak
gecirmemis hastalar katildi. Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma
hastanesi MS poliklinigine, 15.04.2015-15.06.2015 tarihlerinde basvuran; ¢alismaya
katilmay1 kabullenen 100 hastayla gergeklestirildi. Veriler "Hasta Bilgi Formu™ ve
"MSISQ-19 Olgegi" kullanilarak toplandi. Dil gegerligi icin on uzmandan goriisleri
alindi. Davis yontemi ile kapsam gecerligi yapildi. Veri analizinde tanimlayici
istatistikler (frekans, yuzde, ortalama, minimum, maksimum, standart sapma),
intraclass korelasyon, Cronbach alfa, madde toplam puan korelasyonu (pearson's
momentler korelasyon katsayisi), Student's t testi kullanilarak bulundu.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 37 + 9' du. Olgularin % 82' si kadin, % 18' i
erkektir. Olgegin content validity indeksi ,98 olarak belirlendi. Genel toplam
MSISQ-19 cronbach a degeri ,97; birincil alt boyut ,98; ikincil alt boyut ,92; tctncul
alt boyut ,94 olarak bulundu. Genel toplam MSISQ-19 test yeniden test degeri ,94;
birincil alt boyut ,96; ikincil alt boyut ,85; clncil alt boyut ,89 olarak bulundu.
Olgegin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu saptandu.

Sonug¢: Bu galismada MSISQ-19" un Turkiye'deki MS hastalarinin yakinlik ve
cinsellik degerlendirmesinde kullanilabilecegi bulundu.

Anahtar Kelime: MSISQ-19, MS, gecerlik, giivenirlik, cinsellik.



Turkish Reliability and Validity of The Multiple Sclerosis Intimacy
and Sexuality Questionnaire-19-

Student's Name: Alev Dogan

Thesis Advisor: Dog. Dr. Sidika Oguz

Department: Department of Nursing

2. SUMMARY

Objective: Gray matter demyelination known as Multiple Sclerosis (MS) is a the
neuroimmune disease. The research was conducted methodologically to determine
the validity and reliability of the Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality
Questionnaire-19 (MSISQ-19).

Methods and Materials: The author of MSISQ-19 was contacted to obtain
permission to use it in Turkish society. According to the McDonald 's criteria,
patients who were diagnosed with multiple sclerosis aged 18 years or older, who had
no communication problem and had not attacked in the last month were included in
the study. The study was conducted between dates on 15.04.2015-15.06.2015 at the
MS policlinic of a training and research hospital in Istanbul. A hundred patients
accepted to participate in the study. Data were collected using "Patient Information
Form™ and "MSISQ-19 Scale". Opinions were obtained from ten experts for
language validity. Scope validity was performed with Davis method. Data analysis
were found using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, minimum,
maximum, standard deviation), intraclass correlation, Cronbach alpha, item total
score correlation (pearson's moments correlation coefficient) and Student's t test.
Results: The mean age of the participants was 37 + 9 years. For this study, 82% of
the cases were female and 18% were male. Content validity index of the total
MSISQ-19 scale was determined as .98. Cronbach a value was .97; primary subscale
.98; secondary subscale .92; the tertiary subscale was found .94. Total MSISQ-19
test retest value was .94; primary subscale .96; secondary subscale .85; tertiary
subscale was found to be .89. The scale was found to be a valid and reliable tool for
Turkish society.

Conclusions: This study shows that MSISQ-19 scale have found to be useful in
evaluation intimacy and sexuality for MS patients in Turkey.

Keywords: MSISQ-19, MS, Validity, reliability, sexuality



3. GIRIS VE AMAC

Norolojik sistemi ilgilendiren kronik hastaliklarin bir¢gogu bireylerde dnemli
derecede smirhilik ve yetersizlik yaratan hastaliklar olarak bilinmektedir. Bu
hastaliklardan biri de multipl skleroz (MS) dir. MS inflamasyon ve ndoronlarin
etrafinda yer alan miyelin kilif kaybi ve bazen miyelin kilifin altinda bulunan
aksonun hasari ile kendini gdsteren ndroimmiin bir merkezi sinir sistemi hastaligidir

(Forbes et al., 2006; Vercellino et al., 2009).

Cinsellik ise hipotalamus, limbik sistem, beyin sapi, spinal kord, otonom sinir
sistemi ve genital organlar1 ilgilendiren karmasik bir konudur. Seksiiel fonksiyonun
tiim evrelerinin olabilmesi i¢in noral yapilar arasindaki etkilesimin tam olmasi ve
uyum i¢inde ¢aligmalari gerekmektedir. Bu norofizyolojik yoldaki aksonal hasar
sonucunda goriilen cinsel islev bozuklugu birincil, ikincil ve li¢linciil olmak iizere {i¢
sekilde gorulebilmektedir (Costello & Haris, 2003; Tilek, 2007). MS’de
norofizyolojik yoldaki hasar sonucu goriilebilen cinsel islev bozuklugu, birincil
diizeyde MS’in genital sinirlerde meydana getirdigi hasara bagh olarak kadinda
libidoda azalma, genital duyu degisikligi, vajinal lubrikasyonda, orgazm siddetinde
ve frekansinda azalma seklinde goriilebilir. ikincil diizeyde; hastalik siirecine ve bazi
ilaglarin yan etkilerine bagl olarak goriilen kas giigsiizliigii, spastisite koordinasyon
bozuklugu, inkontinans, patolojik yorgunluk gibi fiziksel semptomlar cinsel yasami
etkileyebilmektedir. Ugiincil diizeyde ise; birincil ve ikincil nedenlerin sonucunda
gorilen benlik algisinda degisme, kendini ¢ekici hissetmeme, reddedilmekten
korkma, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon cinsel islevi etkilemektedir

(Costello et al., 2003).

Ulkemizde, cinsellikle ilgili konularin gerek kiiltiirel yapinin etkisi, gerek bu
konudaki bilgisizlik nedeniyle g6z ardi edildigi bilinmektedir. Ayrica iilkemizde
yerlesik cinsellik anlayisinin bir parcasi olan utanma, ¢ekinme, gizleme davraniglari,

sorunun ortaya konmasi ve sorun saptandiginda bu konuda yardim almay1 ve uygun



kaynaga yonelmeyi zorlagtirir. Cinsellik hem hasta hem de saglik profesyonelleri

acisinda konusulmaktan kaginilan bir kavramdir (Ttlek, 2007).

Bu c¢alismada Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19' un gecerlik ve

guvenirligini belirlemek amaciyla yapildi.



4. GENEL BILGILER

4.1.Tanim

Gri cevher demiyelinizasyonu olarak bilinen Multipl Skleroz (MS)
néroimmiin bir hastaliktir, merkezi sinir sistemindeki inflamasyon ve ndronlar1 saran
miyelin kilif kaybi, ilerleyen zamanlarda akson kaybi ile karakterizedir; gri cevher
demiyelinizasyonu yine ilerleyen zamanlarda engelliligin ve biligsel defisitin
sebebidir. Gri cevher demiyelinizasyonunun serabral kortekste, serebellar kortekste,

hipokampiste ve spinal kordda oldugu bildirilmistir (Vercellino et al., 2009).
4.2. Multipl Skleroz' un Epidemiyolojisi

Ulkemizde yaklasik 35.000 MS hastas1 bulunmaktadir (Mollaoglu ve Ustiin,
2009). MS riski tasiyan kisilerin 6zellikleri: Bes yas altinda iliman iklimde yasama,
yuksek sosyo ekonomik diizeyde olma, 30-40 yaslar arasinda olma, ik faktorii,
ailede MS Oykiisiiniin olmasi, kadin cinsiyet. MS'de hem otoimmun, hem de
infeksiydoz mekanizmalarin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Ebers, 2008).
Kuzey Amerika'da yaklasik 300.000, Tiirkiye'de 20.000-30.000 MS hastasi oldugu
bildirilmektedir. Ingiltere'de MS prevelans1 100.000' de 100, diinyada MS insidansi
%0.1" dir. MS genclerde 6zellikle 20—-40 yas aras1 gorilmektedir. Vakalar 21-25 yas
grubunda en st seviyede gorulmekte olup, 41-45 yas grubunda vakalarda daha az
seviyede artis goriilmektedir. Geng erigskinlerde edinilmis norolojik engelligin en sik
rastlanan nedenidir (Compston & Coles, 2002). MS goriilme sikligi cinsiyete gore

sOyledir: kadin-erkek orani 1.4/ 3.1.
4.3. Multipl Skleroz' un Fizyopatolojisi

Beyin ve omurilikteki aksonlarin etrafint saran koruyucu miyelin kilif,
siddetli bir gecirgenlige sahip lipid ve protein yapidadir ve akson boyunca sinir
iletilerinin gegisini saglar. Yatkinlig1 olan kisilerde immdunolojik reaksiyonu baslatan
bir surecte (cogunlukla viral bir enfeksiyon) duyarliligi artmis T hiicreleri kan beyin
bariyerini asarak merkezi sinir sistemi (MSS)' e gecip harabiyete sebep olurlar. Tim
bu olaylar sebebiyle MSS' deki miyelin kilifinda harabiyet olur ve oligodendrioglial



hicreler olusur. Miyelin kilifinin yapisinin bozuldugu aksonlarda sklerotik plaklar
olusarak ve uyarilarin iletimi bozukluklar: goriliir. Miyelin kilifi yenilenebilir yapida
oldugundan baslangigta uyarilarin iletilmesi geri doniistimliidiir. Birbirini izleyen
ataklarla sinir liflerindeki harabiyet kalic1 nérolojik bulgulart olusturur. Norolojik
semptomlar etkilenen sinir hiicrelerinin bulundugu alana bagli olarak degisir.
Cogunlukla etkilenen bdlgeler optik sinir, beyin, beyin sap1 ve beyinciktir (Gilroy,
2002).

4.4 Multipl Sklerozda Klinik Belirti ve Bulgular

McDonald ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada MS baslangi¢ bulgulari; bir
veya daha fazla ekstremitede gugsizluk %40, optik norit %22, parestezi %21, ¢ift
gorme %12, vertigo %5, idrar yapmada giiclik %35, digerleri %35 oranlarinda
gbozlenmistir. Ayrica hastalik siiresi boyunca ortaya c¢ikan bulgularla ilgili ii¢ ayr
calismanin degerlendirilmesi ile yapilan bir ¢alismada; kas gii¢siizliigii %80, optik
atrofi %44-70, sfinkter bozuklugu %56-74, mental bulgular %30 olarak bulunmustur.
MS' de Klinik belirti ve bulgular skleroze lezyonlarin bulundugu alan ve lezyonlarin

sayisina bagli olarak ¢ok ¢esitli ve ¢ok sayidadir (McDonald et al., 2005).
Duyusal belirtiler;

Multipl skleroz hastalart en ¢ok duysal belirtilerden yakinirlar. Bu
yakinmalar; hastanin viicudunun herhangi bir bélgesinde yanma ve hissizlik seklinde
tariflenen sikayettir. Objektif duyusal bulgular muayenede olmayabilir, uzun
sirelerce devam edebilir. Kalic1 duyu kusuru ise; siklikla alt ekstremite ucunda derin
duyu kusuru seklindedir. Alt ekstremitelerin uclarindaki vibrasyon duyusundaki
azalma, hastaligin erken evre belirtilerindendir. Lhermitte belirtisi, basin 6ne
fleksiyonu ile birlikte elektriklenme hissi, agri, ignelenme seklinde tanimlanir ve
MS’te oldukga fazla gorilur (McDonald et al., 2005).

Motor belirti ve bulgular;

Alt ekstremitelerde daha siklikla goriilen kuvvet kaybi ve paraparezidir.
Norolojik muayenede birinci motor néron bozukluguna isaret eden kaslarin siddetli

bir sekilde kasilmasi hali, refleks cekici ile bir kasin tendonuna vuruldugunda o



kasta olusan kisa siireli kasilmanin artmis halinin artmasi, belirli bir kas veya kas
grubunda birbiri arkasina meydana gelen istem dis1 kasilma ve gevseme hareketleri,
ayak tabani ucu kiint bir cisimle dis kenar1 boyunca topuktan orta parmak
metatarsofalengeal eklemine dogru c¢izildiginde beklenen yanin fleksiyon olmasina
ragmen ekstansor yanit goriilmesi (bir yasina kadar olan ¢ocuklar harig) saptanabilir.
Ik atakta %32-41 oraninda motor bulgusuna rastlandig1 gériilmiistiir (McDonald et
al., 2005; Berger, 2004). Yiiz ve ¢ene kaslarindaki motor néron bozukluguna isaret

eden kaslarin siddetli bir sekilde kasilmasi hali yeme bozukluguna neden olur.
Gorme ile ilgili belirtiler;

Gozlin hareket etmesi esnasinda ortaya ¢ikan agri, optik optik sinirlerin
sismesi ve iltihaplanmasi (optik norit), ani gérme kaybi1 yapilan ¢alismalarda % 14-
23 olarak saptanmis olan sikayetlerdir. Bulgular siklikla tek yonlidiir. Diplopi (cift
gOrme); tiglincii, altinci ve nadiren dordiincii kranial sinir tutulumundan kaynaklanir.
Interniikleer oftalmopleji (Medial longutuinal fasiculus / MLF) (sagda MLF lezyonu
olan bir hasta sola baktirildiginda sag g6z ige gelmez ve disa bakan sol gozde
nistagmus ortaya ¢ikar) ise, MS icin oldukca tan1 koydurucu bir bulgudur (Adams &
Victor, 2000; Gilroy, 2002). Kurtzke optik atagi goriilen vakalarin %40’mndan
fazlasinda MS hastas1 oldugunu bulmustur. Optik norit atagi ile MS gelisimi arasinda

gecen siire hastadan hastaya degiskenlik gosterir (McDonald et al., 2005).
Yiiriitiict islevlerde bozukluk;

Soyutlamadaki zorluklar, bellek bozulmasi, kavramlar1 6zetlemede zorluklar,
dikkatsizlik yiiriitiicii islevlerdeki harabiyettendir (Ruchkin et al., 1994). Hastaligin
stiresi, gidisi, fiziksel oOzirliiliikk, depresyon, tedavide kullanilan ilaglarin olasi
etkileri, MRG’ deki lezyon yiki ve lokalizasyonu mental bozulmalara neden olur.
Vakalarin yaklasik %50’sinde goriilen demansiyel semptomlar progresif formlarda
siklikla rastlanir (Gadea et al., 2004).



Serebellum ve beyin sap1 bulgulari;

Serebellar yollarda MS semptomlari sebebiyle siklikla sorun yasanir. Ortaya
cikan belirtiler dizartri, tremor, govde ataksisi, ardi sira hareketlerde bozulma,
ekstremite ataksisidir. Dizartri geveleyerek konusma seklindedir. Daha sonra
patlayici, kesik ve anlasilmaz nitelik kazanir. Yavas ve heceleyerek konusma MS'in
karakteristik bulgusudur. Motor gugsizluk, spastisite, duysal defisit ve vertigo
nedeniyle olusacak klinik belirtilerle karisabileceginden gergek orani bulmak zordur.
McAlpine serisinde %37 oraninda serebellar bozukluklardan bahsedilir. ki yanl
fasiyal paralizi, farenks refleksinin artmasi, palatal hareketlerde azalma, disfaji, dil
hareketlerinin yavaslamasi, dokuzuncu ve onuncu sinir etkilenmesine bagli nazone
konusma gorulebilir. Nistagmus c¢ok siklikla goriiliir, horizontal planda en sik
olmakla birlikte yukar1 bakista daha fazla olmak {izere vertikal bakista, rotatuar ve
karisik tipte nistagmuslar gelisebilir (McDonald et al., 2005). MS'da nistagmus,

tremor ve dizartri bulgusu "Charcot triyadi" olarak tanimlanan tiglii bulgudur.
Duygulanim bozukluklari;

Duygulanim bozukluklari, MS’de normal populasyona gore daha fazladir.
Depresyon, anksiyete, anlamsiz aglama daha nadir giilme ataklar1 gorilir (Adams &
Victor, 2000; Gilroy, 2002). Depresyon ve anksiyete en sik goriilen psikiyatrik
tablodur ek olarak psikoz, 6fori gibi belirtilere de rastlanir. Noropsikiyatrik belirtiler
ile demiyelinizan plaklarin lokalizasyonu ve sayisi arasinda pozitif korelasyon,
yapilan c¢alismalarda gézlenmistir. MS tanist konmus hastalarda intihara bagli 6lUm
toplumda ayn1 yas grubundaki bireylerle karsilastirildiginda yedi buguk kez fazladir
(Berg et al., 2000).

Otonomik bulgular;

Mesane ve barsak fonksiyonlar1 bozuklugu bircok MS vakasinda goriilen
bozukluklardir (Adams & Victor, 2000; Gilroy, 2002; Berg et al., 2000). Mesane
fonksiyon bozuklugu; sik idrara ¢ikma, yetistirememe ve inkontinanstir. Bu
fonksiyon bozuklugu malesef kalicidir. Barsak islev bozuklugu ise, siklikla

konstipasyon ek olarak gaita inkontinansidir. Hastalarin {igte ikisinde cinsel islev



bozuklugu goriliir. Cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB) daha siklikla; kadinlarda
vajinal his olarak azalma, erkeklerde ereksiyon olma ve surdirme guclik seklinde
ortaya ¢ikar (Adams & Victor, 2000; Gilroy, 2002; Burina & Sinanovic, 2006).

Paroksismal semptomlar;

Hastalik siireci boyunca, fasiyal spazmlar, blefarospazm, trigeminal nevralji,
Lhermitte bulgusu, akinezi, tonik spazmlar, dizartri, ataksi, nistagmus, yuzde
miyokimi, narkolepsi, epilepsi, sensorimotor ndbetler, Uthoff fenomeni gibi
paroksismal bulgular olabilir (Berger, 2004). Bunlarin disinda hastalarin kayde deger
sayisinca yorgunluk goéralir. Onlar igin oldukga basit isleri yapamayacak kadar
kendilerini halsiz ve yorgun hissederler. Yorgunluk yasam kalitesini ve gilinliik
yasam aktivitelerini simirlamaktadir (Skerrett & Moss-Morris, 2006). MS’li
hastalarda, normal populasyondan daha sik nobete rastlanir (%1-5). Bunun sebebi ise
kortikal ya da subkortikal alandaki odaklar kaynaklidir. Jeneralize tonik klonik
ndbet, parsiyel nobetlere gore fazladir (McDonald et al., 2005).

Multipl sklerozda spasite, yorgunluk, tremor, halsizlik, kol ve bacaklardaki
giigsiizlik, yutma ve konusma bozuklugu, ataksi, bilissel, seksiiel, mesane ve
bagirsak fonksiyonlarinda bozulma, diplopi, denge problemleri gibi santral sinir
sisteminde demyelinizasyona (miyelin kilif hasar1) bagli gelisen belirti ve
bulgulardir. Atesli hastaliklarda, ¢evre 1sisinin artmasinda, sicak banyo ve 6gleden
sonra normal viicut ritim degisikligine bagli olarak viicut 1sisinin artmasi yorgunlugu
arttirir. Hastalarin % 66' sinda agri liflerinin miyelin kilifinin bozulmasina bagh
olarak, kaslar, kemikler ve eklemlerde yorgunlugun neden oldugu mekanik gerilim
ve tedaviye bagl olarak agri sikayetleri vardir. Agr1 hastalarin yaklasik % 50' sinde
varolan sikayettir. MS' li hastalarda trigeminal nevralji gene normal populasyondan
lic yiiz kez daha sik goriilur. Hastaligin kronik ve ilerliyici olmasi ile de bireyde
tiriner sistem enfeksiyonlari, dekibiitiis iilseri, osteoporoz, uykusuzluk, obesite, optik
norit gibi semptomlarin goriilmesi ve bununla birlikte, is ve aile hayatindaki
degismeler, psiko-sosyal sorunlar sebebiyle kisinin yasam tarzi ve gelecek planlar

degismektedir (Miller & Dishon, 2006).



Ayrica hareketsizlik ve uzun sureli steroid tedavisi nedeniyle gelisen
osteoporozda da agri gelisebilmektedir (Kesselring, 2004; Crayton & Rossman,
2006).

4.5. Multipl Sklerozda Tedavi

Multipl sklerozde kesin tedaviden s6z edilememektedir. Tedavi hastaya ozel
olarak bulgularin kontrol altina alinmasi, akut ataklarin tedavisi, surekli destek

saglanmasi, biligsel islevlerle ilgili kayiplar i¢in destek saglanmasi amaglhdir.

Atak tedavisi: Antienflamatuar ve immiunosupresif etkileri olan
kortikosteroidler MS ataklarinin tedavisinde siklikla bagvurulur. Atak ddéneminde
intraven6z metilprednizolon (IVMP) dozu 0.5-1-2 g/gin olarak ve 3-5-10 giin
stireyle uygulanmakta, gerektiginde idame tedaviye 6-120 mg/gun oral prednizolon
eklenip, azaltilarak tedaviye devam edilmektedir. Kisa siireli yiiksek doz IVMP
tedavisinde ciddi yan etkiler rastlanmazken, oral prednizolon ile tedaviye devam
edilen hastalarda baz1 yan etkiler rastlanir. Bu nedenle kisa siireli kortikosteroid

tedavisi onerilmektedir (Sellebjerg et al., 1998; Barnes et al., 1997).

Immiinoterapi: MS otoimmiin kokenli hastalik oldugu icin MS tedavisinde
immunosupresif ajanlar ataklart kontrol etmek, yeni lezyon olusumunu dnlemek ve
lezyonlarin sayisin1 azaltarak atak sikligini azaltmakta kullanilir. Bu amagla
kullanilan ilaglar: Interferon beta-1 a (Avonex, 2005; Rebif, 2005), interferon bet-1 b
(betaferon) vurgulanmaktadir. Interferon beta-1 b (Betaferon) , MITOXANTRONE
(novantrone) immdinosupresif etkisi nedeniyle ilerleyici MS tedavisinde 2000
yilindan bu yana kullanilan ajanlardandir. Ticari ismi Tysabri® olan Natalizumab
(Biogen, Cambridge, USA) bir monoklonal antikordur (Steinman, 2005).
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Tablo 4.1. MS Hastalarinda Goriilebilecek Belirtilerin Tedavi Se¢enekleri

Spastisite Lokal enjeksiyonlar (botulinum toksini, fenol, alkol),
baklofen, dantrolen, gabapentin, baklofen, tizanidine,
diazepam

Serebellar tremor Gabapentin,  klonazepam, izoniyazid, karbamazepin,
klonazepam

Uriner belirtiler Idrar depolanmasinda yetersizlik
durumlarinda;antikolerjikler (propantheline

bromide,oxybutynin chloride,tolterodine tartrate ) ve
desmopressin acetate kullanilir. Trisiklik antidepresanlar da
antikolinerjik  ozellikleri ile  kullanilabilir.Mesane
bosaltiminin yetersizliginde ise;intermittan kateterizasyon
veya cerrahi girisimler uygulabilir.

Agr Fenitoin, baklofen, trisiklik antidepresanlar (en sik
amitriptilin), misoprostol, topiramate, lamotirijin,
gabapentin, karbamazepin

Erektil disfonksiyon | Alprostadil, sildenafil

Asirt yorgunluk, Pemolin, 4-aminopyridine, amantadin

kas giigsiizligl

Kaynak: Noseworthy J, Miller D, Compston A. Disease modifying Treatments in
multiple sclerosis. 4th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone Elsevier. 2005; p.729-
802.

4.6. Multipl Skleroz' lu Hastalarda Bakim
Bireysel Yonetim Programi

Multipl skleroz hastalar giinlilk yasam aktivitelerinde zorlanmalar1 hastaligin
baslangi¢ doneminde yasamaya baslarlar; duygusal, biligsel ve emosyonel sorunlar
tanidan on yil sonra, ince ve kaba motor aktivite bozuklugu da tanidan bes yil sonra
goralir  (Berg et al., 2000). Norotransmisyonun bozulmasi ve kullanmama
sendromuna bagh olarak kas giiciinde azalma (parezi) goriilebilmektedir. En sik
karsilagilan motor sorun lezyonlar tarafindan refleks aktivitesinin supraspinal
kontroliiniin inhibisyouna bagli olan spasite olup Ozellikle bacaklar1 etkileyen bu

sorun islevsel bagimsizligi 6nemli oransa etkilemektedir (Habek et al., 2006).
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Spastisitede, iskelet kaslarin1 uyaran motor ndronlarin asir1 uyarilabilirligi ve bu
ndronlarin normalde motor yanita neden olmayacak uyaranlarla aktivite olmasi s6z
konusudur. Sinerjistik kaslarin koordinasyonsuzlugu veya antagonist kaslarin
inhibisyonunun ger¢eklestilememesi sonucu kasin kasilma ve gevseme aktivitesinde
yavaglama ve istemli hareketleri yapamama ile ortaya c¢ikmaktadir (Burina &
Sinanovic, 2006). Hastada yarattigi etki, lezyonun yerine, kronik olup olmamasina ve
norolojik sistemin bozulan islevi hangi yolla kompanse ettigine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Agonist/ antagonist kaslarin ayni anda aktive oldugu,
siklikla agrili olan ve basing iilserlerine yol agabilen istemsiz spazmlarla karakterize
olan bu sorun yorgunluk, 1sitnmadan egzersiz, ani pozisyon degisikligi, iyi oturmayan
ortez, kateter torbasi, siki giysi veya ayakkabi gibi kutandz stimilasyona yol agan
faktorler, agri, triner enfeksiyon, fekal tikag, kontraktiir, cilt {ilserasyonu ve pasif
germe gibi bircok faktor ile tetiklenebilmektedir. Klinik uygulamada, spastisiteyi
azaltmak icin, etkili oldugu bilinmesine ragmen botuliinum toksin enjeksiyonu
pahalilig1 nedeniyle ¢ok tercih edilememektedir. Artan toniisii azaltma ve agrili
spazmlar1 gidermede etkili olan bircok ila¢ (baclofen, diazepam, dantrolene ve
tizanidine) vardir. Bu ilaclarin etkinligini degerlendiren meta analiz ¢alismasinda
spastisitenin ¢ok farkli Ozellikler gostermesi ve gegerligi/ gilivenilirligi iyi
kanitlanmis  degerlendirme  araglarmin  eksikligi  nedeniyle  caligsmalari
karsilagtirmanin miimkiin olmadigi ve yaygin sekilde kullanilan ilaglara ait
uygulamay1 degistirecek Onerilerde bulunmanin zorlugu belirtilmistir (Habek et al.,
2006). ilag tedavisinde genel ilke tek bir ilacin kullanilmasidir. Tiim antispastiklerin
gesitli yan etkileri oldugundan Ozellikle hareketli hastalarda doz minimumda
tutulmalidir . MS'li hastalarin  %58'inde yiizeyel ve derin duyu Kkusur
gorulebilmektedir. Duyusal semptomlar degisken olup karincalanma, igne batmasi,
agrili yanma hissi seklindeki parestezilerden ve duyu azalmasindan (hipoestezi)
olugmaktadir. Spinal kord tutulumlarina bagli hastalarin bedenlerini sismis, 1slak,
hamlasmuis, sikistirilmis gibi hissetmeleri yaygindir. Bu tabloya ayrica bedende bant
seklinde bir sikisma/ basing hissi de eslik edebilir. Boynun fleksiyonuyla goriilen ve
viicuda elektrik yayilmasi seklinde tanimlanan Ihermitte bulgusu da 6nemli oranda
gortlmektedir. Bazen gunler ve haftalar stiren ve spontan olarak kaybolan ayaklarda

yanma veya batma hissi yakinmasi durumunda order edilen gabapentin kullanimina
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ilave olarak ayakkabi1 ve corap giymemek, yatarken ¢arsaf temasini ortadan
kaldirmak, topikal anestetiklerle ayak masaji veya buz uygulamasi yarar
saglayabilmektedir. Ileri hipoestezisi olan hastalarda 1s1 kaynaklarindan uzak durma
ve belli aralarla cilt kontroli énemlidir. MS'li hastalarda agri, diplopi, gérme
keskinliginde azalma, goérme alaninin merkezinde bulaniklik veya renk algisinda
azalma, nistagmus, horizantal bakis kisitliligi ve kortikosteroid kullanima baglh
olarak katarakt seklinde gérme sorunlar1 goriilebilmektedir. Yutma giicliigic MS'li
hastalarin %45'inde goriilen 6nemli bir komplikasyondur. Yutma sorunu yasayan MS
hastalarinda en Onemli komplikasyon; aspirasyon ve pulmoner enfeksiyondur.
Ozellikle yemek yeme esnasinda boynun fleksiyonda tutulmasi, yutmay1 kolaylastirir
ve dilin arka kismi ile trakeanin korunmasimi saglamaktadir. MS'li hastalarin
%90'dan fazlasinda pons ve spinal korddaki miksiyon (idrar bosaltma) kontrol
bolgelerindeki lezyonlara bagli olarak mesane islev sorunlar1 goriilmekte ve
hastalarin tigte birinde islev bozuklugu haftalik inkontinans epizodlaria (belli bir
donem) varacak denli ileri diizeyde olmaktadir (Ruchkin et al., 1994). Parasempatik
yollardaki hasar detrusor hipoaktivitesine yol agarak mesanenin bosaltma islevini
etkilerken, parasempatik iletimi inhibe eden spinal yollardaki hasar detrusor
hiperaktivitesine yol agmakta, yani kasin ¢ok az miktardaki idrarla kontrakte olarak
mesaanenin depolama islevini yerine getirmesini engellemektedir. Bazen de detrusor
ve sfinkter kaslar1 arasindaki senkronizasyonun bozulmasi nedeniyle idrar akimini
baslatma ve/ veya durdurma giicliigii ile karsilasilmaktadir. Detrusor hiperrefleksisi
klinik olarak pollakiri (sik idrara ¢ikma), urgency (idrara sikisma) ve noktiiriye
(gece idrara ¢ikma) yol agarken ,detrusor sfinkter dissinerjisi hesitancy (kesik kesik
idrar yapma), liriner retansiyon ve tagsma (overflow) inkontinansina neden olmaktadir

(Hauser & Goodin, 2005).
4.7. Multipl Skleroz' lu Hastalarda Cinsel Sorunlar

Multipl  sklerozlu hastalarda bu norofizyolojik iletim  sistemindeki
bozukluklar birincil, ikincil ve iiglinciil fonksiyon bozuklugu olarak adlandirilir.
Birincil islev bozuklugu: MS'in genital sinirlerde sebep oldugu tahribata bagli olarak
erkekte islev bozuklugu, prematiire, gecikmis, retrograd ejakiilasyon; kadinda genital

duyu degisikligi, vaginal lubrikasyonda, orgazm siddet ve frekansinda azalma,
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libidoda azalma seklinde gorulebilir. MS'te hastaligin kendi gidisat1 kaynakli ve bazi
ilaglarin yan etkilerine bagli olarak goriilen inkontinans, spastisite, koordinasyon
bozuklugu, kas giicsiizliigii, patolojik yorgunluk gibi fiziksel degisiklikler cinsel
yasam1 olumsuz yonde etkilemektedir; bunlar ikincil cinsel islev bozuklugu olarak
isimlendirilirler. Ugiinciil cinsel islev bozuklugu: Birincil ve ikincil nedenlerin
sonucunda gorilen reddedilmektan korkma, depresyon, benlik algisinda degisme,
anksiyete, kendini ¢ekici hissetmeme ve sosyal izolasyon {igiinciil islev bzouklugu
olarak adlandirilir. Cinselligin yasam kalitesinin 6nemli bir unsuru oldugu
diisiiniilerek cinsel islev bozukluguna iligkin sorunlar 6nemsenmeli, yasam kalitesini
artirmak i¢in diger islevlerin yaninda cinsel islev de diizeltilmelidir. Birgok hastanin
dile getirmekte giiclik c¢ektigi, hatta bazen saglik profesyonellerince dahi
sorgulanmaktan kag¢inilan bu sorunlar ayrintili sekilde degerlendirilmelidir. Yapilan
bir ¢alismada MS hastalarinin bakimina katilan hemsirelerin yalnizca % 15'inin CFB
icin yardim Onerdigi tespit edilmistir (Kili¢ ve ark., 2011). Bunun nedenle hastanin
cinsel yasam 0zellikleri sorgulanmali, kadinda degerlendirme menstriiel siklus,
vaginal lubrikasyon ve orgazm kapasitesini, erkekte ise ereksiyon ve ejakulasyonu
kapsamalidir. Hastaya psikolojik destek saglanmali, danismanlik /hasta egitimi
verilmeli ve cinsel islev bozuklugu polikliniklerine veya psikiyatriste
yonlendirilmelidir. Hasta oral, intrailiretral veya intrakavernéz yolla alinan bazi
vazoaktif ajanlardan yarar gorebilecegi gibi, refleks arki koruyan mastiirbasyon ve
klitor/ penil vakum cihazlarinin da kullanilabilecegi belirtilmektedir. Calismalar sunu
gostermistir ki cogunlukla hastalarin bakim ihtiyaglarini karsilayan kisi ¢ogunlukla
esleridir. Es bakici ise, ¢iftin cinsel yasami olumsuz olarak etkilenebilir (Mccabe et
al., 1996; Alshubaili et al., 2008).

4.8. Multipl Skleroz Hastahiginda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Ve Cinsel Yasam
ile Iliskili Faktorler

Cinsel fonksiyon bozuklugu, MS’in yaygin bir semptomu olup hastalarin
%75’ inden fazlasini etkilemektedir (Campagnolo et al., 2005). Farkli kaynaklarda
degisen oranlar olmakla birlikte erkeklerde % 91, kadinlarda % 85’e ulasan siklikta
bildirilmistir. Ortalama olarak erkek MS hastalarinda goriilen CFB prevelansinin %

50 ve % 90 arasinda , kadin MS hastalarinda goriilen CFB prevelansinin ise % 40 ve

14



%80 arasinda oldugu bildirilmistir (Foley & Sanders, 1997). Bildirilen en sik
semptomlar kadinlarda, genital duyuda azalma %43-62, cinsel icgudide (libido)
azalma %37-86, ereksiyon sorunlar1 %34-80, seksuel ilgide azalma %29-86, orgazm
kapasitesinde azalma %?24-58, vaginal kuruluk %12-40, cinsel birlesme korkusu
(disparoni) %6-40 iken, erkeklerde; ejakiilasyon sorunlari %34-61dir (Lundberg et
al., 2001).

Seksuel fonksiyonda tam islev ig¢in ndral yapilar arasinda eksiksiz etkilesim
zorunludur. Hipotalamik ve limbik yapilar ile lumbosakral spinal merkezler uyum
icinde olmalidir. Multipl sklerozlu hastalarda yasam kalitesi iizerine fiziksel,
sosyolojik ve psikolojik faktorlerin etkisinin oldugu bilinmektedir (Campagnolo et
al., 2005; Zivadinov et al., 1999). MS’li hastalarda CFB; primer, sekonder ve tersiyer
CFB olmak lzere ii¢ grupta siniflandirmistir (Foley & Iverson, 1992).

Buna gore MS’de;

Primer CFB, santral sinir sisteminde (SSS) demiyelinizan lezyonlarin
dogrudan sonucu olarak kabul edilmistir. Primer CFB, erkek ve kadinlarda azalmis
yada kaybolmus libidoyu, azalmis yada zevksiz genital his ve azalmigs orgazmik
yanitt igerir (Foley & Iverson, 1992; Foley & Werner, 2000). MS’li erkeklerde
ereksiyon olusturma ve siirdiirme, ejekiilasyon sikliginin azalmasi gibi problemler
olabilir (Foley et al., 2000). Kadinlarda ise azalmis lubrikasyon, inorgasmi ve
azalmus libido goriilebilir ( White et al. , 1993).

Sekonder CFB, genital sistemin noral yapisini etkilemeyen, MS’in diger
semptomlarinin seksiiel fonksiyonu dolayli olarak etkilemesi ile olusan SD’na
verilen isimdir. Bu semptomlar, yorgunluk, kas giigsiizliigli, spastisite, mesane ve
barsak problemleri, hareket kisithiligi, tremor, kognitif degisiklikler, sfinkter
disfonksiyonu, sensorial degisikliklerdir (Foley & Werner, 2000; Foley et al., 2000).
Sekonder CFB, MS’in veya semptomlarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan

etkisi sonucu da gorulebilir (Foley et al., 2000).

Tersiyer CFB ise psikolojik, emosyonel, sosyal ve kulttrel faktorlerle ilgili

olarak seksiiel yasamin etkilenmesidir (Foley & Werner, 2000; Foley et al., 2000).
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Bu faktorler ailenin rolii, kendine glivende azalma, dig gorlinlise giivende azalma,
depresyon, ofke, partnerin kendisini reddedecegi korkusu, kadinsi veya erkeksi
hissetmede azalma, ¢ekiciliginin kayboldugu hissine kapilma, yalniz kalma korkusu,
terkedilme korkusu veya birilerine bagimli olma korkusudur (Foley & lverson, 1992;
Foley et al., 2000). Seksuel disfonksiyonun ortaya ¢ikmasinda iki genel egilim
vardir; seksiiel aktivitede azalma ve sessizlik (Kievman & Blackmun, 1989).
Hastalar, tatmin etme performanslarinda yetersiz hissetme veya reddedilme korkusu
nedeniyle seksiiel aktiviteden kaginirlar. Aynm1i zamanda saglik personeli ve
partnerleri ile seksiiel hayatlarinda olan bu degisiklikler hakkinda konugmakta
zorlanirlar (Foley & Iverson, 1992).

Multipl sklerozda hastaligin epizodik ve hastalik seyrinin 6ngoriilemez olusu,
is ve aile hayatinin etkilenmesi, semptom fazlaligi, eslik edebilen kronik hastaliklarla
birliktelik ve tam bir tedavi sansinin bulunmayisi gibi cesitli faktorler, hastalarin
gunlik psikolojik durumunu belirgin olarak etkilemektedir (Anthony, 2006). Fakat
lezyonlar ve lokalizasyonlarla ilgili verileri desteklemeyen yaymlar da
bulundugundan MS hastalarindaki depresyonun multifaktoriyel oldugunu kabul

etmek en dogrusudur (Carson et al., 2005).

Multipl skleroz hastalart %30-80 oraninda yorgunluktan sikayet ederler
(Joffe, 2005; Krupp & Pollina, 1996). Yorgunluk, hastaligin erken evrelerinde
islevselligin diismesine neden olan semptomlardan biridir. Depresif duygu durumdan
bagimsiz olarak ortaya ¢ikar ve depresyon tedavisine iyi yanit vermez (Joffe, 2005).
Ilgingtir ki; yorgunlugun varligi ve siddeti, hastalarin nérolojik bulgular: ile veya
magnetik  rezonans  gorlntileme (MRG) lezyonlariyla dogrudan iliskili
gorulmemektedir (Joffe, 2005; Vercoulen et al., 1996; Gottschalk et al., 2005). Fraser
ve ark’nin yaptigi, 251 MS hastasini igeren yakin tarihli bir ¢calismada kadin MS
hastalarinda SD ile tiim MS semptomlar1 arasinda belirgin pozitif iliski saptanmais, en
guclu pozitif korelasyon ise SD ve yorgunluk arasinda tesbit edilmistir (Fraser et al.,
2008). Yapilan bir ¢alisma, INF kullanan MS hastalarinin %40’inda depresyon ve
yorgunluk oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Neilley et al., 1996). Bununla birlikte tedavi
edilmemis MS hastalarinda da depresyon siklig1 yiiksektir ve INFB tedavisi ile

aslinda artmadig hatta hastaligin tedavisi nedeniyle azaldigini sdyleyen caligmalar
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da mevcuttur (Gold et al., 2005). 2006 yilinda yapilan bagka bir gézden gegirme
caligmasinda INFB tedavisinin depresyon ve intihar riski gibi yan etkileri kapsamli
bir sekilde incelenmis ve hastalarin %2-12,5’inde c¢ogunlukla tedavinin erken
evrelerinde (6zellikle tedavi basladiktan sonraki ilk iki ay) depresyonun ortaya
ciktig1 ve ilag kesimiyle diizeldigi belirtilmistir (Goeb et al., 2006). Ancak alinan 16
calismanin 14 tanesinde INFRB tedavisinin depresyon ve intihar riskiyle dogrudan
iliskili olmadig1 diistiniilmistiir. Fakat 6zellikle 6nceden depresyon 6ykiisu olanlarda
riskin s6z konusu oldugu ve INFRB tedavisi altindayken ciddi intihar diisiince ve

girisimlerinin bildirildigi unutulmamalidir (Goeb et al., 2006).

Sekstiel disfonksiyon multipl sklerozda yaygin bir problem olmasina karsin,
dile getirilmediginden ve sorgulanmadigindan tedavi de edilmemis bir konudur
(Campagnolo et al., 2005; Griswold et al., 2003). Hekimler tarafinda da siklikla
hastaligin bu kismi unutulmustur. Bir ¢alismada hastalarin %94’{ine hastaliklarina
iligkin seksiiel sorunlar hakkinda hi¢ soru sorulmadigi rapor edilmistir (Guest &
DasGupta, 2002). Sonug olarak MS ile yasayan hastalarin ve partnerlerinin yasam
kalitesi derinden etkilenmektedir (Guest & DasGupta, 2002; Dupont, 1996). SD
yalnizca yagam kalitesini etkilemez, ayn1 zamanda diger problemlere de neden olur,

bu problemler sunlardir:

- Partneri ile catisma: evlilik problemleri SD’li MS’li hastalarin %71 inde bildirilmis
(McCabe et al., 1996).

- Depresyon, sikinti, yalniz kalma, umutsuzluk (Janardhan & Bakshi, 2002).
- Performans anksiyetesi,
- Birlikteliklerden ve seksiiel karsilasmalardan korkma ve kaginma (Miller, 2003).

Hekimler, MS hastalar1 ile seksiiel fonksiyonlar1 hakkinda konusmay1
genellikle gozardi etmektedirler. Konu hakkinda konusmaya baslarken beceriksizlik
veya sikint1 hissedebilirler, SD hakkinda rahat konusabilmek i¢in yeterli bilgileri
olmayabilir, hastanin seksle mesgul olmak i¢in etkisiz veya c¢ok yashi oldugunu
diistinebilirler, konunun kendi pratik kapsaminin disinda olduguna inanabilirler,

konunun tartigmak i¢in ¢ok gereksiz olduguna inanabilirler, hastalarin sinirli tedavi
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kapsaminin olduguna veya tedaviye giiciiniin yetmeyecegine inanabilirler
(Campagnolo et al., 2005; White et al., 1993). Biitiin bu sebepler nedeniyle hastalari

sekstuel disfonksiyonu golgede kalmistir.

Multipl sklerozda seksuel disfonksiyon tedavisinde ilk adim; hastalart SD’nin
hayatlari1 6nemli bir bigimde etkileyen ve tedavi edilebilir bir saglik problemi
oldugu konusunda bilgilendirmektir (Campagnolo et al., 2005; Griswold & Foley,
2003). Ikinci adim; MS ile ilgilenen biitiin saglik ekibine, hasta ile SD tartisabilecek
egitimi vermektir. Fizyoterapistlere hasta ve yakinlarinin sekstiel konforunu artirmak
icin pozisyon teknikleri 6gretmeleri, psikologlarin kisisel veya ciftlerle sekstel
performanst artirmak ic¢in seksiiel-sensitif iliskinin ¢aligilabilmesi, terapistlerin
seksiiel zevk almay1 artirmak i¢in seksiiel aletlerin kullaniminin hastalara 6gretilmesi
gibi egitimler bu konuda yardimci olabilir. Ayrica oral ilaglar (sildenafil, vardenafil,
tadalafil), topikal hormonlar, sex terapileri, tavsiyeler verme, yardimci seksual aletler
(vibratorler,lubrikantlar), penise ilacin intracorporeal enjeksiyonu (vakumla sislik
olusturan penis pompalar1) ve erektil disfonksiyon cerrahisi de (semirijid rod
implantasyonu) SD’nin tedavisinde kullanilir (Foley & Werner, 2000; Dupont, 1996;
Landtblom, 2006). Hastanin goriiniimiinii nasil algiladigi, kendisine ve yakinlarina
cekici goriiniip goriinmedigi, iliskileri, beden imaj1, 6z saygisi, kabul gorme duygusu
gibi seksiialiteye iliskin duygularmi yeniden yapilandirmada da hastaya destek
olunmalidir (Guest & DasGupta, 2002).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19'un [ (The Multiple
Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-19 (MSISQ-19) ] gecerlik ve

giivenirliginin belirlenmesi amaci ile metodolojik olarak yapilda.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi:

Arastirma Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesi Noroloji
Poliklinigi'nde 15.04.2015- 15.06.2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini; bir egitim ve aragtirma hastanesi Multipl Skleroz

poliklinik hastalar1 olusturdu.

Bir 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢calismalarinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin 6lcek madde sayisinin 5-10 kat1 olarak hesaplanmasi dnerilmektedir
(Tavsancil, 2014; GOzum ve Aksayan, 2003). Bu ¢alismada, metodolojik arastirma
MSISQ-19 o6lgeginin, 19 maddeden olustugu g6z Oniine alinarak toplam 95 hasta
almak yeterli olacakti, caligma 100 hasta ile gergeklestirildi.

Orneklemi ise; 18 yas ve iizeri, Mc Donald kriterlerine gore Multipl Skleroz
tanist almis, iletisim sorunu bulunmayan, son bir ay i¢inde atak gecirmemis,

arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olugturmaktadir.
Arastirmaya Alinma Olciitleri

18 yas ve iizeri,

Mc Donald kriterlerine gore multipl skleroz tanisi almas,
Iletisim sorunun bulunmayan,

Son bir ay i¢inde atak gecirmemis,
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Arastirmaya katilmayi kabul eden erigkin hastalar ¢aligmaya dahil edilecektir.
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri
Multipl Skleroz tanisi almamis olmas1 durumunda arastirmaya dahil edilmeyecektir.

5.4. Arastirmanin Sorulari

1- Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19 (MSISQ-19) MS olan
hastalarda kullanilabilecek gegerli bir arag midir?

2- Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19 (MSISQ-19) MS olan

hastalarda kullanilabilecek giivenirlik bir arag midir?
9.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19
(MSISQ-19) (Ek-1), arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta bilgi formu (Ek-2),
hastalar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirmek igin goniillii bilgilendirme formu (Ek-3),

hastalardan ¢aligma yapabilmek i¢in alinan onay formu (Ek-4) kullanildu.
5.5.1. Multipl skleroz yakinlik ve cinsellik anketi-19 (MSISQ-19) (Ek-1)

Foley ve ark.' nin ¢calismasinda tiim yakinlik iliskilerinin kalitesinin iizerinde
algilanan etki belirtilerinin 6lgtilebildigi bir anket gelistirmek amaglanmisti. Birincil,
ikincil ve Ggunctl alt boyutlu olan bu 6lgek 19 maddeden olusmaktadir (Foley,
2000).

Birincil, ikincil, tigiinciil cinsel fonksiyon bozuklugu Foley tarafindan birincil,
ikincil, {giinciil acidan cinsel belirtileri agiklayan kavramsal bir model olarak
gelistirilmistir (Foley, 2000). Birincil cinsel fonksiyon bozuklugu MS'le iligkili
norolojik degisikliklerin bir sonucu olarak olusur, bu dogrudan cinsel duygular1 ve
cinsel tepkiyi etkiler. Bu degisikliklerin dogrudan bir sonucu olarak erkekler
bozulmus genital organ hissi, libido azalmasi, ereksiyonu basarma ya da korumada
basarisizlik ve bosalma sikliginda ya da bosalma giiciinde azalma yasayabilirler.
Kadinlar azalmig libido, uyusma, agri, yanma ve rahatsizlig igeren genital degisiklik

hissi, azalmis vajinal 1slanma ve azalmis orgazm yogunlugu ya da sikliini tecriibe
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edebilirler (Foley, 2000). Birincil cinsel islev bozuklugu 12, 16, 17, 18, 19

maddelerinde incelenmektedir, diisiik puan 5, en yiiksek toplam puan 25°dir.

Ikincil cinsel fonksiyon bozuklugu genital sistemin sinir sistemi ile ilgili
yollarinda MS belirtilerinin dolayl olarak sebep olmasidir. Bu belirtiler en sik olarak
sunlar1 igerir: yorgunluk, kas sikiligi, halsizlik ya da spazmlar; mesane ve barsak
fonksiyon bozuklugu; koordinasyon bozuklugu; mobilize olmada zorluk; MS
ilaglarinin yan etkileri; kognitif zorluklar; genital olmayan viicut bolgelerinde
uyusma, agri, yanma ve rahatsizlik (Foley, 2000). ikincil cinsel islev bozuklugu 1, 2,
3,4,5, 6,8, 10, 11 maddelerinde incelenmektedir, 6l¢egi aldig1 en diisiik puan 9
olup, en ylksek toplam puan ise 45°dir.

Ucgiinciil cinsel fonksiyon bozuklugu MS'in psikolojik,duygusal,sosyal ve
kiltirel yonlerinin cinsellik Uzerindeki etkisini gosterir. Ugtinciil cinsel belirtiler
sunlar1 igerir: kendi bedeni ve ruh halindeki olumsuz degisiklikler, depresyon ve
kizginlik, daha az seksi ya da gekici hissetmek, daha az erkeksi ya da kadinsi
hissetmek, cinselligi hakkinda daha az giivenli hissetmek, cinsellik konusunda
reddedilme korkusu, partnerini tatmin etme konusunda endise, partneriyle iletisim
kurma konusunda zorluk. Diglanma ve terkedilme korkusu, sucluluk, degisen
cinsellik rolleri, yasanmis ve yasanan cinsellik ve yakin iliskiyi etkileyen bagimlilik
duygularin1 etkilemesidir (Foley, 2000). Ugiinciil cinsel islev bozuklugu 7, 9, 13, 14,

15 maddelerinde incelenmektedir, en diisiik puan 5, en yiiksek toplam puan 25dir.

Besli likert tipi olan o6lgek, hi¢ 1 puan, hemen hemen hi¢ 2 puan, zaman
zaman 3 puan, hemen hemen her zaman 4 puan, her zaman 5 puan verilmistir, puan
arttikca islev bozuklugu artmaktadir. Bir semptomda 3 ya da daha yiiksek puanlar
daha fazla miidahale i¢in sonrasinda daha detayli sorgulanmalidir. Olgegin uygulama

suresi 5-8 dakika arasindadir.
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Tablo 5.1. MSISQ-19 Anketinin Alt Boyutlar1 ve Boyutlarda Bulunan Maddeler

Alt Boyutlar Maddeler

Birincil Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 12,16, 17, 18, 19

ikincil Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 1,2,3,4,5,6, 8, 10, 11

Ugﬁncﬁl Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 7,9, 13, 14, 15

5.5.2. Hasta bilgi formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda sosyo-demografik 6zellikler
(bireyin yasi, cinsiyeti, yasadigi yer, vb.), bireyin hastalifiyla ilgili ozellikler (ne
kadar zamandir MS hastas1 oldugu, ailesinde MS tanili baska hasta olup olmadigi,

vb.) ile ilgili bilgileri iceren 15 soru bulunmaktadir.
5.5.3. Gonullu bilgilendirme formu (Ek-3)

Calismanin amacini, yontemini, ¢caligmaya katilma ve calismadan ¢ikmayi,
hasta hakkinda edinilen bilgilerin sakli tutulacaginin anlatildigr gizlilik ve

mahremiyet basliklarini ve arastirmacinin iletisim bilgilerini icermektedir.
5.5.4. Gonullt onay formu (Ek-4)

Calisma hakkinda hastanin bilgilendirilip onayinin alindig1 formdur.
5.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile formlar uygulandi. Gorlismeler poliklinikte yiz ylze
gerceklestirildi. Arastirmayi kabul eden bireylere Hasta Bilgi Formu, 19 maddelik
MSISQ-19, Gonulli Bilgilendirme Formu ve Génalli Onay Formu olmak Uzere dort

form uygulandi.
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Multipl Skleroz Yakimmhik ve Cinsellik Anketi-19° un Gegerlik ve Guvenirlik

Calismasi

Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19’un yazar1 olan Frederick W.
Foley ile mail yolu ile iletisim kurularak, 6lgegin Tirk toplumunda kullanilabilmesi
i¢in izin alindi. Daha sonra dil gecerligi calismalarina baslandi. Olgegin 2000 yilinda
olusturulmus olan hali kullanildi (Ek-1). Geri geviri yontemi kilturel olarak denk bir
yontem olarak diisiiniilmektedir. Bu yontemde en az iki ¢evirmen gereklidir. Birinci
cevirmen orjinalinden istenen dile gevirir. ikinci ¢evirmen ise orijinal dildeki dlgegi
meydana getirmek icin istenilen dilden orijinal dile geri ceviri yapar. Her bir
cevirmen birbirinden bagimsiz olarak calisir ve birbirlerine danismalarina izin
verilmez. Arastirmaci herhangi bir geliskiyi diizeltebilmek igin her iki ¢evirmenin

fikri alinabilir (Burns & Grove, 1993).

Olgegin dil gecerliginde geri geviri yontemi uygulandi, 6nce Slcekler her iki
dili de anadili gibi bilen alaninda iki uzman tarafindan Ingilizce'den Tiirkce'ye
cevirildi. Yine alaninda uzman ve Ingilizceyi hem konusabilen hem de okuyabilen
farkl iki uzman tarafindan Tirkce'den Ingilizce'ye gevirildi. Ingilizce'ye gevirilmis
olan Olcek bir akademisyene asil MSISQ-19 o6lgegi ile birlikte gonderilerek
karsilastirilma istenildi. Olgekler birbirine benzer bulundu. Cevirinin uygunlugu ve
kapsam yoniinden incelemesi icin iyi Ingilizce bilen dokuz uzman ve bir hemsirelik
Ogretim tiyesinden uzman goriisleri alindi. Uzmanlar tarafindan yapilan geri doniisler
ile dlgek son halini aldi. Olgegin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi icin MS tanisi
almis ve arastirmaya katilabilme uygunlugunda olan 10 hastaya pilot ¢aligma yapildi.

Boylece dlgegin dil ve kapsam gecerligi yapildi.

Olgegi meydana getiren psikometrik dzellikleri ortaya ¢ikarabilmek icin nitel
bir calisma olan uzman goriislerine bagvurulur. Bu nitel ¢alisma kapsam gegerlik
oranlar1 ve indeksleri yontemleri ile nicel calismalara doniistiiriiliir (Yurdugiil,
2005). Olgek maddesinin anlasilir olmasi, hedef kitleye uygun olmasi, 6nsel
caligmalardaki uzman goriisleri arasindaki uyum o6lgek gecerligini etkileyen
faktorlerdir. Lawshe ve Davis (1992) kapsam gecerligi konusunda kullanilan

tekniklerdendir. Davis teknigi uzman goriislerini;
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(a) "Uygun”
(b) "Madde hafifce gozden gecirilmeli”
(c) "Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli”

(d) "Madde uygun degil" seklinde derecelendirir. Bu ydntemle maddeye iliskin
"kapsam gecerlik indeksi" (a) ve (b) sikkini segen uzman sayist toplam uzman
sayisina boliinerek elde edilir ve ,80 degeri olciit alinarak karsilastirilir. Olgegin
tirkce formunun uzman gorisleri alindi ve Davis teknigine uygun puanlamalari

yapildi.

Uzman goriisleri ile 6l¢egin kapsam igerik gegerligi (CVI) ,98 olarak
degerlendirilip hesaplandi. Gegerlik, 6lgme aracinin ne derece iyi Ol¢tiiglinii anlatan
bir kavramdir. Tiirk¢e versiyonunun anlasilabilirligini denemek adina 10 hastaya

uygulandi. Dolayisiyla bu yontemle kapsam gegerligi kanitlanmis oldu.

Olgegin zamana gore degismezligini belirlemek igin 15 giin ara ile 100
hastaya test tekrar test uygulamasi yapildi. Test tekrar test uygulamasindan elde
edilen veriler [(Interclass Correlation (ICC)] smif i¢i korelasyon katsayisi ve t test
ile degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarligim degerlendirmek amaciyla, Cronbach Alfa ve

madde toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
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Metodolojik Arastirma

MSISQ-19 yazarindan izin alinmasi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin Yapilacagi Kurumdan izin Alinmasi

)
( MSISQ-19 Anketinin Gegerlik ve Giivenirliginin Belirlenmesi )
N\ J
|
p | | §
Gegerlik ] [ Guvenirlik
‘ l
@egin zamana gore
Dil Gegerligi degismezligini belirlemek
Ingilizce'den Tiirkce'ye; Tiirkce'den icin 15 guin ara ile 100
Ingilizce'ye Ceviri hastaya test tekrar test
uygulamasi yapildi. Test
tekrar test uygulamasindan
elde edilen veriler Interclass
Correlation (ICC) - simif igi
Kapsam (igerik) Gegerligi Igin 10 | korelasyon katsayisi ve
Uzmandan Goriisleri Alindi ve Davis Verilerin Student's t test ile
Yontemi ile Kapsam Gegerligi Degerlendirilmesi ve degerlendirildi
Yapild: Raporlama /

On Uygulama

Uyan 10 MS hastasia pilot
uygulama yapildi.

Olgegin anlasilabilirliginin Test
Edilmesi I¢in Arastirma Kriterlerin,

(&

-

Olgege son Tiirkce hali Verildi

)

Verilerin Toplanmasi

)

Sekil 1. Arastirma Plani

Olgegin i¢ tutarliligmi
gostermek amaciyla,
Cronbach a degeri
kullanildi.

Yine 6l¢egin i¢ tutarliligim
gostermek amaciyla Madde
Toplam Puan Korelasyonu
kullanildi.
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5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 programi kullanildi. Metodolojik
calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
yontemler Tablo 1’de sunuldu. Olgularin bireysel ve hastalik ile ilgili arastirma igin
calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) ve nicel verilerin
karsilagtirilmasinda  normal  dagilim  gosteren  degiskenlerin  iki  grup

karsilastirmalarinda Student's t test kullanildi.

Tablo 5.2. Metodolojik Cahismanin Istatistiksel Analizleri

Degiskenler Kullanilan istatistiksel Yontemler

Olgek Gegerlik

Kapsam Gegerligi Icerik Gegerlik Indeksi

Ol¢ek Giivenirligi

Test-tekrar test Simif I¢i Korelasyon (ICC)
Student's t test

I¢ Tutarlik Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Madde Toplam Puan Korelasyonu
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5.8. Etik

Olgegin Tiirkge uyarlamasinin yapilmasi igin dlgegin yazarlarindan Frederick
W. Foley' den mail yoluyla izin alindi (Ek-5). Arastirmay1 gerceklestirecegimiz
hastane yoneticiliginden c¢alisma i¢in 14.04.2015 tarihinde izin alindi (Ek-7).
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurulu 30 protokol numarali

olarak 22.04.2015 tarihinde ¢alismaya onay verdi (Ek-8).
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6. BULGULAR

6.1. Multipl Skeroz Yakinhk ve Cinsellik Anketi-19 'un Gegerligine Mliskin

Bulgular
6.1.1. Kapsam gecerligi

Kapsam gegerligi, 6lgek maddelerinin, 6lgmeyi amagladigi konular iyi ve
dengeli bicimde temsil etme derecesidir (Tavsancil, 2005). Bu temsilin belirlenmesi
igin uzman goriislerine bagvurmanin en iyi yontem oldugu belirtilmektedir (Beaton et
al., 2000; Sekaran & Bougie, 2010; Tavsancil, 2005). Uzman sayisinin 5-40 arasinda
olmas1 onerilmektedir (Alpar, 2010).

Olgegin kapsam gecerligi icin on uzman goriisiine basvuruldu. Uzman
goriislerinin  degerlendirilmesinde Content Validity Index (CVI) kullanild.
Uzmanlardan, her bir 6lcek maddesi ; (4) uygun, (3) madde hafifce gdzden
gecirilmeli, (2) madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve (1) madde uygun degil
seklinde puanlanmaktadir. Degerlendirmede, 3 ve 4 secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her bir maddeye iliskin Content
Validity Index (CVI) elde edilir (Davis, 1992). Literatiirde, kullanilan o&lgegin
kapsam gegerligine sahip olmasi i¢in bu degerin 1,00’e yakin olmasi tercih edilmekle
birlikte, ,80 degerinin kesme noktas1 oldugu belirtilmektedir (Alpar, 2010; Sealy et
al., 2016; Tavsancil, 2005). Degerlendirme sonucunda 6l¢egin CVI degeri ,98 olarak

bulundu.
6.2. Multipl Skleroz' un Giivenirligine Iliskin Bulgular

Olgegin tiim alt gruplar igin giivenirlik katsayilari; "Intraclass Correlation
(ICC)" kullanilarak hesaplandi ve i¢ tutarlik hesaplamalari Cronbach o degerleri
Tablo 6.1' de gosterildi.
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Tablo 6.1. MSISQ-19' un Intraclass Korelasyon ve Cronbach a Degerleri

Goriisme MSISQ-19 Alt Boyutlari

Zamam Birincil CFB* | ikincil CFB* | Ugtincll CFB* | Genel
Toplam

I¢ Tutarlike ,98 .92 ,94 .97

Test Yeniden Test

Birinci ve Ikinci | ,96 ,85 ,89 ,94

Goriisme &

¢ Cronbach o

*CFB= Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
9 intraclass (sinifi¢i) Korelasyon-ICC
% P<0.0001 N=100

Tablo 6.1' de i¢ tutarhilik ve test yeniden test “intraclass™ korelasyon
katsayilar1 verilmistir. I¢ tutarliligimi saptamak igin yapilan Cronbach a giivenirlik
katsayilart MSISQ-19 6lceginin birincil cinsel fonksiyon bozuklugu alt boyutunun;
,98 oldugu saptandi. MSISQ-19 6l¢eginin ikincil cinsel fonksiyon bozuklugu alt
boyutunun; ,92 oldugu saptandi. MSISQ-19 &lgeginin tgiinciil cinsel fonksiyon
bozuklugu alt boyutunun; ,94 oldugu gorildi. MSISQ-19 Olgeginin  genel

toplaminin; ,97 oldugu saptandi.

Iyi bir giivenirlik tahmin yontemi olan Anova siif i¢i korelasyon katsayisinin
(ICC) hesaplamasinda MSISQ-19 6l¢eginin birincil CFB alt boyutunun ; ,96, ikincil
CFB alt boyutunun; ,85, tglinctl CFB alt boyutunun; ,89, CFB genel toplaminin ise

,94 ve Olcegin giivenilir oldugu bulundu.
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Tablo 6.2. MSISQ-19' un Test Yeniden Test Puan Ortalamalar: ve Aralarindaki
Fark (N=100)

OLCEK Alt Goriismeler | Ort SS t p
Boyutlari
Birincil 1.Gorlisme 9,53 5,000
CFB -,570 ,709
2.Goriisme 9,94 5,177
Ikincil 1.Goriisme | 18,52 6,406 Lo5a | 6
MsIsQ-19 | CFB 2. Gorigme | 20,34 | 6,763 | |
Uciincil | 1.Goriisme | 8,55 3,865
-,616 ,074
CFB 2.Goriisme 8,91 4,379
Genel 1.Goriisme 36,82 12,785
Toplam > Gori -1,288 | ,575
CFB -Lorusme 39,21 13,447

Tablo 6.2." de goriildiigii gibi 15 giin ara ile uygulanan MSISQ-19 6lgeginin
birincil CFB alt boyutunun (t= -,570, p=,709) toplam puanlar1 arasinda, MSISQ-19
6lgeginin ikincil CFB alt boyutunun (t= -1,954, p= ,56) toplam puanlari arasinda,
MSISQ-19 6l¢eginin tigiinciil CFB alt boyutunun (t= -,616 p=,074) toplam puanlari
arasinda, MSISQ-19 6l¢eginin genel toplam CFB' nin (t= -1,288, p=,575) toplam
puanlar1 arasinda fark olmadigi belirlendi. Bu durum MSISQ-19 6lgeginin giivenilir

oldugu gostermektedir (p>,05).
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Tablo 6.3. MSISQ-19 Olcegi Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 ve

Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Degerleri

Alt Grup ve Madde No

Diizeltilmis Madde
madde  toplam | silindiginde p
korelasyonu cronbach o
1 Kollgf}m,bacaklarlm veya bedenimde kas 47 89 001
sertligi veya spazmlari
2 | Mesane veya idrar yolu semptomlari 42 ,89 ,001
3 | Bagirsak semptomlari ,30 ,89 ,001
4 | MS'ye bagli bagimlilik duygusu 34 ,89 ,001
5 | El veya viicudumda tremor veya titreme A2 ,89 ,001
6 V_ijc_udumda agri,yanma veya rahatsizlik 50 89 001
hissi
7 | Viicudumun daha az g¢ekici oldugu | ,56 ,89 001
diisiincesi )
8 | Cinsel aktivite esnasinda viicudumu | ,64 ,88
istedigim  sekilde  hareket ettirirken ,001
zorlanma
9 | MS nedeniyle daha az erkeksi veya kadinsi | ,58 ,89 001
hissetme '
10 | Konsantrasyon,hafiza  veya  diisiinme 54 89 001
sorunlari
11 | MS'de alevlenme veya ciddi kétiilesme ,39 ,89 ,001
12 C_1ns_el_ organimda his azalmasi veya 65 88 001
hissizlik
13 | MS nedeniyle cinsel olarak reddedilme 49 89 001
korkusu
14 | Partnerimi cmseJ olarak tatmin etme 52 89 001
konusunda duydugum kaygi1
15 MS' ngﬂemyle cinsellik konusunda gtiven 69 88 001
eksikligi
16 | Cinsel ilgi ve istegin olmamasi ,64 ,88 ,001
17 | Daha az siddetli veya daha az zevk veren 65 88 001

orgazmlar
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18 | Orgazm veya doyuma ulasana kadar gegen

Lo ,55 ,89 ,001
siirenin ¢ok uzun olmast

19 | Yetersiz vajinal 1slanma veya kayganlik
(kadinlar)/tatmin  edici  bir  sertlesme 55 89 001

saglanamamas1 veya bunun korunamamasi
(erkekler)

Pearson Korelasyonu

Tablo 6.3." de goriildigi tizere 19 maddelik MSISQ-19 6l¢eginin madde
toplam puan korelasyonu incelendiginde; maddelerin korelasyon katsayilariin 0,30
ile 0,69 arasinda oldugu, pozitif yonde bir iligki iginde olduklar1 goriildii. En disiik
madde toplam puan korelasyonu 0,30 ile 3. madde olan "Bagirsak semptomlar1"
maddesidir ve bu madde atildiginda ortaya c¢ikan deger; ¢ikarildiginda en blylk
deger olarak goriilen 0,89" dur. En yiksek madde toplam puan korelasyonu 0,69 ile
15. madde olan "MS nedeniyle cinsellik konusunda giiven eksikligi" maddesi
bulundu. En diisiik madde toplam puan korelasyonu .20 degerinden biiyiik oldugu
i¢in uygulanan 6l¢eklerden herhangi birini ¢ikarmak gerekmemektedir ve "Multipl
Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19" un guvenilir bir 06lgek oldugunu
gostermektedir (p<001).

6.3. Olgularin Bireysel ve Hastahklarina iliskin Bulgular

Tablo 6.4. Olgularin Sesyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N= 100)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 82 82
Erkek 18 18

Yas 3719 (range: 28-46)

(Ort £ss y1l)

Medeni Durum Evli 75 75
Bekar 25 25

Cocuk Sayisi Yok 36 36
2 gocuk 26 26
1 cocuk 24 24
3 cocuk ve Uzeri 14 14
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Egitim Durumu Lise 40 40
[lk ve ortaokul 32 32
Lisans ve uzeri 28 28
Memleketleri Marmara Bolgesi 43 43
Karadeniz Bolgesi | 22 22
Dogu Anadolu Bolgesi | 17 17
Ic Anadolu Bolgesi | 15 15
Akdeniz Bolgesi 2 2
Ege Bolgesi 1 1
Su Anda Yasadig1 Yer | Sehir 93 93
Kasaba 7 7
Meslegi Ev Hanimi 41 41
Diger 16 16
Isci 14 14
Serbest 9
Memur
Emekli
YoOnetici 6 6
Ailesinde Bagka MS' i | Yok 97 97
Birey Var 3 3
MS Tan1 Y1l 5 yil ve iizeri 54 54
0-5 yil 46 46
[lk MS Tanis1 CIS* 100 100
RR** 0 0
Son MS Tanis1 RR** 99 99
CIS* 1 1
Kan Biyokimyast Normal 71 71
D vitamini diisiik 9 9
B 12 diisiik 8 8
Hagimato 8 8
Diisik B12+ dilsik D | 4 4
vitamini
Kan Immiinolojisi Ozellik Yok 97 97
Hepatit B tasiyicis1 | 3 3
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Oligoklonal Bant | Okb negatif 50 50
(OKB) Okb tip pozitif 50 50

*CIS= Klinik izole Sendrom
**RR=Yineleyici- Duzelen Sendrom

Tablo 6.4 incelendiginde; olgularin % 82' sinin kadin, % 18' inin erkektir.
Kadin ve erkek sayisini esit tutmak istedik ancak erkek hastalarin ¢ogunlugu anketin
sorularma cevap vermek istemediler. Yas ortalamasinin 37 + 9 (range 28-46), 75'
inin evli, 25' ininse bekar oldugu saptandi. Ancak bekar olan hastalarin son 6 ayda

cinsel iligkiye girebilecek partnerleri vardi.

Cocuk sayisina bakildiginda; %36' sinin ¢cocugunun olmadigi, % 26' sinin iki
cocugunun oldugu, % 24' iiniin bir ¢ocugunun oldugu, % 14' linlin de ii¢ veya daha

fazla ¢ocugunun oldugu goriildii.

Olgularin egitim durumlarina bakildiginda; % 40" inn lise, % 32' sinin ilk ve

ortaokul mezunu, % 28" inin lisans ve tizeri mezunu oldugu saptandi.

Memleketleri incelendiginde marmara bolgesinin % 43' lik dilimde oldugu,

% 93" liniin sehirde yasadigi, % 41' inin ev hanimi oldugu belirlendi.

Ailesinde bagka MS tanili birey var mi diye bakildiginda; % 97' sinde

olmadigi, % 3' inde var oldugu saptandi.

Tan1 yili incelendiginde; 5 yil ve iizeri MS tanili hastanin % 54 oldugu, 0-5
yil tanili hastalarin % 46 oldugu goriildii.

[lk MS tanisinin ne oldugu incelendiginde % 100" iiniin klinik izole sendrom
oldugu saptandi. Son MS tanisinin ne oldugu incelendiginde ise % 99' unun yineleyi-

diizelen sendrom oldugu goze ¢arpmaktadir.

Kan biyokimya degerleri incelendiginde; % 71' inin normal oldugu, % 9'
unun D vitamininin diisiik oldugu, % 8' inin B12 diislikliigliniin oldugu, % 8' inin
hasimatosunun oldugu, % 4' iiniin hem D vitamini hem de B12 diisiikliigiiniin oldugu

belirlendi.
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Oligoklonal bant sonuglari degerlendirildiginde ise % 50' sinin OKB

degerinin pozitif, % 50' sinin de OKB degerinin negatif oldugu sonucu ¢ikt1.

Tablo 6.5. Medeni Durum Ile MSISQ-19 Alt Boyutlar Toplam Puanlar
Arasindaki Fark (N=100)

OLCEK Alt Medeni n Ort SS t p
Boyutlar Durum
Birincil Evli 75 9,80 5,188
,935 ,352
CFB Bekar 25 8,72 4,383
ikincil Evli 75 18,04 6,536
-1,302 ,196
CFB Bekar 25 19,96 5,891
MSISQ-19 Uciincal | Evli 75 8,69 3,959
,640 523
CFB Bekar 25 8,12 3,609
Genel Evli 75 36,83 13,430
Z‘;%'am Bekar 25 36,80 10870 | % ,993

Tablo 6.5. incelendiginde MSISQ-19' un birincil CFB toplam puani ile evli ve
bekar arasinda fark yoktur ( t=, 935, p=,352). MSISQ-19' un ikincil CFB toplam
puani ile evli ve bekar arasinda fark yoktur ( t= -1,302, p=,196). MSISQ-19' un
tclncul CFB toplam puani ile evli ve bekar arasinda fark yoktur ( t=,640, p=,523).
MSISQ-19' un genel toplam CFB ile evli ve bekar arasinda fark yoktur (t=, 009, p=
,993).

Tablo 6.6. Cinsiyet 1le MSISQ-19 Alt Boyutlarimin Toplam Puanlar
Arasindaki Fark (N=100)

OLCEK Alt Cinsiyet | n Ort SS t p
Boyutlar
Birincil Kadin 82 9,65 5,141
,495 ,622
CFB Erkek 18 9,00 4,393
Ikincil Kadin 82 18,44 6,540
MSISQ-19 -,269 ,789
CFB Erkek 18 18,89 5,920
Uciinciil | Kadin 82 8,49 3,917
-,342 ,733
CFB Erkek 18 8,83 3,714
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Genel Kadin 82 36,84 13,022

Toplam ,036 972
CFB Erkek 18 36,72 11,999

Tablo 6.6 incelendiginde MSISQ-19' un birincil CFB toplam puani ile kadin
ve erkek arasinda fark yoktur ( t=, 495, p=,622). MSISQ-19' un ikincil CFB toplam
puani ile kadin ve erkek arasinda fark yoktur ( t= -,269 p= ,789). MSISQ-19' un
uclincul CFB toplam puani ile kadin ve erkek arasinda fark yoktur ( t= -,342 p=
,733). MSISQ-19' un genel toplam CFB ile kadin ve erkek arasinda fark yoktur ( t=
,036 p=,972).

Tablo 6.7. Su Anda Yasadigi Yer ile MSISQ-19 Alt Boyutlarimin Toplam
Puanlan Arasindaki Fark (N=100)

i Alt Su Anda
OLCEK Yasadig1 | n Ort SS t p
Boyutlar
Yer
Birincil | Sehir 93 9,60 5,033
524 ,601
CFB Kasaba |7 8,57 4,791
Ikincil Sehir 93 18,16 6,225
-2,075 ,041
CFB Kasaba |7 23,29 7,387
MSISQY M cincan | Sehir |93 | 855 | 3772
-,015 ,988
CFB Kasaba |7 8,57 5,318
Genel Sehir 93 36,55 12,526
Toplam -, 773 442
CEB Kasaba |7 40,43 | 16,582

Tablo 6.7. incelendiginde MSISQ-19" un birincil CFB toplam puam ile
yasadig1 yer olan sehir ve kasaba arasinda fark yoktur ( t=, 524, p=,601). MSISQ-
19" un ikincil CFB toplam puani ile yasadigi yer olan sehir ve kasaba arasinda fark
oldugu belirlendi ( t= -2,075, p= ,041). Bu sonuca bakildiginda kasabada yasayan
MS tanili hastalarin sehirde yasayanlara gore ikincil cinsel fonksiyonlarinin daha iyi

oldugu gozlendi. MSISQ-19' un ucuncil CFB toplam puam ile yasadigi yer olan
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sehir ve kasaba arasinda fark bulunmadi ( t= ,015, p=,988). MSISQ-19' un genel
toplam CFB ile yasadig1 yer olan sehir ve kasaba arasinda fark yoktur ( t= -,773 p=
442).

Tablo 6.8. Ailede Baska MS Varolmasi ile MSISQ-19 Alt Boyutlarinin Toplam
Puanlar1 Arasindaki Fark (N=100)

Ailede
, Alt baska
OLGEK | Boyutlar | M 1 | ot ]SS t P
Birey
Birincil | var 3 15,67 7,506
2,200 ,030
CFB yok 97 9,34 4,837
Ikincil var 3 18,67 577
,040 ,968
CFB yok 97 1852 | 6,505
MSISQAY T cincan | var 3 10,00 | 4,000
,658 ,512
CFB yok 97 8,51 3,873
Genel var 3 44,33 10,786
Toplam 1,034 ,304
CEB yok 97 36,59 | 12,819

Tablo 6.8. incelendiginde MSISQ-19' un birincil CFB toplam puant ile ailede
MS tanili bagka bireyin olmasi arasinda fark oldugu belirlendi ( t= 2,200, p=,030).
Bu sonuca bakildiginda ailesinde MS tanili birey olan hastalarin birincil alt

boyutlarinda cinselligin daha iyi oldugu saptandi.

MSISQ-19' un ikincil CFB toplam puani ile ailede MS tanili baska bireyin
olmasi arasinda fark yoktur ( t=,040, p=,968). MSISQ-19' un tglncul CFB toplam
puani ile ailede MS tanili bagka bireyin olmasi arasinda fark yoktur ( t= ,658, p=
,512). MSISQ-19' un genel toplam CFB ile ailede MS tanili baska bireyin olmasi
arasinda fark yoktur (t= 1,03, p=,304).

Tablo 6.9. Tamh Oldugu MS Yih ile MSISQ-19 Alt Boyutlarim Toplam
Puanlar1 Arasindaki Fark (N=100)
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Alt

MS

OLCEK Tan n Ort SS t p
Boyutlar Yily
oy | 05yl | 46 985  |5325 |
CFB syilve | gy 926 4739 |’ !
uzeri
|05yl | 46 1885 | 6222 |
CFB Syilve | g, 1824 | 6605 | !
uzeri
MSISQ-19
A LT 801 | 4016
gunct 866 | 389
CFB  (ovive igy lgo4 3741 | |
uzeri
Genel | 0-5yil | 46 37.87 | 12.882
Toplam , 756 451
CoR .SUZyelr'i"e 54  |3593 |12,754

Tablo 6.9. incelendiginde MSISQ-19" un birincil CFB toplam puani ile kag
yildir MS tanili oldugu arasinda fark yoktur ( t=,585 p=,560). MSISQ-19' un ikincil
CFB toplam puani ile ka¢ yildir MS tanili oldugu arasinda fark yoktur ( t= ,470, p=
,639). MSISQ-19' un Uglincil CFB toplam puani ile ka¢ yildir MS tanili oldugu
arasinda fark yoktur ( t= ,866 p= ,389). MSISQ-19' un genel toplam CFB ile kag
yildir MS tanili oldugu arasinda fark yoktur (t=,756 p=,451).

Tablo 6.10. Oligoklonal Bant (OKB) ile MSISQ-19 Alt Boyutlar Toplam
Puanlar Arasindaki Fark Durumu (N=100)

A Alt
OLGEK Boyutlar OKB n Ort SS t D
OKB
Birincil negatif 50 9,62 5,170
179 ,858
e o 50 9,44 4,875
pozitif
ikincil Sel;e?tif =0 16,84 | 5673
MSISQ-19 2700 -
e i 50 20,20 6,707
pozitif
OKB
Uglincll | negatif 50 7,94 3,717 _
CFB 1,590 ,115
OKB 50 9,16 3,951
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pozitif

OKB
Toplam -1,722 ,088
CFB OKB 50 39,00 13,137

pozitif

Tablo 6.10. incelendiginde MSISQ-19' un birincil CFB toplam puani ile OKB
degeri arasinda fark yoktur ( t=, 179, p=,858). MSISQ-19' un ikincil CFB toplam
puani ile OKB degeri arasinda fark oldugu saptandi ( t= -2,705, p=,008). Bu sonug
dogrultusunda OKB' si pozitif olan hastalarin ikincil cinsel fonksiyonlarinin daha iyi

oldugu saptandi.

MSISQ-19" un Uglincul CFB toplam puani ile OKB degeri arasinda fark
yoktur ( t= -1,590, p= ,115). MSISQ-19' un genel toplam cinsel fonksiyon
bozuklugu ile yasadigi yer olan schir ve kasaba arasinda fark yoktur ( t= -1,722, p=

088).
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7.TARTISMA VE SONUC

Calismamiz Tiirk toplumunda yasayan MS tanili hastalarin CFB' sini
degerlendirmek iizere MSISQ-19 oOlgeginin  Tiirkge gecerlik  giivenirliginin

yapilmasidir.
Calismamiz iki boliimde tartigildi.
1. MSISQ-19 'un gegerlik ve giivenirlik bulgularinin tartisilmasi
2. Olgularin bireysel ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin tartigilimasi

7.1.Tirkce’ye Uyarlamasi Yapilan MSISQ-19 Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik

Bulgularmin Tartisilmasi
7.1.1. MSISQ-19 6lceginin gecerlik bulgularinin tartisilmasi

Gegerlik, o6lgme aracinin 6lgmek istedigi hangi 6zelligi varsa, diger bir
Ozellikle karismasin1 onleyerek tam ve dogru bicimde ©6lgebilme derecesidir (Aker
ve ark., 2005; Ercan ve Kan, 2004). Calismamizda gegerligi degerlendirmek igin dil

ve kapsam gegerligi yontemi kullanildi.
Dil ve Kapsam Gegerligi

MSISQ-19 o6lgeginin gegerli bir arag oldugunu belirlemek amaciyla dil
gecerligi ¢alismasi yapildi. Dil gecgerliginin ardindan kapsam gegerligi yapildi.
Olgegin content validity indeksi ,98 oldugu bulundu. Kapsam gecerligi, dlgek arac
maddelerinin dlgme aracinin dlgmeyi istedigi konular1 dengeli bir bigimde temsil
etme derecesidir (Tavsancil, 2014). Kapsam gecerligi i¢in konu hakkinda yetkili
uzmanlardan goéris alinir. Uzman sayisinin en az li¢ en fazla yirmi kisiden olmasi
onerilmektedir (Esin, 2015). Bu c¢alismada g¢evirinin uygunlugu ve kapsam

incelemesi i¢in on uzmandan goris alindi (Ek-10).

Uzman gorisleri  Content Validity Indeks (CVI) kullanilarak
degerlendirildi. CVI tekniginde, her bir 6lgek maddesi; 1 puan: uygun degil, 2 puan:
uygun hale getirilmesi gerekir, 3 puan: uygun fakat kiiclik degisiklik gerekli, 4 puan:
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¢cok uygun sekilde puanlanmaktadir. Alinan uzman goriislerinin % 80' ninin 3 ve 4
puan olmasi beklenir. Sonucun .80 iizeri olmasi Olgeginin kapsam gecerliginin
oldugunu gosterir (Esin, 2015; Erefe, 2012). Bu calismanin kapsam gegerliginin

oldugu bulundu.

7.1.2. Turkge’ye uyarlamasi yapilan MSISQ-19 élceginin guvenirlik

bulgularimin tartisiimasi

Guvenirlik, 6lgme aracinin kendi iginde kararliligi, tutarliligi, standart
hatanin az olmas1 ayn1 zamanda 6l¢iim islemlerinin tekrarlanmasi durumunda benzer
sonuglarin elde edilmesi ve zamana gore degigmezlik ol¢iitiidiir (Alpar, 2016; Aktiirk
ve Acemoglu, 2012). Bir ¢alismanin giivenirliginin degerlendirilebilmesi igin birgok
yontem bulunmaktadir; MSISQ-19 6l¢eginin giivenirligini degerlendirebilmek ig¢in

bu ¢alismada kullandiklarimiz ise i¢ tutarlik ve test tekrar test yontemleridir.
Zamana gore degismezlik (Siireklilik/ Stabilite/ Test Yeniden Test Giivenirligi)

Bu galismada yapilan iki goriismede 6lgegin ¢ alt boyutu ve toplam puan
ortalamalr1 arasinda fark olmadigi goriildii p>.05 (Tablo 6.2). Zamana Kkarsi
degismezlik, s6z konusu olan 6lgegin aynmi kosullar saglanmaya calisilarak, belli bir
zaman aralifinda tekrarlanilarak, test yeniden test yoluyla benzer degerlerin
saglanmasidir (Erefe, 2002; Gozim ve Aksayan, 2002). Test tekrar test zaman
araligma dikkat edilmesi gereken bir testtir. Olgmesi gereken ozellige gore
degiskenlik gosterir ancak uygulamada ortaya ¢ikabilecek problemler g6z Oniine
alindiginda, uygulamanin iki ile dort hafta arasinda onerilmektedir (Erefe, 2002;
Aker, 2005; Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Karasar, 2014). Test tekrar test analizi; en
az 30 kisiye yapilacak olan birinci ve ikinci Ol¢limiin arasindaki zamana karsin
degismezliginin belirlenmesinde kullanilmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003;

Tavsancil, 2005; Polit ve Beck, 2010).

Calismada test tekrar test uygulamasi 100 hasta ile iki hafta ara ile yapildi.
Zamana gore degismedigi belirlendi (Tablo 6.2).
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Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Yaptigimiz ¢aligmada birincil CFB alt boyutunun ilk ve son Olciimleri
arasinda ,96, ikincil CFB alt boyutunun ilk ve son Ol¢timleri arasinda ,85, Uguncul
CFB alt boyutunun ilk ve son dlgiimleri arasinda ,89 ve genel toplam CFB' nun ilk ve

son Olglimleri arasinda ,94 seviyesinde uyum goralda (Tablo 6.1).

Sinif i¢i korelasyon analizinde temel amag, ayni veri grubundan elde edilen

coklu dl¢timlerin uyumunun degerlendirilmesidir (Ates ve ark., 2009).

ICC katsayisi; < ,40 kotii ,40-,59 arasinda orta ,60-,74 arasinda iyi, ,75-1.00

arasinda miitkemmel olarak yorumlanmaktadir (Cicchetti, 1994).

Bu calismada, test tekrar test sonuglarinin siif igi korelasyon katsayilari,
MSISQ-19 toplam ve alt boyutlarinin tekrarlanan dlgiimlerde, uyumlu, 6lgegin tutarh

ve uygulanabilir giivenirlikte oldugunu gostermektedir (p<,0001).
i¢ tutarhk

Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi- 19" un birincil cinsel fonksiyon
bozuklugu alt boyutunun Cronbach o degerinin ,98, ikincil cinsel fonksiyon
bozuklugu alt boyutunun Cronbach a degeri ,92, iigiinciil cinsel fonksiyon bozuklugu
alt boyutunun Cronbach o degeri ,94, genel cinsel fonksiyon bozuklugu toplam
puanin Cronbach a degeri ,97 oldugu bulundu (Tablo 6.1).

I¢c tutarlilik demek her 6lgme ydnteminin belirli bir amag cercevesinde
deneysel olarak birbirlerinden farkli olan bdélmelerden olustugu ancak cer¢evenin
tamamina bakildiginda bilinen ve birbirleriyle esit agirliklara sahip olduklarinin

hipotezidir (Erefe, 2002).

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi, likert tipi anketlerde i¢ tutarliligin
belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir. +1' e yaklagsmasi anket maddelerinin
birbiriyle uyumunu gosterir ( Géziim ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2005; Polit ve
Beck, 2010). Cronbach alfa katsayisi, dlgegin ,80- 1.00 arasi yiiksek giivenilir
oldugunu ,60-,79 aras1 oldukea giivenilir ,40-,59 arasi giivenilirligin diisiik ve ,00-,39

aras1 giivenilir olmadigin1 gostermektedir (Alpar, 2016; Tavsancil,2014). Foley ve
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ark.' m yapmis oldugu, orjinal élgekte birincil CFB alt boyutunun Cronbach o degeri
,82, ikincil CFB alt boyutunun Cronbach o degeri ,85, {i¢iinciil CFB alt boyutunun
Cronbach a degeri ,87, genel toplam CFB alt boyutunun Cronbach o degeri ,91
olarak bulunmustur (Foley et al., 2000). Mohammadi ve ark.' in 226 MS' li kadin
hastayla yaptig1 Farsca dl¢ekte a kat sayis1 genel CFB i¢in ,90; birincil CFB igin ,85;
ikincil icin ,90; tguncul CFB igin ,78 olarak bulunmustur (Mohammadi et al., 2014).

Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Olgegi-19' dan elde ettigimiz veriler

orjinal 6lcekle benzer 6zelliktedir.
Madde toplam puan korelasyonu

Olgek madde toplam puan korelasyon degerlerinin ,30 ile ,69 arasinda oldugu
goraldi (Tablo 6.3).

En diisiik madde toplam puan korelasyonu ,30 ile 3. madde olan "Bagirsak
semptomlar1" maddesidir ve bu madde atildiginda ortaya ¢ikan deger; cikarildiginda
en biiylik deger olarak goriilen ,89' dir. En yiksek madde toplam puan korelasyonu
,69 ile 15. madde olan "MS nedeniyle cinsellik konusunda giiven eksikligi" maddesi
bulundu (Tablo 6.3).

Madde toplam puan korelasyonlar1 Ol¢cek maddeleri ve alt boyutlar
arasindaki uyumu incelemek i¢in yapildi. Anketin toplam puani ile madde toplam
puan korelasyonu anket maddelerinden alinan puanlar aralarindaki uyumu anlatir.
Madde toplam puan korelasyon katsayisi igin "alt seviye" olarak 0,20; "iy1" seviye
olarak 0,30-0,40, c¢ok iyi" seviye olarak 0,40 ve tlizerinin giivenilir oldugunu
bildirmektedir (Gozim ve Aksayan 2003; Tavsancil, 2005).

Korelasyon kat sayisinin en az ,20 olmasi ve negatif olmamasi istenir. Madde
toplam puan korelasyonu diisiik olan maddenin diger maddelerle aym1 o6zelligi
Olgmedigini diisiindiiriir ve o maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasini gerektirir (Tavsancil,

2014).
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Bizim calismamizda 19 maddenin de ,20' nin {izerinde oldugu bulundu.
Higbir madde oOlcekten c¢ikarilmadi ve biitlin maddelerin ayn1 o6zelligi Olctiigii

sonucuna varildi (Tablo 6.3).

Dil ve kapsam gecerligi, test tekrar test, sinif i¢i korelasyon, madde toplam
puan korelasyon katsayisi, cronbach a giivenirlik katsayisi sonuglarina gére Multiple
Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi- 19" un Turk toplumunda gegerli ve glvenilir
bir ara¢ oldugu goriildii. Calismamizin sonunda birinci arastirma sorusu olan
MSISQ-19 MS hastalarinda kullanilabilecek gegerli bir arag midir ve ikinci arastirma

sorusu olan MSISQ-19 guvenilir bir arag midir sorularini yanitladi.
7.2. Olgularin Bireysel ve Hastalikla ilgili Ozelliklerinin Tartisilmasi

Yaptigimiz calismada MS' li hastalarin cinsel fonksiyon bozuklugu toplam
puanlar1 incelendiginde kadin ve erkekler arasinda fark bulunmadi (p=,972). Cinsiyet
farkliliklarini aragtiran ¢aligmalarda, cinsel fonksiyon bozuklugunun erkeklerde daha
yaygin oldugunu vurgulanmaktadir (Foley et al., 2001; Foley et al., 2014,
Zivadinov et al., 1999). Ozakbas ve ark.' m (2012) yapmis oldugu calismada
kadinlarin cinsel fonksiyon bozuklugu toplam puanlar1 erkeklere gore yiiksek
bulunmustur. Kilig¢ ve ark.' in (2011) baska bir MS' li hasta CFB 6l¢eginde yapmis
arastirmada CFB sikliginin da kadinlarda erkek hastalara gore daha yuksek oldugunu
ortaya koymaktadir (Kilig ve ark., 2011). Onceki Demirkiran ve ark' in (2006)
yapmis oldugu c¢alismada MSISQ-19 anketi kullanilmig ve bu ¢alismada da her iki
cinsiyetin cinsel fonksiyon bozukluklari incelendiginde fark bulunmamis ve bizim

calismamizi desteklemistir.

Bizim ¢alismamizda hastalarin CFB toplam puanlari ve medeni durumlar
arasinda fark gozlenmedi (p= ,993). Hakim ve ark.' mm (2000) yapmis oldugu
calismada MS semptomlarinin hastanin evli olup olmamasiyla iligkisinin olmadigini

gostermistir. Yaptigimiz ¢ikarim Hakim ve ark.' in (2000) ¢alismasi ile uyumludur.

Bizim ¢aligmamiza 18 'i erkek 82' si kadin toplam 100 hasta dahil edildi.
Foley ve ark.' m (2000) yapmis oldugu ¢alismaya 46 's1 erkek 109 'u kadin olmak
lizere toplamda 155 hasta dahil edilmistir. Ozakbas ve ark.' in (2012) yapmis oldugu
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calismada 44' i kadin 45'1 erkek olmak {izere toplam 89 MS hastasina, sekstiel
disfonksiyonu bulabilmek icin MSISQ-19 ve ASEX anketleri uygulamistir.
Demirkiran ve ark.' in (2006) yapmis oldugu calismaya 33 'ii kadin 18 'i erkek olmak
Uzere toplamda 51 hasta dahil edilmistir. Akkus ve Duru 'nun (2011) yapmis oldugu
calismada 59 hasta dahil edilmistir. Yaptigimiz ¢alisma diger ¢alismalardaki hasta

sayisina benzerdir.

Yaptigimiz ¢alismada 5 yila kadar ve 5 yildan daha uzun siiredir MS tanisina
sahip olan hastalarin cinsel fonksiyon bozukluk puanlari arasinda fark tespit edilmedi
(p=,451). Kilig ve ark.' in (2011) baska bir MS' li hasta CFB 6l¢eginde yapmis MS'li
kadinlarda MS siiresi ile CFB arasinda ¢ok diisiik korelasyon bulundu (r = 0.07)
(Kilig ve ark., 2011). Barak ve ark.' in (1996) ve Zivadinov ve ark." in (1999)
yapmis oldugu calisma hastalik siiresi ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iliski
olmadigi gosterilmistir. Fraser ve ark.' in (2008) 251 hasta ile yaptig1 ¢calismada da
hastalik siiresi ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda iligki bulmamistir.
Demirkiran ve ark.' in (2006) 51 hasta ile yapmis oldugu calismada ise hastalik siiresi
ile birincil cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda farka rastlanmig, hastalik siiresi
ilerledikce birincil cinsel fonksiyon bozuklugunun arttigi tespit edilmistir. Tihan
MS'li hastalarda CFB' nun, hastaligin kronik evresinde, baslangi¢ evresinin aksine,
daha sik yasandigini savunmaktadir (Tihan, 2008). Bu ¢ikarimlara bakildiginda
cinsel fonksiyon bozuklugu ile hastalik siiresi arasinda cgeliskili sonuglar goze

carpmaktadir.

Bizim calismamizda en sik sikayet edilen semptom, 15. madde olan MS
nedeniyle cinsellik konusunda glven eksikligidir. Barak ve ark." in (1996) ve
Demirkiran ve ark.' in (2006) yapmis olduklar1 caligmalarda ise en sik sikayet edilen
semptom, 16. madde olan cinsel ilgi ve istegin olmamasi1 olarak saptanmistir.

Calismamiz bu iki ¢aligma sonucundan farklidir.

Bizim calismamizda hastalarin ailesinde bagka MS' 1i birey varolma oranina
bakildiginda bu oranin % 3 oldugu goriildii. Multipl skleroz' da ailevi vakanin

oraninin %3 ve % 23 arasinda degistigi bildirilmektedir (Andreoli et al., 2008).

Calismamiz Andreoli ve ark.' in ¢alismasi ile uyumludur.
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Anketimizin ikincil cinsel fonksiyon bozuklugu toplam puani ile yasadig1 yer
olan sehir ve kasaba arasinda olumlu iligki oldugu belirlendi ( p= ,041). Bu sonuca
bakildiginda kasabada yasayan MS tanili hastalarin sehirde yasayanlara gore ikincil
cinselliklerinin daha iyi oldugu gozlendi. Yapilan bir ¢calismada doganin ve dogal
yagsamin insan psikolojine ve fizyolojisine olumlu etki yaptig1 goriilmektedir
(Ozguner, 2004). Yapilan diger calismalarda kentsel alanda yasayan bireylerin kirsal
alanda yasayan bireylere gore depresyon prevalans oranlar1 yiiksek bulunmustur
(Onen, Kaptanoglu ve Seber, 1995). Iranli Mohammadi K. ile arkadaslarinin (2014)
yaptif1 calismada ikincil CFB ile Beck Depresyon Olgek sonuglarmin iliskili

bulunmustur. Dolayisiyla sonucumuz diger ¢aligmalarla uyumludur.

Sonug olarak bu calisma MSISQ-19 6lgeginin gegerli ve giivenilir bir arag
olup olmadigini ve Tiirk toplumu i¢in uygunlugunu belirlenmesi amaciyla yapildi.
MS hastalarina cinsel fonksiyon bozuklugu adina verilen egitim ve danigsmanliin bu

6l¢ekle belirlenerek hastanin yagam kalitesinin arttirtlmasi amaci ile yapildi.

Multipl Skeroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi- 19 Tirk toplumunda

kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak belirlendi.

Yaptigimiz bu calismada i¢ tutarlik yontemi ve Cronbach a katsayisi
kullanildi. MSISQ-19 6l¢eginin birincil CFB alt boyutunun Cronbach o degerinin
,98 oldugu; ikincil CFB alt boyutunun Cronbach o degeri ,92; ucuncul CFB alt
boyutunun Cronbach a degeri ,94 oldugu; genel toplaminin Cronbach a degeri ,97

oldugu ve giivenilir oldugu saptandi.

Calismamizda MS' 1i hastalarin cinsel fonksiyon bozuklugu toplam puanlar

incelendiginde kadin ve erkekler arasinda fark bulunmadi (p=,972).

Yine hastalarin CFB toplam puanlari ve medeni durumlar1 arasinda fark

g6zlenmedi (p=,993).

Yaptigimiz ¢alismada 5 yila kadar ve 5 yildan daha uzun siiredir MS tanisina
sahip olan hastalarin cinsel fonksiyon bozukluk puanlar1 arasinda fark tespit edilmedi

(p=,451).
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Bizim calismamizda en sik sikayet edilen semptom, 15. madde olan MS

nedeniyle cinsellik konusunda giiven eksikligidir.

Anketimizin ikincil cinsel fonksiyon bozuklugu toplam puani ile yasadigi yer
olan sehir ve kasaba arasinda olumlu iligki oldugu belirlendi ( p=,041). Bu sonuca
bakildiginda kasabada yasayan MS tanili hastalarin sehirde yasayanlara gore ikincil

cinselliklerinin daha iyi oldugu gozlendi.

Sonug olarak cinsel fonksiyon bozuklugu MS tanili hastalarin dile
getirmekte zorlandigi bir sorundur. Hastalarin konu hakkinda samimi yanitlar
verebilmeleri i¢in uygun bir ortam olmalidir. Mesane disfonksiyonu hakkinda bir
tartisma esnasinda CFB' den bahsetmek uygun olabilir. Yine egitimli bir terapist
veya danigman ile tedavi uygun olabilir. CFB hakkindaki istisareler sirasinda esin de
dahil edilmesi mutlaka faydali olacaktir. Calismamizda yapilan gozlemlerde saglik
calisanlarinin hastalarin cinsel sorunlarini dile getirmekte bile ¢ekindikleri gérulmdis,
Kilig ve ark.'n (2011) yapmis oldugu calisma olan saglik ¢alisanlarinin hastalarin
cinsel sorunlar1 ile 1ilgili algilarin1 ve anlayislarmi iyilestirmesi gerektigini

gostermektedir sonucu ile benzer 6zellik gostermistir (Kilig ve ark., 2011).

Mevcut 6rneklem Istanbul' da yasayan bir niifustan alindi. Gelecekteki

arastirmalar konu hakkinda bilgimizi daha genis bir cografi alana tasiyabilir.
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9.EKLER

Ek 1. Multiple Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi- 19 (MSISQ-19)mratrxive

Talimatlar:Multipl Sklerozun yakinlik ve cinsellik {izerindeki etkisini daha iyi

anlamak iizere, 19 maddeden olusan bu ankette sizden ¢esitli MS semptomlarinin son

alti ay boyunca cinsel aktivite veya doyumunuzu ne kadar engelledigini

degerlendirmeniz istenmektedir. Sorular, yanlarinda ve uygun rakamin altinda

bulunan kutuya bir onay isareti veya baska bir isaret koyularak cevaplanabilir. Dogru

veya yanlis cevap yoktur. Bir soruyu nasil cevaplayacagimiz-dan emin degilseniz,

liitfen sizin i¢in olabilecek en uygun cevabi segin.

Son Alt1 Ay Boyunca,Asagidaki
Semptomlar Cinsel Aktivite veya
Doyumumu Engelledi:

Hic

Hemen
hemen
hic

2

Zaman
zaman

Hemen
hemen
her
zaman

Her
zaman

1.Kollarim,bacaklarim veya
bedenimde kas sertligi veya spazmlari

2.Mesane veya idrar yolu
semptomlari

3.Bagirsak semptomlart

4.MS'ye bagli bagimlilik duygusu

5.El veya vicudumda tremor veya
titreme

6.Vicudumda  agri,yanma  veya
rahatsizlik hissi

7.Viicudumun daha az ¢ekici oldugu
diistincesi

8.Cinsel aktivite esnasinda vicudumu
istedigim sekilde hareket ettirirken
zorlanma

9.MS nedeniyle daha az erkeksi veya
kadins1 hissetme

10.Konsantrasyon,hafiza veya
diistinme sorunlari

11.MS'de alevlenme veya ciddi
kotiilesme
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12.Cinsel organimda his azalmasi
veya hissizlik

13.MS nedeniyle cinsel olarak
reddedilme korkusu

14.Partnerimi cinsel olarak tatmin
etme konusunda duydugum kaygi

15.MS nedeniyle cinsellik konusunda
giiven eksikligi

16.Cinsel ilgi ve istegin olmamasi

17.Daha az siddetli veya daha az zevk
veren orgazmlar

18.0rgazm veya doyuma ulasana
kadar gecen siirenin ¢ok uzun olmasi

19.Yetersiz vajinal 1slanma veya
kayganlik (kadinlar)/tatmin edici bir
sertlesme saglanamamasi veya bunun
korunamamasi (erkekler)

Not:Birincil cinsel fonksiyon bozuklugu alt boyut maddeleri
=12,16,17,18,19

Ikincil cinsel fonksiyon bozuklugu alt boyut maddeleri
=1,2,3,4,5,6,8,10,11

Uctincil cinsel fonksiyon bozuklugu alt boyut maddeleri
=7,9,13,14,15




Ek 2. Hasta Bilgi Formu

1)Yas:

2)Cinsiyet:

3)Medeni Durum:

4)Cocuk Sayist:

5)Egitim Durumu:

6)Dogum Yeri:

7)Su Anda Yasadig1 Yer:

8)Meslegi:

9)Ailesinde MS Tanili Bagka Hasta Var Mu:
10)MS Tanisini ilk Kez Ne Zaman Aldiniz?:
11)BOS Incelemesinde Oligoklonal Band Var Mi?
Cevap Evet ise:

12)BOS Incelemesinde Oligoklonal Band Tipi Nedir?
13)Kan Biyokimyasinda Anormallik Var M1?
Cevap Evet ise:

14)Kan Biyokimyasindaki Anormallik Nedir?

15)Hastanin kronik bir hastalig1 var m1?
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Ek 3. Gonullu Bilgilendirme Formu

Calismanin amaci: Multipl skleroz tanili hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugunu
belirlemek amaciyla kullanilan MSISQ-19 anketinin Turkce gegerlik ve giivenirligini

belirlemektir.

Cahismanin yontemi: Bu ¢alismada size ait 15 sorudan olusan bir bilgi formu ve
cinsellikle ilgili sorulardan olusan bir anket formu kullanilacaktir. Bu formlar
arastirmaci tarafindan size ve hekiminize sorularak doldurulacaktir. Anket
formumuzun birinci boliimiinde sizin tanitict 6zelliklerinizi irdeleyen sorular, MS
hastalig1 6zge¢misiniz; ikinci boliimde, seksiiel fonksiyon bozuklugu olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilan 6lgek olan (MSISQ-19) MS Yakinlik ve Cinsellik Anketi
sorular1 bulunmaktadir ve verdiginiz cevaplara gore birincil, ikincil, tgiincil islev
bozuklugu olarak siniflandirilacaktir. Sizden alinan bu bilgiler dogrultusunda Mc
donald kriterlerine gore Multipl Skleroz tanisi konmus ve seksiiel fonksiyon
bozuklugu olan hastalarin; hastalik siiresi, tipi ile iligkisi konusunda bilgi edinmeye

katki saglamis olacaksiniz.

Cahsmaya katilma ve calismadan cikma: Bu arastirmaya ancak siz goniilli
olursaniz dahil edileceksiniz. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmis ya da etmemis
olmaniz sizi ve sizin tedavinizi higbir sekilde etkilemeyecektir. Eger bu arastirmaya
katilmayr kabul ettikten sonra herhangi bir asamasinda calismadan ayrilmak
isterseniz, istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumun size ve sizin

tedavinize higbir etkisi olmayacaktir.

Gizlilik ve mahremiyet: Bu arastirma araciligi ile sizden alinan bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonucu ancak sizin bilgilerinizin sakli kalmasi kosuluyla
yaymlanabilir. Imzaladiginiz “Hasta Onay Formu” nu sizin ve benim disimda bu
kurumda caligmakta olan bir tanik daha imzalayacaktir. Bu arastirma ile ilgili merak

ettiklerinizi bizimle iletisime gecerek dgrenebilirsiniz.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Noroloji Hemsireligi
Proje Danismani: Ogretim Uyesi. Dog.Dr.S1dika Oguz
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Yiiksek Lisans Ogrencisi: Hem. Alev Dogan

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji 2.Kat Klinigi
Tel:0 216 414 45 02

Dahili:1232

053271230 64
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Ek 4. Gonulli Onay Formu

Hasta bilgilendirme formu ile bilgilendirildim ve katilmam istenen c¢aligma
konusunu, amacini anladim. Bu ¢aligmami istedigim zaman birakabilecegimi ve bu
calisma ile tedavimin higbir sekilde olumsuz etkilenmeyecegini anladim. Bu kosullar
altinda “Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19' un gegerlik ve

giivenirliginin belirlenmesi” adli ¢alismay1 kendi rizamla kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1 soyad:
Imzast:
Telefon numarasi:

Tarih:

Tanigin ad1 soyadt:
[mzast:

Tarih:

Arastirmacinin adi soyadi:

Imzasi:

Tarih:
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Ek.5. Multiple Skeroz Yakinlik ve Cinsellik Anketi-19' un Yazan ile Yapilan

Yazisma

S Yanitlh v Sil ) Gereksiz  Engelle

iIt: About your MSISQ-19

alev daddeviren
<
407.2019 Per 14:30 5 % -

Siz W

trdg

Gonderen: alev dagdeviren <alevdagdeviren_85@hotmail.com>
Gonderildi: 20 Nisan 2015 Pazartesi 15:18

Kime: eren dogan

Konu: FW: Abcut your MSISQ-19

To: alevdagdeviren_85@hotmail.com
Subject: Re: About your MSISG-18
From: ffoley1@aol.com

Date: Tue, 24 Feb 2015 16:16:46 -0500

You have my permission. In order to translate an instrument into another
language properly, there are several steps involved;

1. Translate from original language into new language

2. Back transiate it from the new language into the original.

3. If there are large discrepancies from the original, modify the translation to
make it more accurate

If 1 can be of further help with your project, please let me know.
Sincerely yours,
Fred Foley

Frederick W. Foley, PhD

Professor of Psychalegy, Yeshiva University, Ferkauf Graduate School of
Psychology

1300 Morris Park Ave, Bronx, NY 10468

Director of Neuropsychology & Psychosocial Research, Haly Name Medical
Center Multiple Sclerasis Center

718 Teaneck Rd., Teaneck, NJ 07666

Phone: 201-967-0071

Email: ffoleyi@aol.com

Information in this email is confidential and may be lagally privileged. It is
intended solely for the addressee. Access to this email by anyone else is
unauthorized. If you are not the intended recipient, any disclosure, copying,
distribution or any action that is taken or omitted to be taken in reliance on it,
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© Yanida v [@ S Q) Gereksiz  Engelle

iIt: About your MSISQ-19

Presa ey

Frederick W. Foley, PhD

Professor of Psychology, Yeshiva University, Ferkauf Graduate School of
Psychology

1300 Morris Park Ave,, Bronx, NY 10468

Director of Neuropsychology & Psychosacial Research, Holy Name Medical
Center Multiple Sclerosis Center

718 Teaneck Rd., Teaneck, NJ 07666

Phone: 201-967-0071

Email: {foleyl®@aclcom

Information in this email is confidential and may be legally privileged. It is
intended solely for the addressee. Access ta this email by anyone else is
unauthorized. if you are not the intended recipient, any disciosure, copying,
distribution or any action that is taken or omitted to be taken in reliance on it,

is prohibited and may be unlawful. If you have received this mail in error,
please contact the sender or delete the message.

----- Original Message--—-

From: alev daddeviren <alevdagdeviren_85@hotmail.com>
To: ffoley1 <ffoley! @aal.com>

Sent: Tue, Feb 24, 2015 3:59 pm

Subject: FW: About your MSISQ-19

Dear Foley;

! am graduate siudent at Marmara Universty.) want to make Tuskish version of your
The Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questicnnare-19 in Haydarpasa Numune
Education and Researching Hospital,istanbul for my master's ressarch thesis, If you
allow me for this research thesis | will be very grateful to you.

! am locking forward to hearing from you.

Sincerely,

Alev Dogan

Haydarpaga Nurrune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Clinical of Neurulogy

Responsibla Nurse




Ek.6. Calisma izni i¢cin Kuruma Goénderilen Yazi

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

YONETICILIGINE
14.04.2015

Anabilim Dahmiz yiksek lisans égrencisi Alev Dogan'in "Multipl Skleroz Yakinlik ve Cinsellik
Anketi-19'un Gegerlik ve Giivenirligi Belirlenmesi” baghkli tez calismasinda hastaneniz néroloji MS
poliklinigi merkez olarak dusinilmiis olup, ilgili calismamizin klinik izni ekte sunulmustur. Arastirma
dosyasi, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Etik Kuruluna sunulup, onay alindiktan sonra
beraber arastirma biitce formu, arastirma protokolii tarafiniza sunulacak olup, daha &ncesinde
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Etik Kurulu tarafindan istenilen, calismanin
hastanenizde yiriitiilmesinde sakinca olmadigina dair izin yazisinin tarafimiza verilmesini talep
etmekteyiz.

Geregininin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

ﬂj g N>

Dog.Dr.Sidika Oguz
ic Hastaliklar Hemsireligi

Anabilim Dal Bagkan
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Ek. 7. Kurum izni

T.C
SAGLIK BAKANLIGI

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
\
Konu:Klinik Arastirma Tarlh"'“k“q

Sayn:

Alev Dogan'in sorumlu arastirmacili@ini yiriitmesi planlanan akademik amaclifuzmanlik tezi
olarak tasarlanan "Multipl Skleroz Yakinlk ve Cinsellik Anketi-19'un Gegerlik ve Glvenirligi
Belirlenmesi" isimli ¢alismanin néroloji klinigi biinyesinde bulunan MS Unitesinde yapilmasinda

sakinca yoktur.
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Ek. 8. Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Rilimleri Enstitiisii
Etik Kuralu

PROJENIN ADI: Multipl Skleroz Yakmlik ve Cinsellik Anketi- 19°un Gegerlik ve
Cillvenirliginin Belirlenmesi

PROJF VIRUTOCTS U Dog.Dr, Sidika OGUZ

PROJEDEKT ARASTIRICILAR: Alev DOGAN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISL: 23.03.2015-10

Sayin Dog.Dr. Sudika OCuL
30 protokol nelu “Mulupl Sklero Yakinhk ve Cinsellik Anketi-19"un Gegerlik ve
Giwenirliginin Belirlenmesi” isimli projeniz Enstitimiiz Bk Kurulu tarafindan incelenmig
ve etik yinden uygunlufuna karar verilmigtr

Prof. Dr. Feyea ARICIOGLL
Komisyon Bagkam

rw/‘\
énﬂ Dr. Inci ALICAN

Prof, 1or. Serap AKYUZ

X\ - Fa y
( p /)
T r Hiilya ASCH Prof. Dr, t‘!ryllk ;.’ IRDALAN
Dog. [Dr. HakRradTKAN Doy, Dr. ALCECTE
A I
|
Deg. D Felgn GTVEN Dog. Dr. Dilsad SAVE
'.ﬁ; =
LX) W
Yid. Pog.Dr, T JRLLT Yrd. I}LH;.T:}':‘. Betiil QKLY AN
1

e D16 ala 4 23012 fliaks)  sakli

skl Boigi igin
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Ek. 9. Kongre Bildiri Ozeti

ULUSAL

NOROLOJ
KONGRESIN

25 KASIM — 11 ARALIK 2016
=595.ESI_QTEL VE KONGRE M_ER_.---

| Blldmf

L
Trghil

@edn

he home of neuroclogy
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mntems

e "_’E:Y::?nmimﬂd & RRMS tamsl kanup tedavisinds
E;lli":": "]I__ gl larnlan, hastahkla, ilgili  klinik we
jirefi™ ¢ wedlcrine ulagilabilen 55 kadin hasta
plarEtE L alaein kaitlan retrospektil olasak
" pastelora ertaya gkanyan etkileri
amac ile snket formu wygulane.
o demografik pzelliklzn, hastalk  siresi,
:-I;s.:c..‘-llmlE agirlilik derarme algegi (EDSS) skorlarn,
giﬂ'?l"'t' .I':‘IS spesifik tedaviler, fingotimaoe kullamim
_La,IIJr.LlIE"aydEd"dl_ Finpolimad  kullamennz — hagh
ptkil2r [karacifer fonssivor bazukleklan,
ikt mesi, menstruasyon  sikles Boasckluklan,
i e patolajiler, zekelik saruslan, firsatg)
dg"““i'l oalar, diger ciddi advers clayler} sorguland.
'||l|'7t{i|l.!rir| artaye cikma ve senlanmia zeman,
davi gereksiniml, fingolimod tedavisin
ap agmaciklen kaydedildi.

--|' Bl 'l'::"-I

E-fekﬁ
pu Tl N
:.sz":"""mk e
gadirmayd wol it

sl

Bu'gl-"i" . :
s pralarna yag: 34.2+6.8 yil, ortalama hastaliz
gz 1D0.2E83F Ay fingelima kullamem Gneesi ve

o 1255 7121082035223, finglimed kullanmim siresi
(3¢10.8 iy olarzk saptands, Tedaw sirazinda hastalarin
xapdinde sag dakilnes, ¥#EAOnde menslriasyon
sHUs Eoaukluklzr, witzinde cill lesyanlan (2 olguda
iz kotraee yol Acan genilal kandilom) izlendi we

by yan etkilerin podunlukla il 1-3 aydi ortava gkbg)
E|‘,E.I_'I|di.

tanug:

Fi-palatad kullapan  bayan  hastalarda van etk
peatinin defor lendifldigi ral mamizda; yan ezkilesdn
sHitla Ffi olup ilag kesiming schep olzn cicdi yan
wii paligiminir seyiek oldugu gérilms, ghelensn yan
esderin de sempromatik ad avi segenekieri veya hasta
. il bolere edile kil oldufu gz le nmistin,

TEP - 146 MULTIFLE SKLEROZ YARKINLIK VE CINSELLIK
ANKETi-13' i 71 R TOPLUMUINDA GECERLIK VE
CUVENIRLIGININ BELIRLENMES]

BLE DJGBAN ¢, S0iKA OFUZ 7, HOLYA TIREL| 2, RECA]
“JEI]:-GLU ]

g - ; ; o . s
E.E{‘_';‘-‘_f:fm LA ERSITESS, SAGLIK Bil IILER]
g ] (1)

ey B
R .;: V¢ BILIMLERR] UNIVERSITES] HAYDARPASA
VNEEGITI ARASTIRNAA HASTANESS

Amag:

tultiple Skleroz hastalernda “niulbp! Skleror Yakmik
vie Cinsallik Arketi-19 * dlceginin Torkee gegerlik ve
Rivenidiginin belirlenmesi amacyla planlands.

Gerag vi Yontem:

Multpl Skleror Yakmlik we Cinsellik Anketi-12 [
[h5I50G-19} WMultipie Sclerpsis Infmacy and Sexuality
Questionnaire-19]  Glgefi  WFoley  tarehndan
gelistErilstls plun Tork teplursunda kuollanidzbilmes
iin izin alindi. 19 maddelit olan élgegn biring, king,
fgiinc it boyute vardin, Glgegin en glt puan 19, #0
list puant 95dir, [isik poan cinsel yasamin szghkh
clduguny  gistermektedin,  Araghrma kapzarunda
istanbialita bit grastirma hastznesinin Multip! sklers:
polikliniginde  Misan-Haziran 2015 tarihierinde 12
vis we Gzosi, Mo Danald kriterlerine ghre WS @ns
almug, dletisio sorunu olmayan, son Bir ay ifinds atak
poirmemis e rlgmaya kanimak isteyen 100 hasta
ihe 15 gon ara i'e b gorisme yapildn Veriler, WM5I50-19
Sleeiinin Anket Forrnu ile toplandi; frekens, yiizde,
rigkima, standart sapma, Cronbach Alfa, Anova 1CC,
Student's ¢ testivle degedendiriidi.

Bulgular:

gabihrmeilan n%E2: kadn, 318 erkak ve yag ortalamas
37:9 du, digegin pivenirligi Cronachs aife katsayis
kullamlarak ulundu, MEIS0-12'un foplam puanmm
Cronbéshs alfa katsaysiun 97 birnc all boyutun.
ug ikingi 't beeutan 03; Gglnei a0 boyutun, 22
cldugu sulundu. 15 gin ara ile uygulanan iki MSIE0-10
flosdinin laplam puanlan arasmda fark saptanmad
{t=-1,248, p= 575) . M2I50-19 Slgeginin intraclass
korslesyan kalsayis als boyetlarnda soaseyla birinci alt
bioyutte 96, ikinei alt boyuss (85, Godned alt boyutta,
w9 oldufiv, dlcefin toplam puamin, 94 clduga ve
dlcegin givenilir aldugu helirlzndi.

Sonug:

WSS 19un Thrkivedeki Multiple sklerot hastalarimin
cinsel  fonkslyen  degerlendirmesinde gegerli we
givenilir hir dlgek oldugy bulundu,

Scanned with CamScanner
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Ek-10. Kapsam Gegerligi Yapan Uzmanlar
1. Dr. Dilek Acar

2. Dr. Tamer Bayram

3. Dr. Duygu Ekmekgi

4. Dr. Hamza Gultekin

5. Dr. Gizem Giirsoy

6. Dog. Dr. Sidika Oguz

7. Dog. Dr. Hulya Tireli

8. Prof. Dr. Recai Tiirkoglu
9. Dr. Elif Yilmaz

10. Dr. Furkan Yilmaz

* Uzman isimleri soyadlarina gore alfabetik olarak siralanmustir.
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10. OZGECMIS

Ad: Alev Uyrugu T.C.
Soyad: DOGAN email alevdagdeviren_85@hotmail.com
Dogum Yeri: | Kirikkale Tel 0532712 30 64
Dogum 15.05.1985
Tarihi:
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiksek Lisans | Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2013-
Lisans Karabilk  Universitesi-Bilgisayar Miihendisligi | 2010-
(Uzaktan Egitim)
Lisans Balikesir ~ Universitesi ~ Bandirma  Saglik | 2003-2007
Y uksekokulu
Lise Kocaeli Merkez Bankasi Derince Anadolu Lisesi | 1999-2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
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