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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Spinal kord yaralanmal› hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklar›-
n›n hasta bildirimleri ile ortaya konmas› ve nörolojik muayene bulgular›y-
la iliflkilerinin araflt›r›lmas›.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Çal›flmaya spinal flok döneminden ç›km›fl, 30'u erkek,
13'ü kad›n toplam 43 hasta al›nd›. Anket yoluyla hastalar›n yaralanma
sonras› cinsel fonksiyonlar› hakk›nda ayr›nt›l› bilgi edinildi. Erektil fonksi-
yon; International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) ile, kad›n cinsel
fonksiyonu Female Sexual Function Index (FSFI) ile de¤erlendirildi. Nöro-
lojik düzey American Spinal Injury Association (ASIA) protokolüne göre
belirlendi. Bu seviyeler, cinsel fonksiyondan sorumlu spinal kord merkez-
lerinin yerleflimine göre T10 ve üzeri, T11-L2 aras›, konus ve kauda olmak
üzere 4 grupta s›n›flanarak ereksiyon, ejakülasyon ve orgazmla ilgili bil-
gilerle nörolojik düzey aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Erkeklerde ortalama IIEF-5 skoru 7±6,69 idi. T10 ve üzerindeki
seviyelerde refleks ereksiyonlar›n %100 oran›nda korundu¤u; konus-
kauda lezyonlar›nda ise psikojen ereksiyonlar %100 oran›nda korunur-
ken, refleks ereksiyonlar›n olmad›¤› bulundu. Hastalar›n %43,3'ünde eja-
külasyon korunmufltu. Ejakülasyon oran› T10 ve üzeri seviyelerde konus-
kauda seviyelerine göre daha düflüktü. Konus-kauda lezyonu olan hasta-
lar›n %83,3'ünde, bu düzeyin üzerindeki hastalar›n %54,5'inde orgazm
mevcuttu. Kad›nlarda ortalama FSFI skoru: 2,35±0,94 idi. Kad›nlarda az
say›da hastada veri elde edebilmekle birlikte, konus-kauda lezyonu olan
hastalar›n %83,3'ünde psikojen lubrikasyon korunurken, refleks lubrikas-
yonun olmad›¤› belirlendi. Bilgi edinilebilen hastalarda orgazm bozuk-
lu¤u mevcuttu.
SSoonnuuçç:: Bu çal›flma, spinal kord yaralanmal› hastalarda nörolojik düzeyin
cinsel fonksiyonu düzenleyen merkezler esas al›narak s›n›flanmas›n›n ge-
ride kalan cinsel kapasitenin tahmininde önemli oldu¤unu göstermifltir.
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: To determine sexual dysfunction and its association with 
neurological examination findings in spinal cord injured patients.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Forty-three patients (30 men, 13 women) who
were out of the spinal shock period were enrolled to the study. 
Information about the post-injury sexual functions was obtained via 
questionnaires. Erectile function was evaluated by International Index of 
Erectile Function-5 (IIEF-5), women sexual function was evaluated with
Female Sexual Function Index (FSFI). Neurological level was determined
according to American Spinal Injury Association (ASIA) impairment 
scale. These levels were classified into 4 groups, namely, T10 and above,
T11-L2, conus, and cauda according to the alignment of the spinal cord
centers responsible of sexual function. The relations between the data
about erection, ejaculation, lubrication and orgasm, and neurological 
level were investigated.
RReessuullttss:: Mean IIEF-5 score in men was 7±6.69. It was found that at levels
of T10 and above; reflex erections were preserved with a 100% ratio. At
conus-cauda lesions; while psychogenic erections were preserved with a
100% ratio, reflex erections were absent. In all patients with neurologic
levels at or below T12, psychogenic erections were present. Ejaculation
was present in 43.3% of men. Ejaculation rate was lower in T10 and 
above levels when compared with that in conus-cauda levels. Orgasm was
present in 83.3% of the patients with conus-cauda lesions, and 54.5% of
the patients with lesions above this level. Mean FSFI score in women was
2.35±0.94. Despite the lack of sufficient data in women, it was determined
that in 83.3% of the patients with conus-cauda lesions, psychogenic 
lubrication was preserved while reflex lubrication was not. Orgasmic 
disorder was noteworthy in this limited sample of female patients.
CCoonncclluussiioonn:: This study has demonstrated there is impairment in sexual
dysfunction in both sex after spinal cord injury and that the classification
of neurological level according to the spinal centers regulating sexual
function in spinal cord injured patients has an imperative place in the 
estimation of the remaining sexual function. 
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GGiirriiflfl

Spinal kord yaralanmal› (SKY) erkeklerde erektil ve ejakulatu-
var disfonksiyon, orgazm bozuklu¤u, infertilite; kad›nlarda ise cin-
sel istekte azalma, lubrikasyon ve orgazm bozuklu¤u gibi cinsel
fonksiyon bozukluklar›n›n varl›¤› bilinmektedir. Literatürde yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unun erkek SKY hastalardaki cinsel fonksiyon bo-
zukluklar›na yönelik oldu¤u göze çarpmaktad›r. Ülkemizde say›l›
birkaç merkezde yap›lan az say›da çal›flmada da SKY'li erkek has-
talardaki cinsel fonksiyon bozukluklar› araflt›r›lm›fl, konunun önemi
vurgulanm›flt›r (1-4). Kad›n hastalar ise hem ülkemizde hem dünya-
da büyük ölçüde ihmal edilmifllerdir. Oysa ki hastalar›n geride ka-
lan cinsel kapasitelerinin ortaya konmas› ve cinsel dan›flmanl›k ve
tedavi hizmetlerinin rehabilitasyon program›n›n bir parças› olarak
alg›lanmas› her iki cinste de önem tafl›maktad›r (5).

Spinal kordun do¤al seviyelerine (servikal, torokal, lomber)
göre yap›lan s›n›flaman›n, beklenen rezidü cinsel kapasite ile
uyumlu olmad›¤› bilinmektedir (6). Bu nedenle böyle bir s›n›fla-
ma ile cinsel fonksiyonlar üzerine yorum yapabilmek mümkün
de¤ildir. Cinsel fonksiyonlar üreme sisteminin innervasyonu ile
iliflkili oldu¤undan, nörolojik düzeyin cinsel fonksiyonu düzenle-
yen merkezler esas al›narak s›n›flanmas›n›n geride kalan cinsel
kapasitenin tahmininde daha önemli olabilece¤i düflünülebilir. Bu
çal›flmada öncelikle spinal kord yaralanmal› erkek ve kad›n has-
talarda cinsel fonksiyon bozukluklar›n›n ortaya konmas› ve bu
bozukluklar›n hastalar için öneminin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
Çal›flmada ayr›ca, klinik bak›yla belirlenen nörolojik düzeylerin
üreme sisteminin innervasyonuna göre s›n›fland›r›lmas›n›n cin-
sel kapasitenin öngörülmesindeki yeri araflt›r›lm›flt›r.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Çal›flmaya spinal flok döneminden ç›km›fl, 30'u erkek, 13'ü ka-
d›n toplam 43 hasta rasgele olarak al›nd›. Anketler yoluyla hasta-
lar›n yaralanma öncesi ve sonras› cinsel fonksiyonlar› (cinsel istek,
orgazm, ereksiyon, lubrikasyon, ejakülasyon) hakk›nda ayr›nt›l›
bilgi elde edildi. Kulland›¤›m›z anket; herhangi bir SKY’li hastadan
cinsel anamnez al›m›nda sorulan standart sorulardan oluflan bir
formdur. Rutin klinik uygulamalarda hastan›n cinsel fonksiyonlar›-
na yönelik bilgi almak istedi¤imizde karfl›l›kl› sözel olarak sordu-
¤umuz standart sorular›n, hastan›n anlayabilece¤i bir dille yaz›ya
dökülüp sorgulanmas›ndan ibarettir. Refleks ereksiyon (RE), psi-
kojen ereksiyon (PE), refleks lubrikasyon (RL) ve psikojen lubri-
kasyonun (PL) anlafl›l›r bir dille ifade edilerek varl›klar› sorgulan-
m›flt›r. Ereksiyon süresi; <5 dk, 5-10 dk, >10 dk olarak kabaca s›n›f-
lanarak, iliflkiyi sa¤layacak yeterlilikte olup olmad›¤› ve yaralanma
öncesi duruma göre de¤iflimi sorgulanm›flt›r. Rijidite de benzer
flekilde; iliflkiyi sa¤layacak sertlikte olup olmad›¤›, yaralanma ön-
cesine göre de¤iflimi ile sorgulanm›flt›r. Form hastaya verilip dol-
durmas› istenmifl, hemen ard›ndan verilen yan›tlara bak›larak ya-
n›tlamad›¤› sorular varsa ya da verilen yan›tlar sorunun sormak
istedi¤i fleyden farkl›ysa veya kendisinin anlamad›¤› noktalar var-
sa aç›klama yap›larak yeniden yan›tlamas› sa¤lanm›flt›r. 

Her iki cinse de cinsel fonksiyonlar›n kendileri için önemini irde-
leyen sorular yöneltildi. Bu amaçla, hastalardan, cinsel fonksiyonlar
dahil olmak üzere yaflad›klar› sorunlar› (yürüyememe, el-kolu kulla-
namama, idrar-gaita inkontinans›, ailevi, mesleki sorunlar, cinsel so-
runlar) önem s›ras›na göre 1-6 aras›nda s›ralamalar› istendi. 

Erkekte erektil fonksiyon; International Index of Erectile Func-

tion-5 (IIEF-5) ile de¤erlendirildi (Ek 1). Bu test, SKY dahil olmak
üzere de¤iflik nedenlere ba¤l› erektil disfonksiyonlar›n de¤erlendi-
rilmesinde duyarl› bir gösterge olup birincil tarama testi olarak kul-
lan›lmas› önerilmektedir (7,8). Bu ankette, cinsel aktivite ve erektil
kapasiteyle ilgili olan 5 soruya verilen yan›tlar “1: Neredeyse hiç,
2: Birkaç kez, 3: Bazen, 4: Ço¤u kez, 5: Neredeyse her seferinde”
fleklinde 1 ile 5 aras›nda skorlan›r. Toplam skor, yan›tlar›n skorlar›-
n›n toplanmas›yla elde edilir, maksimum 25'tir. Toplam skor 21'in al-
t›ndaysa erektil disfonksiyona iflaret eder. Erektil disfonksiyonun
varl›¤› ve ciddiyeti skorlama sistemine göre belirlenebilir (9). 

Kad›n hastalarda cinsel fonksiyon 19 soruluk, hastalar›n ken-
di bildirimlerine dayal› bir ölçüm olan Female Sexual Function In-
dex (FSFI) ile de¤erlendirildi (Ek 2). Skala 6 ayr› bafll›ktan olufl-
maktad›r; arzu, uyar›lma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve a¤r›. Bu
skalada her bir bafll›k 0 veya 1 ile 6 aras›nda skorlanm›flt›r. Tam
skala skor aral›¤› 2 (en az skor) ile 36 (en fazla skor) aras›ndad›r.
Yüksek skor, daha iyi fonksiyona iflaret eder. Yap›lan bir çal›flma-
da fonksiyonel durum; FSFI skoru >30 ise iyi, 23-29 aras› ise orta,
<23 ise kötü olarak s›n›fland›r›lm›flt›r (10).

Hastalar›n nörolojik seviyeleri American Spinal Injury Associ-
ation (ASIA) protokolüne göre belirlendi. Bu seviyeler, cinsel
fonksiyondan sorumlu spinal kord merkezlerinin yerleflimine gö-
re T10 ve üzeri, T11-L2 aras› (sempatik merkez), konus ve kauda
(sakral merkez) olmak üzere 4 grupta s›n›flanarak ereksiyon, eja-
külasyon, lubrikasyon ve orgazmla ilgili bilgilerle nörolojik seviye
aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirme “SPSS 10.0 for windows software
paket program›” kullan›larak yap›ld›. Tüm veriler için tan›mlay›c›
ve frekans analizleri gerçeklefltirildi. 

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n yafl ortalamas› 36,1±10,9 olup
20 ile 63 aral›¤›nda de¤iflmekteydi. Ortalama yafl kad›nlarda
35,8±9,8 (20-56), erkeklerde 36,1±11,5 (21-63) idi. SKY sonras›
geçen süre ortalama 26,8±29,2 ay (2-127,5 ay) idi. Bu süre erkek-
lerde ortalama 22,6±22,3 ay (2-84 ay) iken kad›nlarda ortalama
36,9±40,1 ay (2-127,5 ay) idi.

ASIA protokolüne göre hastalar›n %48,8'i komplet idi. ASIA
protokolü ile belirlenen nörolojik düzeyler genital bölgenin in-
nervasyonuna göre s›n›fland›r›ld›¤›nda, erkeklerin ço¤unun lez-
yon düzeyinin T10 ve üzerinde oldu¤u, kad›nlarda ise kauda lez-
yonlar›n›n ço¤unlu¤u oluflturdu¤u görüldü. 

EErrkkeekk HHaassttaallaarrddaa CCiinnsseell FFoonnkkssiiyyoonnllaarr 
Çal›flmaya al›nan erkek hastalar›n 21'i evli olup, tümünün yaralan-

ma öncesi cinsel iliflki deneyimi olmufltu. Yaralanma öncesi belirgin
bir cinsel fonksiyon bozukluklar› yoktu. Yaralanma sonras›nda ise,
%77'sinde cinsel iste¤in devam etti¤i gözlendi. Cinsel iliflkiye girme
s›kl›¤› yaralanma öncesine göre istatistiksel anlaml› olarak azalm›flt›
(SKY öncesi; ayda 9,43±6,27, SKY sonras›; 1,90±3,83; P<0,05). Has-
talar›n tümünde ereksiyon kapasitesi korunmufltu, ancak ereksi-
yonlar cinsel iliflkiyi sa¤layabilecek süre ve sertlikte de¤ildi. Ereksi-
yonlar›n süresi; 25 hastada (%83,3) 5 dakikan›n alt›nda, 1 hastada
(%3,3) 5-10 dakika aras›nda, 4 hastada (%13,3) 10 dakikan›n üze-
rindeydi. Ereksiyon rijiditesi 22 hastada (%73,3) yetersiz, 8 hasta-
da (%26,7) normal olarak ifade edildi. Ortalama IIEF-5 skoru erek-
til disfonksiyonu yans›tacak flekilde 7±6,69 idi. 

T10 ve üzerinde komplet veya inkomplet lezyonu olan hasta-
larda RE'nin %100 oran›nda korundu¤u; lezyon seviyesi bu dü-
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zeyde olan 18 olgunun 6's›nda (%30) (3 komplet, 3 inkomplet)
RE yan› s›ra PE'nin de korundu¤u rapor edildi. TL lezyonu olan 6
hastan›n 5'inde RE korunmufltu (1'i inkomplet). RE'nin korunma-
d›¤› 1 hastan›n lezyonu inkompletti. PE'nin korundu¤u 4 hastan›n
1'i kompletti. Konus-kauda lezyonlar›nda ise PE %100 oran›nda
korunurken, RE'nin olmad›¤› saptand› (Tablo 1). Nörolojik seviye-
si T12 ve alt›nda olan hastalar›n tümünde PE korunmufltu. 

Hastalar›n %43,3'ünde ejakülasyon korunmufltu. Ancak ço¤u
hastada sadece birkaç kez ve damlama fleklinde oldu¤u tespit edil-
di. Nörolojik düzeye göre ejakülasyon ve orgazm verileri Tablo 2'de
görülmektedir. T10 ve üzeri seviyelerde ejakülasyon oran› %38,8
iken konus-kauda seviyesinde %80'di. Konus-kauda lezyonu
olan hastalar›n %83,3'ünde, bu düzeyin üzerindeki hastalar›n
%54,5'inde orgazm mevcuttu. Ejakülasyonu olan 13 hastan›n
9'unda (%76,9) orgazm da efllik ediyordu. 

KKaadd››nn HHaassttaallaarrddaa CCiinnsseell FFoonnkkssiiyyoonnllaarr 
Çal›flmaya al›nan kad›n hastalar›n 7'si evli olup, geriye kalan

6 hastan›n 3'ünün yaralanma öncesi cinsel iliflki deneyimi vard›.
Yaralanma öncesi cinsel istek duymayan 4 kad›n yaralanma son-
ras› da istek duymazken, yaralanma öncesi cinsel istek duyan
3 kad›n yaralanma sonras› cinsel istek duymad›¤›n› ifade etti. Ya-
ralanma sonras› sadece 3 kad›n cinsel iliflki deneyimi yaflarken,
cinsel iliflkiye girme s›kl›¤› yaralanma öncesine göre istatistiksel
anlaml› olarak azalm›flt› (SKY öncesi; ayda 4,30±5,52, SKY son-
ras› 0,15±0,55; p<0,05). Ortalama FSFI skoru 2,35±0,94 olup, be-
lirgin cinsel fonksiyon bozuklu¤unu iflaret ediyordu. Kad›nlarda
cinsel fonksiyonlarla ilgili az say›da hastadan veri elde edilebil-
mekle birlikte, konus-kauda lezyonu olan hastalar›n %83,3'ünde
psikojen lubrikasyon (PL) korunurken, refleks lubrikasyonlar›n
(RL) olmad›¤› belirlendi (Tablo 3). Sadece 3 hasta yaralanma ön-
cesi orgazm duyumu yaflam›flt›. Yaralanma sonras› bu hastalar›n

eerreekkssiiyyoonn ttiippii
RREE PPEE RREE++PPEE TToottaall

NNöörroolloojjiikk DDüüzzeeyy TT1100 vvee üüzzeerrii n 12 - 6 18
% 66,7 33,3 100

TTLL n 2 1 3 6
% 33,3 16,7 50 100

kkoonnuuss n - 1 - 1
% - 100 - 100

kkaauuddaa n - 5 - 5
% - 100 - 100

RE- sadece refleks ereksiyon, RE+PE- psikojen ve refleks ereksiyon, PE- sadece psikojen ereksiyon

Tablo 1. Erkek hastalarda nörolojik düzey ile ereksiyon iliflkisi.

oorrggaazzmm
yyookk vvaarr ffiikkrrii yyookk TToottaall

NNöörroolloojjiikk DDüüzzeeyy eejjaakküüllaassyyoonn yyookk n 1 - 10 11
% 3 4 - 61,1

vvaarr n 3 4 - 7
% 38,9

TToottaall n 4 4 10 18
% 22,2 22,2 55,6 100

TTLL eejjaakküüllaassyyoonn yyookk n 1 - 3 4
% 66,7

vvaarr n - 2 - 2
% 33,3

TToottaall n 1 2 3 6
% 16,7 33,3 50 100

kkoonnuuss eejjaakküüllaassyyoonn yyookk n - 1 - 1
% 100

TToottaall n - 1 - 1
% 100 100

kkaauuddaa eejjaakküüllaassyyoonn yyookk n - - 1 1
% 20

vvaarr n - 4 - 4
% 80

TToottaall n - 4 1 5
% 80 20 100

Tablo 2. Erkek hastalarda nörolojik düzey-ejakülasyon-orgazm iliflkileri.

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52:143-9
Turk J Phys Med Rehab 2006;52:143-9

Tafl ve ark.
Spinal Kord Yaralanmas›nda Cinsel Fonksiyon Bozuklu¤u

145



tümünde orgazm bozuklu¤u geliflmiflti (Tablo 4). Kad›n hastalar-
dan anketler yoluyla yeterli bilgi elde edilememesi nedeniyle, ilk
de¤erlendirmeden 2-4 ay sonra adreslerine perineal bölgedeki
yap›lar›n çizimi ve aç›klamas›n› içeren bir mektup gönderilerek
cinsel fonksiyonlar yeniden sorgulanm›flt›r. Ancak sadece 2 has-
tadan yan›t al›nabilmifl, bu hastalar›n yan›tlar›nda ilk de¤erlen-
dirmeye göre bir de¤ifliklik olmad›¤› görülmüfltür. 

CCiinnsseell ssoorruunnllaarr››nn hhaassttaallaarr aaçç››ss››nnddaann öönneemmii 
Cinselli¤in SKY sonras› yaflanan sorunlar›n s›ralamas›ndaki

ortalama yeri erkekler için 3,45±1,35, kad›nlar için 4,33±0,86 idi.
Erkeklerin cinselli¤i genifl bir sorun s›ralama yelpazesinde de¤er-
lendirebilirken, kad›nlar›n cinselli¤e hiçbir flekilde 1 ve 2. s›ralar-
da yer vermemeleri dikkat çekiciydi (fiekil 1).

TTaarrtt››flflmmaa

Bu çal›flma, SKY sonras›nda erkek ve kad›n hastalar›n cinsel
fonksiyonlar›nda belirgin bozulma oldu¤unu, ancak bu bozuklu-
¤un yaralanman›n neden oldu¤u di¤er sorunlar aras›nda öncelik-
li sorun olarak görülmedi¤ini gösteren çal›flmalar› desteklemifltir
(1,3,4). Çal›flmada ayr›ca, kad›n hastalar›n cinsel fonksiyonlar ve
disfonksiyonlar hakk›nda yeterli bilgi sahibi olmad›klar› ve cinsel
bozukluklara erkeklere oranlara daha az önem verdikleri görül-
müfltür. Çal›flmam›zdan ç›kan önemli bir sonuç da, geride kalan
cinsel kapasitenin tahmininde, cinsel fonksiyonu düzenleyen
merkezler esas al›narak yap›lan nörolojik düzey s›n›flamas›n›n
önemli oldu¤unun gösterilmifl olmas›d›r. 

lluubbrriikkaassyyoonn ttiippii
RRLL PPLL ffiikkrrii yyookk TToottaall

NNöörroolloojjiikk DDüüzzeeyy TT1100 vvee üüzzeerrii n - - 4 4
% - - 100 100

TTLL n 1 - 1 2
% 50 16,7 50 100

kkoonnuuss n - 1 1 2
% - 50 50 100

kkaauuddaa n - 4 1 5
% - 80 50 100

RL- refleks lubrikasyon, PL- psikojen lubrikasyon

Tablo 3. Kad›n hastalarda nörolojik düzey ile lubrikasyon iliflkisi.

oorrggaazzmm
yyookk ffiikkrrii yyookk TToottaall

NNöörroolloojjiikk DDüüzzeeyy TT1100 vvee üüzzeerrii n 1 3 4
% 25 75 100

TTLL n - 2 2
% - 100 100

kkoonnuuss n - 2 2
% - 100 100

kkaauuddaa n 2 3 5
% - 100 100

RL- refleks lubrikasyon, PL- psikojen lubrikasyon

Tablo 4. Kad›n hastalarda nörolojik düzey ile orgazm iliflkisi.

fiekil 1. Cinsel sorunlar›n, SKY sonras› yaflan›lan sorunlar›n önem derecesine göre s›ralamas›ndaki yerinin erkek ve kad›n hastalardaki
da¤›l›m›. Kad›n hastalarda cinsel sorunlar›n 1.ve 2. s›rada yer almamas› dikkat çekiciydi.

Erkek hastalar Kad›n hastalar

6
11,1%
5
22,2%

11,1%

3

10,0%

1

15,0%

2

25,0%

3

20,0%

4

30,0%

5

55,6%

4
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Çal›flmam›za al›nan erkek hastalar›n tümünde RE ve/veya PE
kapasitesinin korundu¤u, ancak ereksiyonlar›n süre ve niteli¤inin
cinsel iliflkiyi gerçeklefltirebilecek yeterlilikte olmad›¤› görülmüfl-
tür. Bu veriler literatürle uyumludur (1,3,4,6,11). Hastalar›m›z›n orta-
lama IIEF-5 skorunun oldukça düflük olmas›, SKY'li erkek hastalar-
da ciddi erektil disfonksiyon oldu¤u konusundaki bilgilerimizi des-
teklemifltir. Erkek hastalar›m›zda ereksiyonlar›n nörolojik düzey ile
iliflkisi incelendi¤inde, sakral merkezin ve torakolomber (TL) yolla-
r›n korundu¤u komplet-inkomplet olgular›m›zda %100 oran›nda
RE oldu¤u görülmüfltür. RE, sakral merkez taraf›ndan sa¤lanan bir
refleks aktivite oldu¤u için, bu beklenen bir bulgu olup, literatürle
uyum içindedir (6,12). Lezyon seviyesi bu düzeyde olan 18 olgunun
6's›nda (%30), RE yan› s›ra PE'nin de korundu¤u görülmüfltür. Li-
teratürde, bu düzeydeki inkomplet lezyonlarda PE'nin de korunabi-
lece¤i bildirilmekle birlikte, çal›flmam›zda sadece inkomplet lezyon-
larda de¤il, komplet lezyonlarda da PE'nin korundu¤u görülmekte-
dir. Bu durum, 2 flekilde aç›klanabilir: 1) ASIA'ya göre komplet ola-
rak de¤erlendirilen lezyonlar asl›nda inkomplet olabilir; bu hasta-
lar takipte inkomplet s›n›flamaya dönüflebilir. 2) Ereksiyon hastala-
r›n subjektif ifadelerine göre de¤erlendirildi¤inden özellikle PE
hastalar taraf›ndan do¤ru yans›t›lmam›fl olabilir. Bu düflüncenin
desteklenmesi için bu tür hastalar›n uzun dönem takibi ve ereksi-
yonun fizyolojik testlerle de¤erlendirilmesi gereklidir. 

Sakral merkezi etkileyen kauda ve konus lezyonu olan olgu-
lar›m›zda PE %100 oran›nda korunurken RE'nin olmad›¤› görül-
müfltür. Bu düzeydeki lezyonlarda PE'nin korunmas› alt motor
nöron (AMN) lezyonlu hastalarda PE'nin korundu¤unu bildiren
di¤er çal›flmalarla uyumludur (6, 12). Yap›lan çal›flmalarda, sakral
merkezi etkileyen inkomplet kauda lezyonlar›nda RE'nin de koru-
nabilece¤i öne sürülmüfltür (6,12). Ancak bizim çal›flmam›zda, in-
komplet olgularda da RE'nin kay›p oldu¤u gözlenmifltir. 

Erkek üreme sisteminin innervasyonunu sa¤layan iki farkl› yo-
lun olmas› nedeniyle, alt düzeydeki lezyonlarda TL yolun sakral
merkezin kayb›n› kompanse etti¤i düflünülmektedir (11-13). TL geçifl
bölgesini etkileyen lezyonlarda ise, çal›flmam›zda da oldu¤u gibi
hem RE hem PE kapasitesinin korunabilece¤i bilinmektedir (12).
Çal›flmam›zda, T12 düzeyinin alt›ndaki tüm olgularda PE kapasite-
sinin korundu¤u görülmüfltür. Olgu say›s›n›n azl›¤› nedeniyle kesin
bir hükme varmak güç olmakla birlikte bu bulgu, sempatik yollar›n
bulundu¤u TL merkezin T12 düzeyinde sona erebilece¤ini düflün-
dürmektedir. Bu konuda ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

SKY'li erkek hastalar›m›zda ejakülasyon oranlar›n›n oldukça
düflük oldu¤u ve ejakülasyonun büyük oranda orgazmla sonuç-
land›¤› görülmüfltür. SKY'li erkeklerin ejakülasyon sorunlar›yla
karfl›laflt›klar›, cinsel isteklerinde ve orgazm duyumlar›nda da
azalma olabilece¤i belirtilmektedir (14). Orgazm›n kortikal bir de-
neyim olmas› nedeniyle ejakülasyondan ayr› olarak yaflanabile-
ce¤i belirtilmifltir (15). Çal›flmam›zda, TL yollar›n hasara u¤rad›¤›
lezyonlarda, ya da supraspinal merkezlerle TL yollar aras›ndaki
ba¤lant›lar›n kesintiye u¤rad›¤› üst düzey lezyonlarda ejakülas-
yon oran›n›n daha da düflük oldu¤u görülmektedir. Daha önce ya-
p›lm›fl çal›flmalar› destekler flekilde, TL yollar›n sa¤lam kald›¤› ve
sakral merkezlerin korundu¤u lezyonlarda ise ejakülasyon oran›-
n›n daha yüksek oldu¤u görülmüfltür (6). Ancak ejakülasyon;
supraspinal etki alt›nda olan, otonom ve somatik sinir sisteminin
koordinasyonunu gerektiren kompleks refleks bir ifllem oldu¤un-
dan ejakülasyonu sadece lezyon düzeyi ve fliddeti ile tahmin et-
mek çok do¤ru bir yaklafl›m olmayacakt›r. 

Literatürde SKY'li erkeklerin %42-47'sinin orgazma erifltikle-
ri bildirilmifltir (16,17). Bizim hastalar›m›zda bu oran %36,6'd›r. Li-
teratürde SKY'li erkeklerde orgazm ile lezyon düzey ve fliddeti
aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran çal›flmaya rastlanamam›flt›r. Bizim ça-
l›flmam›zda, komplet kauda lezyonu olan 1 hasta d›fl›nda konus-
kauda lezyonlu erkeklerde orgazm›n korundu¤u görülmüfltür. Bu
bulgu, orgazm ile nörolojik düzey iliflkisinin araflt›r›laca¤› ileri ça-
l›flmalar› cesaretlendirecek bir bulgudur. 

Çal›flmam›za dahil edilen kad›n hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤unun cinsel fonksiyonlar hakk›nda bilgi sahibi olmad›klar› gö-
rülmüfltür. SKY öncesinde cinsel iliflkisi olmayan kad›n hastala-
r›n ço¤unda istek, uyar›lma ve lubrikasyon gibi iliflki gerektir-
meyen cinsel fonksiyonlar hakk›nda bilgi edinilememifltir. Di-
¤er hastalar da olay sonras› cinsel iliflkiye girmemifl olmalar›
veya perine duyusunun olmamas› gibi nedenlerle lubrikasyonu
net de¤erlendirememifltir. ‹lk de¤erlendirmeden belirli bir süre
geçtikten sonra, ayr›nt›l› aç›klamalar›n bulundu¤u mektup
gönderilerek tekrar sorgulamak istenilmesine ra¤men, sadece
2 hastadan yan›t al›nabilmifltir. Bu durum, kad›na yönelik genel
toplumsal ahlak anlay›fl›n› ve kad›nlar›n cinsellik hakk›ndaki
bilgi yetersizli¤ini ve cinselli¤e bak›fl›n› dolayl› olarak ortaya
koymaktad›r. 

SKY'li kad›nlarda cinsel fonksiyon bozukluklar›n›n de¤er-
lendirilmesinde geçerlili¤i gösterilmifl özgün bir ölçüt bulun-
mamaktad›r. FSFI, klinik deneyler veya epidemiyolojik çal›flma-
larda kad›n cinsel fonksiyonu ve yaflam kalitesinin de¤erlendi-
rilmesinde kullan›lan bir ölçüttür (10, 19). Çal›flmam›zda FSFI ile
ciddi cinsel disfonksiyonu gösteren çok düflük skorlar elde
edilmesi, kad›nlar›n büyük ço¤unlu¤unun cinsel iliflkiye girme-
mifl olmas›yla aç›klanabilir. 

Çal›flmam›zda kad›n hastalardan az say›da güvenilir bilgi
elde edilmifl olmakla birlikte, sakral merkezin hasarland›¤› ka-
uda lezyonlar›nda RL'nin kaybolma, PL'nin korunma e¤ilimde
oldu¤u görülmüfltür. Komplet üst motor nöron disfonksiyonu
olan SKY'li kad›nlarda RL'nin korundu¤unu ancak PL'nin olma-
d›¤› ifade edilmektedir (20-22). ‹nkomplet lezyonlular›n ise PL
elde edebilecekleri, bunun da T11-L2 dermatomlar›nda i¤ne du-
yumunun korunmas›yla iliflkili oldu¤u belirtilmektedir (22).
Komplet AMN lezyonu olup T11-L2 i¤ne duyumu korunan ka-
d›nlar›n %25'inde PL olaca¤›, RL'nin ise gerçekleflmeyece¤i,
inkomplet AMN lezyonlu kad›nlar›n %95'inde bir tür kombine
lubrikasyon elde edilece¤i belirtilmektedir (23). Az say›da ça-
l›flmada, kad›n hastalarda orgazm›n komplet üst motor nöron
lezyonlu hastalarda mevcut olmay›p, komplet alt motor nöron
lezyonlu hastalarda bazen olabilece¤i belirtilmifltir (15). Bizim
çal›flmam›zda ise veri elde edilebilen az say›daki kad›n hastada
orgazm›n mevcut olmad›¤› görülmüfltür. Ancak hasta say›s›n›n
azl›¤› ve güvenilir veri elde edilememesi nedeniyle, SKY'li ka-
d›n hastalarda cinsel fonksiyonlar›n araflt›r›ld›¤› ileri çal›flmala-
ra ihtiyaç vard›r. 

Çal›flmam›z, özellikle nörolojik düzey ile cinsel fonksiyonlar›n
iliflkisi hakk›nda önemli bilgiler ortaya koymakla birlikte, birçok
k›s›tl›l›k içermektedir. Bafll›ca k›s›tl›l›k, çal›flmaya partner yoklu¤u
yada uygun ortam ve f›rsat›n bulunamamas› gibi nedenlerle ya-
ralanma sonras› cinsel iliflki deneyimi yaflayamam›fl hastalar›n da
dahil edilmifl olmas›d›r. Ancak bu durumdaki erkek hastalar›n tü-
mü kendi kendine tatmini denemifl olduklar›ndan, cinsel fonksi-
yonlar›n de¤erlendirilmesinde herhangi bir güçlük yaflanmam›fl-
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t›r. Ancak kad›n hastalar›m›z›n kültürel ögeler nedeniyle kendi
kendine tatmini denememifl olmalar› ve cinsel konulardaki bilgi-
lerinin yetersiz olmas› nedeniyle cinsel fonksiyonlar›n de¤erlen-
dirilmesinde büyük güçlük yaflanm›flt›r. Çal›flman›n di¤er bir k›s›t-
l›l›¤› ise, cinsel fonksiyonlar›n hasta bildirimlerine göre subjektif
olarak de¤erlendirilmifl olmas›d›r. Literatürde, RE ve PE varl›¤›
hastalar›n ifadesi yan› s›ra bir tak›m fizyolojik testlerle araflt›r›l-
m›flt›r. Vibratuar uyar› ile RE, erotik müzik, ses ve hayal fantezi
gibi uyaranlar ile PE varl›¤› objektif olarak de¤erlendirilmifltir
(6,12). Hastalar›n kendi ifadeleriyle objektif kay›tlar aras›ndaki
uyumun karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda, RE'de uyum oran› yüksek
iken, PE kapasitesinin hastalar taraf›ndan az›msand›¤› rapor edil-
mifltir (6). Çal›flmam›zdaki tüm hastalar erektil kapasitelerinin
korundu¤unu ifade etmifl olmakla birlikte, bu fonksiyonlar›n ob-
jektif testlerle de¤erlendirilmesi ile ereksiyon tipinin yan› s›ra sü-
re ve sertli¤i konusunda da daha net sonuçlara ulafl›labilecektir.
Kad›n hastalarda ise, sorgulamalar›n yeterli olamayaca¤›, vajinal
konjesyonun objektif olarak de¤erlendirilebildi¤i vajinal pletis-
mografi gibi yöntemlerin kullan›lmas›n›n gereklili¤i aç›kt›r (18). 

TTeeflfleekkkküürr:: Prof. Dr. fiükrü Gündüz ve Doç. Dr. Rezzan Günay-
d›n'a destek ve yard›mlar› için teflekkür ederiz.
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Geçti¤imiz 6 ay içinde;
1. Sertleflme sa¤lama ve sürdürme konusunda kendinize ne kadar

güveniyorsunuz?
1. Çok az
2. Az
3. Orta
4. Çok
5. Çok fazla

2. Cinsel uyar› sonucunda oluflan sertleflmeniz kaç kez cinsel
birleflmeyi sa¤layacak sertlikteydi?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Neredeyse hiç
2. Birkaç kez (yar›s›ndan az)
3. Bazen (yar›s› kadar)
4. Ço¤u kez (yar›s›ndan fazla)
5. Neredeyse her seferinde

3. Cinsel birleflme s›ras›nda kaç kez ereksiyonunuzu sürdürebildiniz?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Neredeyse hiç
2. Birkaç kez (yar›s›ndan az)
3. Bazen (yar›s› kadar)
4. Ço¤u kez (yar›s›ndan fazla)
5. Neredeyse her seferinde

4. Cinsel birleflme esnas›nda ereksiyonunuzu sürdürmede ne kadar
zorland›n›z?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Çok zorland›m
2. S›kl›kla zorland›m
3. Orta düzeyde zorland›m
4. Nadiren zorland›m
5. Hiç zorlanmad›m

5. Cinsel birleflme giriflimleriniz sizce kaç kez tatmin ediciydi?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Neredeyse hiç
2. Birkaç kez (yar›s›ndan az)
3. Bazen (yar›s› kadar)
4. Ço¤u kez (yar›s›ndan fazla)
5. Neredeyse her seferinde

EK- 1. Uluslararas› Erektil Fonksiyon ‹ndeksi-5
(International Index of Erectile Function-5, IIEF-5).
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11. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda ne 
s›kl›kta orgazma ulaflt›n›z?
5. Daima orgazma ulaflt›m
4. Yar›dan fazla
3. Yar› yar›ya
2. Yar›dan az
1. Hemen hemen hiç orgazma ulaflmad›m
0. Cinsel iliflkim olmad›

12. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda orgazma
ulaflman›z ne kdar zordu?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Çok çok zordu
2. Çok zordu
3. Zordu
4. Az zordu
5. Hiç zor de¤ildi

13. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda orgazma
ulaflma kabiliyetinizden ne kadar memnundunuz?
5. Çok memnundum
4. Orta derecede memnundum
3. Yar› yar›ya memnundum
2. Yar›dan az memnundum
1. Hiç memnun de¤ildim
0. Cinsel iliflkim olmad›

14. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda cinsel 
partnerinizle aran›zdaki duygusal yaklafl›mdan ne kadar 
memnundunuz?
5. Çok memnundum
4. Yar›dan fazlas›nda memnundum
3. Yar› yar›ya memnudum
2. Yar›dan az memnundum
1. Hiç memnun de¤ildim
0. Cinsel iliflkim olmad›

15. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda 
partnerinizle olan iliflkinizden ne kadar memnundunuz?
5. Çok tatmin ediciydi
4. Genellikle tatmin ediciydi
3. Yar› yar›ya tatmin ediciydi
2. Yar›dan az›nda memnun ediciydi
1. Hiç memnun olmad›m
0. Cinsel iliflkim olmad›

16. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda genel 
olarak cinsel yaflam›n›zdan ne kadar memnundunuz veya ne kadar 
tatmin ediciydi?
5. Çok tatmin ediciydi
4. Yar›dan fazlas›nda tatmin ediciydi
3. Yar› yar›ya tatmin ediciydi
2. Yar›dan az›nda tatmin ediciydi
1. Hiç tatmin edici de¤ildi
0. Cinsel iliflkim olmad›

17. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda vajinal
girifl esnas›nda ne kadar s›kl›kta a¤r› hissettiniz veya kendinizi kötü 
hissettiniz?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Hemen hemen daima hissettim
2. Yar›dan fazlas›nda, ço¤u zaman hissettim
3. Yar›s›nda hissettim
4. Yar›dan az›nda hissettim
5. Hemen hemen hiç veya hiç hissetmedim

18. Geçti¤imiz 4 hafta içinde vajinal girifli takiben ne s›kl›kta a¤r› veya
rahats›zl›k duydunuz?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Hemen hemen hepsinde duydum
2. Yar›dan fazlas›nda duydum
3. Yar› yar›ya duydum
4. Yar›dan az›nda duydum
5. Hiç veya hemen hemen hiç duymad›m

19. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite vajinaya girifl s›ras›nda veya
vajinal girifli takiben a¤r› veya rahats›zl›¤›n›z›n düzeyini nas›l 
de¤erlendirirsiniz?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Çok yüksek derecede
2. Yüksekten derecede
3. Orta derecede
4. Düflük derecede
5. Çok düflük veya hiç

1. Geçti¤imiz son 4 hafta içinde cinsel iliflkiyi kaç defa arzulad›n›z?
5. Hemen hemen her zaman arzulad›m
4. Ço¤u zaman arzulad›m
3. ‹liflkilerimin yaklafl›k yar›s›nda arzulad›m
2. Birkaç defa arzulad›m
1. Hemen hemen hiç arzulamad›m

2. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel arzunuzu nas›l de¤erlendirirsiniz?
5. Çok yüksek
4. Yüksek
3. Orta
2. Düflük
1. Çok düflük veya hemen hemen hiç

3. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda ne 
kadar s›kl›kta cinsel uyar›lma hissettiniz?
5. Cinsel yaflam›m›n hemen hemen hepsinde uyar›lma hissettim
4. Yar›dan fazlas›nda uyar›lma hissettim
3. Yaklafl›k yar›s›nda uyar›lma hissettim
2. Yar›dan az›nda uyar›lma hissettim
1. Hemen hemen hiç uyar›lma hissetmedim
0. Cinsel iliflkim olmad›

4. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda cinsel
uyar›lma düzeyinizi nas›l de¤erlendirirsiniz?
5. Çok yüksek
4. Yüksek
3. Orta
2. Düflük
1. Çok düflük veya hemen hemen hiç
0. Cinsel iliflkim olmad›

5. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda ne 
s›kl›kta cinsel uyar›lma konusunda sorun yaflad›n›z?
1. Çok fazla
2. Fazla
3. Orta
4. Düflük
5. Çok düflük veya sorun yaflamad›m
0. Cinsel iliflkim olmad›

6. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda ne kadar
s›kl›kta uyar›lmadan memnun kald›n›z?
5. Daima memnun kald›m
4. Yar›dan fazlas›nda memnun kald›m
3. Hemen hemen yar›s›nda memnun kald›m
2. Yar›s›ndan az›nda memnun kald›m
1. Hemen hemen hiç memnun kalmad›m
0. Cinsel iliflkim olmad›

7. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda ne kadar
s›kl›kta vajinal ›slanma oldu?
5. Hemen hemen hepsinde ›slanma oldu
4. Yar›dan fazlas›nda ›slanma oldu
3. Yar› yar›ya ›slanma oldu
2. Yar›dan az ›slanma oldu
1. Hiç ›slanma olmad› veya az
0. Cinsel iliflkim olmad›

8. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda vajinal
›slanma ne zorluktayd›?
1. Çok çok zor veya imkans›z
2. Çok zordu
3. Zordu
4. Az zordu
5. Hiç zor de¤ildi
0. Cinsel iliflkim olmad›

9. Geçti¤imiz 4 hafta içinde seviflme veya cinsel iliflki s›ras›nda vajinal
›slakl›¤› sonuna kadar sürdürdünüz mü?
5. Hemen hemen daima sürdürdüm
4. Ço¤u zaman, yar›dan fazla
3. Yar› yar›ya sürdürdüm
2. Yar›dan az sürdürdüm
1. Hemen hemen hiç veya hiç sürdürmedim
0. Cinsel iliflkim olmad›

10. Geçti¤imiz 4 hafta içinde cinsel aktivite veya iliflki s›ras›nda seviflme
veya iliflkinin tamamlanmas›na kadar ›slakl›¤›n›z› sürdürmeniz ne
zorluktayd›?
0. Cinsel iliflkim olmad›
1. Çok zor veya imkans›zd›
2. Çok zordu
3. Zordu
4. Az zordu
5. Kolayd›

EK- 2. Kad›n Cinsel Fonksiyon ‹ndeksi.
(Female Sexual Function Index, FSFI).


