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Paraplejik Erkeklerde Cinsel Fonksiyon Bozukluklar›
Sexual Dysfunctions  in Paraplegic Men 

Orijinal Makale / Original Article

ÖZET
Amaç: Paraplejik erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklar›n›n ve hastalar için öneminin belirlenmesi, hastalar›n
yaflam beklentilerinin de¤erlendirilmesi.
Yöntemler: Çal›flmaya spinal flok döneminden ç›km›fl, yaralanman›n ilk y›l› içinde olan 33 paraplejik erkek hasta
al›nd›. Anket yoluyla hastalar›n yaralanma öncesi ve sonras› cinsel fonksiyonlar› hakk›nda ayr›nt›l› bilgi edinildi.
Erektil fonksiyon; International Index of Erectile Function (IIEF) ile de¤erlendirildi. Nörolojik seviye American
Spinal Injury Association’a (ASIA) göre belirlendi. Bu seviyeler, ürogenital sistemin innervasyonu dikkate
al›narak T1-T10, T11-L2 ve L3 ve alt› olmak üzere 3 grupta s›n›fland›rd›. Ereksiyon, ejakülasyon ve orgazm ile
nörolojik düzey aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›. 
Bulgular: Ortalama IIEF skoru erektil disfonksiyonu yans›tacak flekilde 19,84±7,4 idi. Erektil fonksiyon skoruna
(EFAS) göre tüm hastalarda erektil disfonksiyon saptand›. Lezyon seviyesi T1-T10 olan hastalarda refleks erek-
siyonlar›n (RE) %100 oran›nda, L3 ve alt› lezyonlu hastalarda ise psikojenik ereksiyonlar›n (PE) %55,6 oran›nda
korundu¤u saptand›. Komplet hastalar›n % 95’inde RE’nin, inkomplet hastalar›n %58,3‘ünde PE’nin korundu¤u
belirlendi. Sadece 1 hastada (L3 ASIA-D) ejakülasyon fonksiyonu ve orgazm›n korundu¤u belirlendi. Yaralanma
sonras› cinsel iliflki iste¤i, s›kl›¤› ve cinsel yaflamdam memnuniyet yaralanma öncesine göre anlaml› düzeyde
azalm›flt› (p<0,05).
Sonuç: Paraplejik erkeklerde; ereksiyon, ejakulasyon ve orgazm gibi cinsel fonksiyonlar anlaml› düzeyde bozul-
makta, cinsel iliflki iste¤i, s›kl›¤› ve cinsel yaflamdan memnuniyet azalmaktad›r. Nörolojik düzeyin, ürogenital sis-
temin innervasyonu dikkate al›narak s›n›fland›r›lmas› kalan cinsel fonksiyonlar›n tahmininde önemlidir. (FTR Bil
Der 2010;13:86-92)

Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklu¤u, parapleji, rehabilitasyon

ABSTRACT
Objective: To determine sexual dysfunction and its importance for patients, and to evaluate life expectations
in paraplegic men.
Methods: Thirty-three paraplegic men who were out of the spinal schock period, within the first year after
injury were enrolled to the study. Information about the pre- and post-injury sexual functions was obtained via
questionnaires. Erectile function was evaluated by International Index of Erectile Function(IIEF). Neurologic
level was determined according to American Spinal Injury Association(ASIA) impairment scale. These levels
were classified into 3 groups, namely, T1-T10,T11-L2,L3 and below according to innervation of urogenital 
system. The relation between the data about erection, ejaculation and orgasm, and neurological level were
investigated. 
Results: Mean IIEF score was 19.84±7.4 reflecting the erectile dysfunction. According to the erectil function
score(EFAS), erectil dysfunction was determined in all of the patients. It was found that at T1-T10 levels; reflex
erections(RE) were preserved with a 100% ratio and at levels of L3 and below; psychogenic erections(PE)
were preserved with a 55.6% ratio. It was determined that 95% of patients with complete were preserved RE,
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Girifl

Spinal kord yaralanmas› (SKY) beraberinde getirdi¤i fizik-
sel, psikososyal ve ekonomik sorunlar ile hem bireysel hem
de toplumsal boyutlar› olan önemli bir problemdir. Spinal kord
yaralanmas› sonras› gözönündeki kay›p kiflinin hareket fonksi-
yonunun kayb›d›r, ancak olay bununla s›n›rl› kalmaz. Birçok vü-
cut fonksiyonunda hayati de¤iflimler, kay›plar ve komplikas-
yonlar oluflur. Cinsel problemler de SKY'li hastalarda görülen
ciddi komplikasyonlardan biridir. Spinal kord yaralanmas› son-
ras› cinsel yaflamda özsayg›, vücut imaj›, libido, duyu, ereksi-
yon, koitus için pozisyon, ejakulasyon, orgazm ve fertilite ile il-
gili sorunlar yaflan›r (1-3). Cinsel problemlerin rehabilitasyon
programlar›nda yer almalar› son 30 y›ld›r önem kazanm›fl, bu
hastalara yönelik çal›flmalar yap›lm›flt›r (3-8). Yap›lan tüm çal›fl-
malar, SKY’li hastalar›n cinsel konular› konuflmaya, bilgi alma-
ya ve var olan potansiyellerinin de¤erlendirilmesine aç›k olduk-
lar›n› göstermektedir (2,9).

Bu çal›flmada, yatarak rehabilite edilen paraplejik erkek
hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklar›n›n hasta bildirimleri
ile ortaya konmas›, bu bozukluklar›n hastalar için öneminin
belirlenmesi ve yaflam beklentilerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem 

Çal›flmaya, SKY’ye ba¤l› cinsel problemi olan, 18 yafl›ndan
büyük, spinal flok döneminden ç›km›fl, yaralanman›n ilk y›l›
içinde olan ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 33 paraplejik
erkek hasta dahil edildi. Çal›flma “Hastane Etik Kurulu” tara-
f›ndan onayland›. Tüm hastalar, çal›flman›n içeri¤i, amac› ve
uygulan›fl› konusunda bilgilendirildi ve hastalardan bilgilendi-
rilmifl onam formu al›nd›.

Hastalar›n yafl, medeni durum, olay nedeni, olay süresi,
e¤itim düzeyi gibi demografik özellikleri kaydedildi. Tüm has-
talar cinsel ifllevlerini olumsuz etkileyebilecek sistemik hasta-
l›klar›n varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Hastalar bir muayene
odas›nda tek bafllar›na veya isteyenler eflleriyle birlikte görüfl-
meye al›nd›. Hastalar›n yaralanma öncesi ve sonras› cinsel
fonksiyonlar› ile ilgili sorulardan oluflan standart bir anket for-
mu uyguland›. Anket formu White ve Courtois’in araflt›rmala-
r›ndan yararlan›larak düzenlendi (4,10). Ard›ndan hastalara
erektil fonksiyon için, Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i olan
“Ereksiyon ‹fllevi Uluslararas› De¤erlendirme Formu” (IIEF)
yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak uyguland› (11-14). Has-
talar›n IIEF formundaki sorulara verdi¤i cevaplar puanlanarak
her bir hasta için erektil fonksiyon alan skoru (EFAS) ve total
erektil fonksiyon skoru (TEFS) hesapland›. Bu formda, cinsel
aktivite ve erektil kapasiteyle ilgili olan sorulara verilen yan›t-
lar 1 ile 5 aras›nda skorlanmaktad›r. TEFS skoru minimum 5,
maksimum 75 olarak belirlenmektedir. EFAS skoru ise, ilk 6
sorunun de¤erlendirilmesi ile “26-30 puan: Erektil disfonksi-
yon yok, 17-25 puan: Hafif erektil disfonksiyon, 11-16 puan:

Orta erektil disfonksiyon, <10 puan: A¤›r erektil disfonksi-
yon” fleklinde hesaplanmaktad›r.

Hastalar, Amerika Omurilik Yaralanmas› Birli¤i (American
Spinal Injury Association=ASIA) rehber al›narak komplet ve
inkomplet olarak s›n›fland›r›ld› (15). Ayr›ca, ürogenital siste-
min otonomik innervasyonu dikkate al›narak nörolojik lezyon
seviyelerine göre T1-T10, T11-L2 ve L3 ve alt› olmak üzere 3
gruba ayr›ld›. 

Anket Formu
Spinal kord yaralanmas› öncesi
Hastalar SKY öncesi cinsel deneyimleri yönünden üç grup

alt›nda de¤erlendirildi; düzenli cinsel iliflki, düzensiz cinsel ilifl-
ki ve cinsel deneyim yok. ‹lk cinsel iliflki yafl›, cinsel iliflkide
yaflanan sorunlar, partner tatmini, cinsel ifllev amaçl› ilaç kul-
lan›m›, sigara-alkol-uyuflturucu kullan›m›, cinsel iliflki s›kl›¤› ve
cinsel yaflant›dan memnuniyet düzeyi hastalara soruldu. 

Spinal kord yaralanmas› sonras›
Bu bölümde SKY sonras› cinsel yaflant›lar›n›n etkilenip et-

kilenmedi¤i, bu konuyla ilgili bilgi alma ihtiyac› hissedip his-
setmedikleri, bilgi alm›fllarsa kimden ald›klar› ve bu bilgilerin
faydal› olup olmad›¤› soruldu. 

Spinal kord yaralanmas› sonras› ilk ne zaman cinsel yaflan-
t›lar› ile ilgili bir problem yaflayacaklar›n› düflündükleri, ilk erek-
siyonun ne zaman bafllad›¤›, ereksiyonun süresi ve yeterli
olup olmad›¤›, mevcut ereksiyonun kalitesinden memnuniyet
düzeyi de¤erlendirildi. Spinal kord yaralanmas› sonras› görü-
len rezidü ereksiyonlar; refleksojenik ereksiyon (RE) ve psiko-
jenik ereksiyon (PE) olarak iki grup alt›nda de¤erlendirildi. Eja-
külasyon ve orgazm olup olmad›¤›n› belirtmeleri istendi. 

Hastalar›n SKY sonras› cinsel aktiviteleri dört grupta de-
¤erlendirildi; cinsel aktivite yok, masturbasyon, penetrasyon
olmaks›z›n fiziksel iliflki ve penetrasyon. Kendilerinin ve part-
nerlerinin tatmin durumu sorularak “evet-hay›r” fleklinde ce-
vaplamalar› istendi. Ayr›ca SKY sonras› cinsel birliktelik s›kl›¤›
ve cinsel yaflant›dan memnuniyet düzeyi soruldu. 

Spinal kord yaralanmas› sonras› cinsel yaflamda sorun ya-
ratan/yaratabilecek durumlar 19 bafll›k alt›nda belirlendi. Han-
gilerinin kendileri için sorun yaratt›¤›n› iflaretlemeleri istendi.
Hastalardan yaflamla ilgili belirlenmifl 9 konuyu (Genel sa¤l›k
durumu, mesane ve barsak durumu, cinsel yaflam, d›fl görü-
nüm, ellerini kullanabilmek, bacaklar›n› kullanabilmek, sosyal
hayat, para durumu, meslek) önemlilik derecesine göre 1’den
9’a kadar (1:en önemli, 9:en önemsiz) s›ralamalar› istendi. Ay-
r›ca bu 9 konunun her birinde kendilerini ne derecede yeterli
gördüklerini 1 ile 4 aras› (1:hiç yeterli de¤il, 2:fazla yeterli de-
¤il, 3:biraz yeterli, 4:oldukça yeterli) puanlamalar› istendi.

Bilgi sahibi olmak istedikleri konular soruldu. ‹steyen has-
talarda intrakavernozal papaverin ve/veya oral vazoaktif ajan
kullan›ld›. 

‹statistiksel çal›flmalar ”SPSS for windows 11,0” paket
program› kullan›larak yap›ld›. Tüm veriler için tan›mlay›c› ve fre-
kans analizleri gerçeklefltirildi. Kategorik verilerin de¤erlendiril-
mesinde Ki-kare, parametrik veriler için Mann-Whitney U testi
kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak p<0,05 kabul edildi.
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while 58.3% of incomplete patients were preserved PE. It was determined that only one patient(L3 ASIA-D) preserved ejaculation function and
orgasm. Sexual desire, frequency and sexual satisfaction statistically decreased after the injury than pre-injury period (p<0.05).   
Conclusion: Sexual functions such as erection, ejaculation and orgasm were significantly deteriorated and sexual desire, frequency and sexual 
satisfaction were decreased in paraplegic men. The classification of neurological level according to innervation of urogenital system was important
in the estimation of remaining sexual functions.(J PMR Sci 2010;13:86-92)

Keywords: Sexual dysfunction, paraplegia, rehabilitation



FTR Bil Der 2010;13:86-92
J PMR Sci 2010;13:86-92

Y›ld›z ve ark.
Paraplejik Erkekler ve Cinsel Fonksiyonlar

88

Bulgular

Çal›flmaya yafl ortalamas› 30,75±7,1 (min:19, maks:46)
olan, 33 paraplejik erkek hasta al›nd›. Hastal›k süresi ortalama
188,69±82,8 (min:79, maks:337) gündü. Spinal kord yaralan-
ma nedeni en s›k trafik kazas› (%45,5) ve yüksekten düflme
(%24,2) idi. Hastalar›n %72,8’i evli olup, ço¤unlu¤u T11-L2
(%39,4) ve komplet (%63,6) yaralanmal› idi. Hastalar›n hiçbi-
rinde cinsel ifllevleri olumsuz etkileyebilecek sistemik bir has-
tal›¤›n varl›¤› tespit edilmedi. Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Spinal kord yaralanmas› öncesi cinsel yaflam
Spinal kord yaralanmas› öncesi 26 (%78,7) hasta düzenli,

5 (%15,2) hasta düzensiz cinsel iliflki yaflad›¤›n›, 2 (%6,1) has-
ta ise cinsel deneyimi olmad›¤›n› söyledi. Cinsel deneyimi ol-
mad›¤›n› belirten 2 hasta bekard›. Cinsel deneyimi olan 31
hastada ilk cinsel iliflki yafl› ortalama 18,38±3,2 (min:14,
maks:28) idi. Hastalar›n hiçbiri cinsel fonksiyon amaçl› ilaç
kullanmazken, 18’i (%54,5) sigara, 4’ü (%12,1) alkol kullan-
maktayd›. Alkol ve uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› olan hasta yoktu.

Spinal kord yaralanmas› öncesine ait herhangi bir cinsel
fonksiyon bozukluklar› yoktu. Partneri olan hastalar›n hepsi

partnerlerini tatmin ettiklerini düflünüyorlard›. Hastalarda ya-
ralanma öncesi cinsel iliflkiye girme s›kl›¤› ayda 13,84±8,04
idi.  Cinsel iliflki iste¤ini; 12 (%36,4) hasta “çok iyi”, 17
(%51,5) hasta “iyi”, 4 (%12,1) hasta “orta” olarak ifade eder-
ken, hiçbiri “kötü” olarak tariflemedi. Cinsel yaflamdan mem-
nuniyeti; 10 (%30,3) hasta “çok iyi”, 18 (%54,5) hasta “iyi”
ve 5 (%15,2) hasta “orta” düzeyde olarak belirtirken, hiçbiri
“kötü” düzeyde memnuniyet tan›mlamad›.

Spinal kord yaralanmas› sonras› cinsel yaflam
Spinal kord yaralanmas› sonras› hastalar›n hepsi cinsel ya-

flam›n›n bir flekilde etkilendi¤ini belirtti. 27 (%81,8) hasta bu
konuyla ilgili bilgi alma ihtiyac› hissetti¤ini, 19 (%57,6) hasta
ise bilgi alabildi¤ini ifade etti. Bilgi ald›¤›n› söyleyen hastalar›n
12’si (%36,4) SKY’li di¤er hastalardan, 6’s› (%18,2) sa¤l›k
personelinden (rehabilitasyon hekimi ve/veya rehabilitasyon
hemfliresi), 1’i (%3,0) de arkadafllar›ndan bilgi ald›¤›n› söyledi.
Bu bilgilerin faydal› oldu¤unu söyleyen 8 hastan›n 6’s› sa¤l›k
personelinden, 2’si SKY’li di¤er hastalardan bilgi alm›flt›. Sa¤-
l›k personelinden bilgi alan 6 hastan›n tamam› ald›¤› bilgilerin
faydal› oldu¤unu belirtti.

Spinal kord yaralanmas› sonras› hastalar›n %15,2’si yara-
lanman›n ilk gününde, %36,3’ü 2.-30. günlerde, %30,3’ü 1.-4.
aylarda ve %18,2’si yaralanman›n 4. ay›ndan sonra cinsel ya-
flamda problemler yaflayabilece¤ini düflündü¤ünü ifade etti.

Spinal kord yaralanmas› sonras›, sadece 1 hastada (T8
ASIA-A) ereksiyon olmad›¤›, hastalar›n %97’sinde rezidü
ereksiyon sa¤lanabildi¤i ve ilk ereksiyonun yaralanmadan
sonra ortalama 96,25±51,5 (min:15, maks:200) gün sonra
bafllad›¤› belirlendi. Ereksiyon süresi ortalama 3,71±3,6
(min:1, maks:20) dakika idi. Hastalar yaralanma sonras› erek-
siyon kalitesini (Yaralanma öncesi %100 olarak kabul edilen
ereksiyon kalitesi ile k›yaslayarak) ortalama %55,31±23,1
(min:10, maks:90) olarak ifade etti. TEFS erektil disfonksiyo-
nu yans›tacak flekilde 19,84±7,4 idi. EFAS skoruna göre de
tüm hastalar›n hafif-orta-a¤›r düzeylerde erektil disfonksiyona
sahip oldu¤u belirlendi (Tablo 2). 

Yafl, (y›l)  (Ort±SS) 30,75±7,1
Baflvuru süresi  (gün) (Ort±SS) 131,54±96,2
Hastal›k süresi  (gün) (Ort±SS) 188,69±82,8
Parapleji nedeni, n (%) -
Trafik kazas› 15 (45,5)
Yüksekten Düflme 8 (24,2)
Göçük alt›nda kalma 6 (18,2)
Ateflli silah yaralanmas› 3 (9,1)
Benign neoplazi (opere) 1 (3,0)
E¤itim düzeyi, n (%) -
Okuryazar de¤il 2 (6,1)
‹lkö¤retim 26 (78,7)
Lise 5 (15,2)
Medeni durum,  n (%) -
Evli 24 (72,8)
Bekar 9 (27,2)
Premorbid hastal›k,  n (%) 4 (12,1)
‹nguinal herni operasyonu 3 (9,1)
Varikosel operasyonu 1 (3,0)
Sigara kullan›m›,  n (%) 18 (54,5)
Alkol kullan›m›,  n (%) 4 (12,1)
ASIA,  n (%) -
Komplet (ASIA A) 21 (63,6)
‹nkomplet (ASIA B-D) 12 (36,4)    
Nörolojik seviye,  n (%) -
T1-T10 11 (33,3)
T11-L2 13 (39,4)
L3 ve alt› 9 (27,3) 
Toplam,  n (%) 33 (100)

ASIA: American Spinal Injury Association -

Tablo 1: Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri

EFAS, n (%)
A¤›r erektil disfonksiyon 27 (81,8)
Orta erektil disfonksiyon 4 (12,1)
Hafif erektil disfonksiyon 2 (6,1)

TEFS, (Ort±SS) 19,84±7,4

Tablo 2: Hastalar›n (n=33) erektil fonksiyon alan skoru (EFAS) ve total
erektil fonksiyon skoru (TEFS)

RE PE RE+PE Toplam
Nörolojik seviye, n - -                      - -
T1-T10 9 - 1 10
T11-L2 10 1 2 13
L3 ve alt› 4 4 1 9
ASIA, n  -                     - - -
Komplet 18 1 1 20
‹nkomplet 5 4 3 12
Toplam 23 5 4 32
ASIA: American Spinal Injury Association, RE: Refleksojenik ereksiyon, 
PE: Psikojenik ereksiyon

Tablo 3: Nörolojik seviye ve ASIA Bozukluk Skalas› ile rezidü 
ereksiyon iliflkisi
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Rezidü ereksiyon oldu¤unu belirlenen 32 hastan›n 23’ün-
de (%71,9) RE, 5’inde (%15,6) PE ve 4’ünde (%12,5) hem
RE hem de PE (RE+PE) vard›. Ereksiyonu olan hastalar›n lez-
yon seviyesi ve ASIA Bozukluk Skalas›na göre mevcut erek-
siyon tiplerinin da¤›l›m› Tablo 3’de gösterilmifltir. T10 ve üze-
rinde lezyonu olan 10 hastada RE’nin %100 oran›nda korun-
du¤u ve sadece 1’inde RE yan›nda PE’nin de sa¤land›¤› belir-
lendi. Lezyon seviyesi T11-L2 olan 13 hastan›n 12’sinde RE
korunmufltu. 12 hastan›n 2’sinde RE’ye PE efllik etmekte idi.
L3 ve alt› lezyonlu hastalarda ise 9 hastan›n 5’inde (%55,6)
PE sa¤lan›rken, bunlardan sadece 1’ine RE de efllik etmekte
idi. Komplet hastalar›n % 95’inde (19/20) RE, inkomplet has-
talar›n %58,3‘ünde (7/12) PE korunmakta idi.

Sadece 1 hastan›n (L3 ASIA-D) ejakülasyon fonksiyonuna
sahip oldu¤u ve daha önceki tecrübesine benzer orgazm ya-
flad›¤› belirlendi. 

Spinal kord yaralanmas› sonras› 22 (%66,7) hasta herhan-
gi bir cinsel iliflki deneyimi olmad›¤›n›, 11 hasta (%33,3) cin-
sel iliflkisi oldu¤unu söyledi. Cinsel iliflki tarif eden 11 hasta-
n›n 2’si (%18,2) penetrasyon, 9’u (%81,8) penetrasyon ol-
maks›z›n fiziksel iliflki tariflerken, 7’si (%63,6) tatmin oldu¤u-
nu, 8’i (%72,7) partnerinin tatmin oldu¤unu ifade etti. Cinsel
iliflkiye girme s›kl›¤› ayda 1,06±1,57 olup, yaralanma öncesi-
ne göre istatistiksel anlaml› olarak azalm›flt› (p<0,05). Cinsel
iliflki iste¤ini; 10 hasta (%30,3) “iyi”, 7 hasta (%21,2) “orta”,
12 hasta (%36,4) “fena de¤il” ve 4 hasta (%12,1) “kötü” ola-
rak tarifledi. Spinal kord yaralanmas› sonras› cinsel yaflam›n-
dan memnuniyeti; 10 (%30,3) hasta “iyi”, 5 (%15,2) hasta
“orta”, 5 hasta “fena de¤il” ve 18 (%54,5) hasta “kötü” dü-
zeyde memnuniyet olarak tarifledi.

Cinsel yaflamda sorun yaratan/yaratabilecek durumlar
sorguland›¤›nda “ereksiyon bozuklu¤u” birinci (%66,7), “or-
gazm olamama” ikinci (%45,5), “yeterince tatmin olamama”
üçüncü (%42,4) ve “partnerin tatmin olmamas›” dördüncü s›-
rada (%39,4) belirtildi (Tablo 4).

Hastalardan yaflamla ilgili 9 konuda önem s›ralamas› yap-
mas› istenildi¤inde ilk s›rada “genel sa¤l›k durumu”, ikinci s›-
rada “bacaklar›n› kullanabilmek”, üçüncü s›rada “mesane
barsak durumu” ve dördüncü s›rada “cinsel yaflam” belirtildi
(Tablo 5). Bu konularda yeterlilik durumu de¤erlendirildi¤inde
paraplejik hastalar›n kendilerini en az yeterli gördükleri konu
“bacaklar›n› kullanabilmek” ve “cinsel yaflam”, en yeterli gör-
dükleri konunun ise “ellerini kullanabilmek” oldu¤u görüldü
(Tablo 6). 

Hastalar›n %78,7’si oral vazoaktif ajan (sildenafil, tadalafil)
kullan›m›, %72,8’i intrakavernozal papaverin enjeksiyonu,
%63,6’s› cinsel tatmine ulaflma metod ve teknikleri, %54,5’i
partnerini cinsel tatmine ulaflt›rma metod ve teknikleri konu-
lar›nda bilgi sahibi olmak istedi¤ini ifade etti (Tablo 7).
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Hasta %
1. Ereksiyon bozuklu¤u 22 66,7
2. Orgazm olamama 15 45,5
3. Yeterince tatmin olamama 14 42,4
4. Partnerin tatmin olmamas› 13 39,4
5. ‹stenmeyen üriner sistem kazalar› 12 36,4
6. Cinsel problemlerle nas›l bafla 11 33,3

ç›kaca¤›n› bilememek
7. ‹stenmeyen gastrointestinal sistem kazalar› 9 27,3
8. Partnerin isteksizlik yada ilgisizli¤i 7 21,2
9. Ejakülasyon yoklu¤u 7 21,2
10. Kendine zarar verme kayg›s› 6 18,2
11. Çok uzun haz›rl›k 4 12,1
12. Cinsel yolla geçen hastal›k bulaflma 3 9,1

/ bulaflt›rma korkusu
13. Cinsel olarak çekici olmad›¤›n› düflünme 2 6,1
14. Çevrenin kendisini cinsel olarak çekici 2 6,1

bulmad›¤›n› düflünme
15. Partnere zarar verme kayg›s› 1 3,0
16. Zaman ve yer bulmak 1 3,0
17. Partner bulmak 1 3,0
18. Dini inançlara ayk›r›l›k 0 0,0
19. Karfl› cinse cinsel ilgi ve istekte azalma 0 0,0

Tablo 4: Paraplejik hastalar›n cinsel yaflam›nda sorun yaratan/yarata-
bilecek durumlar

Ortalama ± SD 
1. Genel sa¤l›k durumu 1,63±1,6
2. Bacaklar›n› kullanabilmek 2,96±1,4
3. Mesane barsak durumu 3,39±1,2
4. Cinsel yaflam 3,75±1,6
5. Ellerini kullanabilmek 4,54±1,7
6. Sosyal hayat 6,63±1,5
7. Para durumu 7,00±1,9
8. D›fl görünüm 7,48±1,4
9. Meslek 7,60±1,5

Tablo 5: Paraplejik hastalarda yaflam ile ilgili konular›n önemlilik
derecesine göre s›ra ortalamalar› 

Ortalama ± SD
1. Bacaklar›n› kullanabilmek 1,36±0,6
2. Cinsel yaflam 1,60±0,7
3. Mesane barsak durumu 2,03±1,0
4. Meslek 2,18±1,2
5. Para durumu 2,36±0,7
6. Sosyal hayat 2,52±0,7
7. Genel sa¤l›k durumu 2,97±0,9
8. D›fl görünüm 3,33±0,7
9. Ellerini kullanabilmek 4,00±0,0

Tablo 6: Paraplejik hastalar›n yaflamla ilgili konularda yeterlilik 
s›ra ortalamas›

Hasta say›s› %

1. Oral vazoaktif ajan kullan›m› ile 26 78,7
ereksiyon sa¤lama

2. ‹ntrakavernozal papaverin enjeksiyonu 24 72,8
ile ereksiyon sa¤lama

3. Cinsel tatmine ulaflma metod ve teknikleri 21 63,6
4. Partnerini cinsel tatmine ulaflt›rma 18 54,5

metod ve teknikleri
5. Çocuk sahibi olabilmek 10 30,3

Tablo 7: Hastalar›n bilgi sahibi olmak istedi¤i konular
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Tart›flma

Bu çal›flma, SKY sonras›nda erkek hastalar›n cinsel fonk-
siyonlar›nda belirgin bozulma oldu¤unu ve bu bozuklu¤un ya-
ralanman›n neden oldu¤u sorunlar aras›nda öncelikli olarak
yer ald›¤›n› göstermektedir. Çal›flmam›zda, paraplejik hastalar
aras›nda cinsel yaflam, yaflamla ilgili konularda önem s›rala-
mas›nda 4. yaflamla ilgili konularda yetersizlikte ise 2. s›rada
yer almakta olup, bu durum konunun önemini vurgulamakta-
d›r. Ayr›ca hastalar›n %51,5’inin yaralanma sonras› ilk 1 ay
içinde cinsel yaflamda problemler yaflayabilece¤ini düflünme-
si konunun önemini desteklemektedir. Spinal kord yaralan-
mal› hastalarda yap›lan araflt›rmalarda hangi fonksiyonunuzun
kaybolmam›fl olmas›n› isterdiniz sorusuna verilen cevaplar
de¤erlendirildi¤inde paraplejik hastalarda yürüme, mesane ve
barsak kontrolünden sonra cinsel fonksiyonun 4. s›rada oldu-
¤u bildirilmifltir (16). Özellikle cinsel fonksiyon bozukluklar›n›n
geç dönemde büyük psikososyal problemlere neden oldu¤u
da bildirilmektedir (3). Bu nedenle s›ralamada 4. s›rada olma-
s› konunun önemsiz oldu¤u anlam›na gelmemektedir. 

Çal›flmam›za dahil edilen paraplejik hastalar›n hepsi SKY
sonras› cinsel yaflam›n›n bir flekilde etkilendi¤ini ifade etmek-
tedir. Hastalar›n %81,8’inin konuyla ilgili bilgi alma ihtiyac›
hissetti¤i ancak sadece %18,2’sinin sa¤l›k personelinden bu
bilgiyi alabildi¤i belirlenmifltir. Sa¤l›k personelinden konuyla il-
gili bilgi alan hastalar›n %100 oran›nda faydaland›klar› da orta-
ya konulmufltur. Önceki çal›flmalar (2,9) ve çal›flmam›z, pa-
raplejik hastalar›n cinsel konular› konuflmaya ve bilgi almaya
aç›k olduklar›n› göstermektedir. Bununla birlikte sa¤l›k perso-
neli taraf›ndan, do¤ru flekilde yap›lacak bilgilendirmenin öne-
mi gözard› edilmemelidir. 

Çal›flmam›zda, paraplejik erkek hastalar›n cinsel yaflamda
sorun yaratan/yaratabilecek durumlar› genifl bir yelpazede de-
¤erlendirdi¤i ortaya konulmufltur. Bunlar içerisinde en s›k be-
lirtilen sorun ereksiyon bozuklu¤u olmufltur. Daha önceki ça-
l›flmalar ile uyumlu olarak, çal›flmam›za dahil edilen paraplejik
hastalar›n %97’sinde RE ve/veya PE’nin korundu¤u, ancak
ereksiyon süresi ve kalitesinin cinsel iliflkiyi sa¤layabilecek
düzeyde olmad›¤› görülmüfltür (4-7,17). Çal›flmam›zda; hasta-
lar›m›z›n ortalama TEFS skorunun oldukça düflük olmas› ve
EFAS skorlar›na göre hastalar›n hepsinde erektil disfonksiyon
saptanm›fl olmas›, erkek hastalarda SKY sonras› erektil dis-
fonksiyon geliflimi ile ilgili bilgilerimizi desteklemektedir.

Spinal kord yaralanmal› hastalarda nörolojik lezyon seviye-
lerine (servikal, torakal, lomber) göre yap›lan s›n›flaman›n bek-
lenen rezidü cinsel aktivite ile uyumlu olmad›¤› bilinmektedir
(4). Bu nedenle böyle bir s›n›flama ile cinsel fonksiyonlar üze-
rine yorum yapabilmek mümkün de¤ildir. Cinsel fonksiyonlar
ürogenital sistemin innervasyonu ile iliflkili oldu¤undan, nöro-
lojik düzeyin s›n›flamas›n›n cinsel fonksiyonu düzenleyen
merkezler esas al›narak yap›lmas›n›n geride kalan cinsel kapa-
sitenin tahmininde daha önemli olabilece¤i düflünülebilir. Bu
nedenle çal›flmam›zda, rezidü ereksiyon ile ürogenital siste-
min innervasyonu dikkate al›narak yap›lan lezyon düzeyi ara-
s›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›zdan ç›kan önemli
bir sonuç da, yaralanma sonras› erektil kapasitenin tahminin-
de, ürogenital sistemin innervasyonu ve lezyon ciddiyeti

(komplet-inkomplet) dikkate al›narak yap›lan s›n›flamalar›n
önemli oldu¤unun gösterilmifl olmas›d›r. Benzer çal›flmalarda
da cinsel fonksiyonu düzenleyen merkezler esas al›narak ya-
p›lan nörolojik düzey s›n›flamas›n›n ve lezyon ciddiyetinin
önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r (17,18). 

Paraplejik hastalarda var olan rezidü ereksiyonlar›n nörolo-
jik düzey ile iliflkisi de¤erlendirildi¤inde, literatürle de uyumlu
olarak; sakral merkezin ve torakolomber sempatik yollar›n ko-
rundu¤u olgular›m›zda (T1-T10) %100 oran›nda RE oldu¤u
gösterilmifltir (4,17,18). Bu durum RE’nin sakral merkez tara-
f›ndan sa¤lanan bir refleks aktivite olmas› ile iliflkilidir. Lezyon
seviyesi bu olan hastalardan sadece 1’inde RE’ye ek olarak
PE’nin de korundu¤u ve bu hastan›n inkomplet yaralanmal›
oldu¤u görülmüfltür. Bu sonuç, bu düzeydeki inkomplet yara-
lanmalarda PE’nin korunabilece¤ini bildiren çal›flmalar ile
uyumludur (4,19).

Çal›flmam›zda, L3 ve alt› lezyonlu olgular›n %55,6’s›nda
(5/9) PE oldu¤u, bunlardan sadece 1’ine RE’nin de efllik etti-
¤i görülmüfltür. Bu sonuç, alt motor nöron lezyonlu hastalar-
da PE’nin s›kl›kla korundu¤unu bildiren çal›flmalarla (4,17,19)
uyumsuz gibi görünse de lezyon seviyesi L3 ve alt› olan has-
talar›m›z içinde sakral merkezin etkilenmedi¤i olgular›n da ol-
du¤u göz ard› edilmemelidir. Literatürde, sakral merkezi etki-
leyen inkomplet kauda lezyonlar›nda RE’nin de korunabilece-
¤i bildirilmifl olup, bu tespit bu lezyon düzeyinde PE’ye RE’nin
efllik etti¤i tek olgumuzu aç›klamaktad›r (4,19). Torakolomber
lezyonlarda ise, çal›flmam›zda oldu¤u gibi hem RE hem de
PE’nin korunabilece¤i bilinmektedir (17,19).  

Literatürde, SKY’li erkek hastalarda ejakülasyon oranlar›-
n›n oldukça düflük oldu¤u görülmektedir (17,18,20). Torako-
lomber yollar›n sa¤lam kald›¤› ve sakral merkezlerin korundu-
¤u lezyonlarda ejakülasyon oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u
bildirilmifltir (4). Ayr›ca, SKY’li hastalar›n orgazm duyumlar›n-
da azalma olabilece¤i ve orgazm›n kortikal bir deneyim olma-
s› nedeni ile ejakülasyondan ayr› olarak yaflanabilece¤i belirtil-
mifltir (21,22). Bir çal›flmada, komplet tetraplejiklerin %50,
komplet paraplejiklerin %25, inkomplet tetraplejiklerin %66,
inkomplet paraplejiklerin %75 oran›nda orgazm yaflayabildi¤i
bildirilmifltir (23). Hastalar›m›zdan sadece 1’inin (L3 ASIA-D)
ejakülasyon fonksiyonuna sahip oldu¤u ve daha önceki tecrü-
besine benzer orgazm yaflad›¤› belirlenmifltir. Bu oran, litera-
türde SKY’l› hastalarda bildirilen ejakülasyon ve orgazm oran-
lar›na göre (s›ras›yla %4-37 ve %25-75) oldukça düflüktür
(17,18,20,23-26). Bu durum üç flekilde aç›klanabilir; i) Ejakü-
lasyon ve orgazm hastalar›n subjektif ifadelerine göre de¤er-
lendirildi¤inden, hastalar taraf›ndan do¤ru yans›t›lmam›fl ola-
bilir. ii) Çal›flmam›z›n SKY sonras› erken dönem (ortalama 6
ay) yatarak tedavi alan hastalar› içermesi etkilemifl olabilir. iii)
Yaralanma sonras› yaflanacak orgazm›n, baflar›l› bir penetras-
yon ile korele oldu¤unun bilinmesi (27) ve çal›flmam›zda yal-
n›zca 2 hastada penetrasyon fleklinde cinsel iliflki sa¤lanm›fl
olmas› düflük orgazm oran›n› aç›klayabilir.

Çal›flmam›zda, yaralanma sonras› cinsel iliflki iste¤ini "çok
iyi ve/veya iyi" olarak ifade eden hastalar›n oran›n›n (%30,3)
yaralanma öncesine (%87,9) göre azald›¤› belirlenmifltir. Lite-
ratürde, SKY’li hastalarda yaralanma sonras› cinsel istekte
azalma olabilece¤ini bildiren çal›flmalar (21,23,26) olmas›na
karfl›n, cinsel iste¤in de¤iflmedi¤ini bildiren çal›flmalar da
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(20,25,28) mevcuttur. Cardoso ve ark'n›n (25) çal›flmas›nda
SKY sonras› cinsel iliflki iste¤ini “yüksek” olarak belirten has-
talar›n oran›n›n (%84,6), yaralanma sonras› (%55,0) azald›¤›
ancak SKY’li hastalar sa¤l›kl› kontroller ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
aralar›nda bir fark olmad›¤› bildirilmifltir. Bu durumun, muhte-
melen SKY’nin fizyolojik komponentinden ziyade psikolojik
komponenti ile iliflkili olabilece¤i düflünülmüfltür. Fisher ve
ark’n›n (28) çal›flmas›nda, SKY sonras› ilk 6 ayda cinsel iliflki
iste¤i yaralanma öncesine göre anlaml› azalm›flken, 6-18 ay
süresince cinsel iliflki iste¤inde yaralanma öncesine göre her-
hangi bir fark saptanmam›flt›r. Bu durumun erken dönemde
cinsel iliflkinin yoklu¤u ve spinal flok ile iliflkili olabilece¤i vur-
gulanm›flt›r. Çal›flmam›zda da, olgular›m›z›n SKY sonras› ilk y›l
içinde olmas› ve bu dönemde cinsel iliflki deneyiminin az ol-
mas› sonucumuzu etkilemifl olabilir.

Cardoso ve ark’n›n (25) çal›flmas›nda, paraplejik hastalar-
da cinsel iliflki s›kl›¤›n›n sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› oran-
da düflük oldu¤u bildirilmifltir. Olgular›m›zda, SKY sonras› or-
talama cinsel iliflki s›kl›¤› (1,06 kez/ay), yaralanma öncesine
(13,8 kez/ay) göre anlaml› olarak azalm›flt›r. Bu sonuç, önceki
çal›flmalar›n (20,23) sonuçlar›n› desteklemektedir. 

Çal›flmam›zda, SKY sonras› cinsel yaflamdan memnuni-
yeti “çok iyi ve/veya iyi” olarak ifade eden hastalar›n oran›n›n
(%84,8) yaralanma öncesine (%30,3) göre anlaml› düzeyde
azald›¤› belirlenmifl olup, literatürdeki benzer çal›flmalar›n (20)
sonuçlar› ile uyumludur. Cardoso ve ark’n›n (25) çal›flmas›nda
ise, paraplejik hastalarda cinsel yaflamdan memnuniyetin
sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› oranda azald›¤› bildirilmifltir.
Çal›flmam›zda, SKY sonras› cinsel iliflki tarif eden 11 hastan›n
7’si tatmin oldu¤unu ifade etmekle birlikte, olgular›m›z›n
%66,7'sinin SKY sonras› cinsel iliflki yaflamam›fl olmas›
gözard› edilmemelidir. Reitz ve ark’n›n çal›flmas›nda (20), cinsel
iliflki deneyimi hastalar›n %57’sinde mevcut olup, bu oran çal›fl-
mam›zda %33,3 olarak gözlenmifltir. Çal›flmam›zda bu oran›n
düflük olmas›, olgular›m›z›n ortalama hastal›k süresinin k›sa ol-
mas› ile aç›klanabilir. Ayr›ca, SKY’li hastalar›n rehabilitasyon son-
ras› 18 aya kadar takip edildi¤i Fisher ve ark’n›n (28) çal›flmas›n-
da da vurguland›¤› gibi taburculuk sonras› hastalar›n ve partner-
lerinin cinsel konulara ilgilerinin artmas› beklenmektedir.

Çal›flmam›z, paraplejik erkeklerde cinsel fonksiyonlar ile il-
gili önemli bilgiler sunmakla birlikte önemli k›s›tl›l›klara da sa-
hiptir. As›l k›s›tl›l›k, çal›flmaya yaralanma sonras› farkl› nedenler-
le cinsel iliflki deneyimi yaflayamam›fl hastalar›n da dahil edilmifl
olmas›d›r. Ancak çal›flmaya al›nan hastalar›n tümü en az›ndan
kendi kendine tatmini denemifl olduklar›ndan, de¤erlendirme-
lerde bir zorlukla karfl›lafl›lmam›flt›r. Di¤er k›s›tl›l›k, cinsel fonksi-
yonlar›n hastalar›n bildirimlerine göre subjektif olarak de¤erlen-
dirilmifl olmas›d›r. Bu durum özellikle ifade edilen yüksek part-
ner tatmin oran› aç›s›ndan önemlidir. Partnerin kendisine sorul-
mamas› nedeniyle hastalar›n subjektif ifadeye aç›k olmalar› ile
aç›klanabilir. Çal›flmam›z›n bir di¤er k›s›tl›l›¤› ise; cinsel fonksi-
yonlar için kullan›lan ilaçlar d›fl›nda bu fonksiyonlar üzerinde
olumsuz etkilere sahip olabilecek di¤er ilaçlar›n kullan›m› hak-
k›nda verilerimizin olmamas›d›r.  

Çal›flmam›zda, paraplejik erkek hastalar›n cinsel konular›
konuflmaya, bilgi almaya ve var olan potansiyellerinin de¤er-

lendirilmesine aç›k olduklar› görülmektedir. Bu hastalarda ya-
ralanma sonras›; ereksiyon, ejakulasyon ve orgazm gibi cinsel
fonksiyonlar önemli oranda bozulmakta, cinsel iliflki iste¤i,
cinsel iliflki s›kl›¤› ve cinsel yaflamdan memnuniyet azalmak-
tad›r. Ayr›ca, nörolojik düzeyin ürogenital sistemin innervas-
yonu dikkate al›narak s›n›fland›r›lmas›n›n cinsel fonksiyonlar›n
tahmininde önemli oldu¤u ortaya konulmufltur. 
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