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Ozet

Amag: Turk toplumundaki spinal kord yaralanmali (SKY) kadinlarda sek-
stialite algisini, sekstiel fonksiyon bozukluklarini ve seksiiel sorunlarin ya-
sam kalitesine olan etkilerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya; 18-58 yas arasi, yaralanma oncesi sek-
stiel olarak aktif SKY’li kadin hastalar dahil edildi. Saglam kadin bireyler-
den kontrol grubu olusturuldu. Noérolojik seviyeler T10 ve lizeri, T11-L2
arasi ve konus/kauda olmak tizere ¢ alt grupta siniflandirildi. Spinal kord
yaralanmali ve saglam kadinlar TSK Rehabilitasyon Merkezi SKY’li Kadin
Hastalarda Seksiiel Rehabilitasyon Degerlendirme Formu, Kadin Seksiel
Fonksiyon indeksi ve Yasam Memnuniyet Olcedi ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 50 SKY’li ve 50 saglam kadin alindi. Yaralanma 6nce-
si 46, yaralanma sonrasi ise 40 hastanin sekstiel iliski deneyimi mevcuttu.
Yaralanma Oncesine gore, yaralanma sonrasi cinsel uyariima ve sekstel
iliskiye girme sikigindaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,000).
Spinal kord yaralanmali kadinlarda seksiel ilgi ve seksualiteye verilen
Onem, yaralanma oncesine ve saglam kontrol grubuna gére anlamli oran-
da dustik bulundu (p<0,05). Spinal kord yaralanma sonrasi, seksuiel aktivi-
te %84 oraninda samimiyet ve paylasma ihtiyaci tabanli idi. Genital bélge
duyusu olan hastalarda, olmayanlara gore uyarilima daha iyi diizeylerde
idi (p=0,002). Yaralanma sonrasi orgazm olamama ve sekstel istek azligi
6n planda olmak lizere, sekstiel iliskide yasanan problemlerde istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptandi (p<0,05).

Sonug: Bu calismada, SKY’li kadinlarda onemli derecede sekstiel fonksi-
yonlarda bozulma oldugunu ve bunun da yasam kalitesini bozdugunu
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Seksualite, sekstiel fonksiyon bozuklugu, spinal kord
yaralanmasi, rehabilitasyon

Abstract

Objective: To determine the perception of sexuality, sexual function dis-
orders and the effects of quality of life of sexual problems in female pa-
tients with spinal cord injury (SCI) in a Turkish population.

Material and Methods: This study group was between the ages of 18-58
years; female SCI patients, sexually active before the spinal cord injury,
were included. The control group consisted of healthy women. Neuro-
logical levels T10 and above, T11-L2, conus, and cauda were classified in
three sub-groups. SCI and healthy women were evaluated with the TAF
Rehabilitation Center Sexual Rehabilitation Evaluation Form in Women
with SCI, Female Sexual Function Index, and Satisfaction With Life Scale.
Results: Fifty SCI and 50 healthy women were included into the study;
46 patients before the injury and 40 patients after the injury had sexual
intercourse experience, respectively. The decrease in sexual arousal and
sexual intercourse was statistically significant (p=0.000) in the after-injury
group than before the injury. Sexual interest and importance given to
sexuality were significantly lower before the injury than in the control
group (p<0.05). After SCI, based on the need to share intimacy, sexual
activity ratio was 84%. In patients with a sense of the genitals, level of
arousal was greater than those without (p=0.002). Lack of orgasm and
sexual desire after the injury was the major problem experienced in sex-
ual intercourse and was significantly increased after the SCI (p<0.05).
Conslusion: In this study, we found that female SCI patients have a sig-
nificant deterioration in sexual function, and it also impairs quality of life.

Key Words: Sexuality, sexual dysfunction, spinal cord injury, rehabilita-
tion
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Giris

Seksuel fonksiyon bozukluklari, spinal kord yaralanmasi (SKY)
sonrasinda ortaya ¢ikan en énemli kayiplardan biridir. Bireyin ya-
sam kalitesi tzerindeki olumsuz etkisinin Gtesinde, aile ve top-
lum ici sosyal misyonunu da olumsuz yonde etkiler ki bu durum
etkinin katlanarak artmasina yol acar. Seksualite, insan kimliginin
ayrilmaz bir parcasidir. Bununla beraber; SKY sonrasinda akut ve
subakut rehabilitasyon déneminde, rehabilitasyon ekibinin bi-
rincil hedefleri arasinda yer almadidi icin seksuel rehabilitasyon
konusu 6telenir ve siklikla g6z ardi edilir. Her ne kadar tilkemizde
son yillarda seksiel rehabilitasyona olan ilgi nispeten artmissa da
bu artis daha ¢ok erkek hastalari kapsamistir (1-6). Kadin hastala-
rin daha cekingen olmasi, fertilite kaybinin olmamasi veya reha-
bilitasyon ekibinin kadini cinsellikte pasif konumda goren yanlig
duslincesi bunun sebebi olabilir.

Spinal kord yaralanmali bireylerde yaralanma sonrasi gozle-
nen komplikasyonlar ve bunlarla miicadele toplumlar arasinda
farkhlik gostermemekle birlikte, seksialitenin algilanisinda sosyo-
kiltirel farkhliklar olmasi kaginilmazdir. Seksualite algisi, bireysel
olmanin oOtesinde sosyal bir olgudur ve icinde yasanilan toplu-
mun normlarina gore sekillenir.

Spinal kord yaralanmasi sonrasi gelisen seksuel istekte azal-
ma, lubrikasyon ve orgazm bozuklugu gibi bircok sekstel de-
gisiklik ile bozukluga ragmen, kadin hastalarin sekstel yasam-
larinda aktif olmalari miimkiinddr (7). Bu nedenle SKY’li kadin
hastalarda sekstialite, geride kalan seksuel kapasite ve sekstel
fonksiyon bozukluklarinin ortaya konulmasi; sekslel rehabi-
litasyona yonelik yapilacak tedavi ve calismalar (cinsel egitim,
medikal tedavi vb.) icin 6nem tasimaktadir. Bu calisma; SKY’li
kadin hastalarda seksualite algisini, sekstalitenin yasamlarindaki
onemini, sekstiel fonksiyon bozukluklarini ve sekstel sorunlarin
yasam kalitesine olan etkilerini tanimlamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Caligmaya; 18-58 yas arasi, spinal soktan ¢ikmig, yaralanma
Oncesi ya da yaralanma sonrasi sekslel olarak aktif SKY’li kadin
hastalar dahil edildi. Spinal kord yaralanmasi sonrasi, tedavi ve
rehabilitasyon programi nedeni ile heniiz evine yani normal sosyal
hayatina donmemis olan hastalar calisma digi birakildi. Spinal kord
yaralanmali kadinlarin seksiiel problemlerini daha iyi anlamak ve
ortaya koymak icin saglam kadin bireylerden kontrol grubu olus-
turuldu. Veriler, hastalarla yiiz yiize gériisme yapilarak toplandi.

Hastalarin norolojik seviyeleri, American Spinal Injury Asso-
ciation (ASIA) standartlarina gore belirlendi. Norolojik seviyeler,
sekstiel fonksiyondan sorumlu spinal kord merkezlerinin yerlesi-
mine goére T10 ve uzeri, T11-L2 arasi (sempatik merkez) ve L2
distali (konus/kauda) olmak Uzere ¢ alt grupta siniflandirildi.

Spinal kord yaralanmali kadinlarin sosyo-demografik 6zel-
likleri, mevcut medikal problemleri, ambdilasyon durumlari, ya-
ralanma Oncesi ve sonrasina ait sekstel yasamlari TSK Rehabili-
tasyon Merkezi SKY’li Kadin Hastalarda Seksiiel Rehabilitasyon
Degerlendirme Formu ile degerlendirildi (Ek-1). Hem calisma
hem de kontrol gruplarinda seksiel fonksiyonun degerlendir-
mesi icin, Tirkge gecerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapildigi
Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi (KSFi) kullanildi (8). Bu indeks;
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sekslel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, genel tatmin ve
seksuel kaynakli agri olmak tizere alti ayri bagliktan ve 19 soru-
dan olugan bir skaladir.

Hastalarin yasam kalitesini veya yasam tatminini degerlendir-
mek icin Yasam Memnuniyet Olcedi (YMO) kullanildi. Diener ve
ark. (9) tarafindan 1985 yilinda gelistirilen YMO, bireyin kendi
hayatini global sekilde yargilayarak yasam memnuniyetini orta-
ya koydugu 5 sorudan olusan bir skaladir. Bu sorulara kargilik
gelen kabul dereceleri, “kesinlikle katilmiyorum” dan “tamamen
katiliyorum” a kadar 1 ile 7 arasinda skorlanmaktadir. Bu arastir-
ma icin Etik Kurul onayr alinmistir (GATA Etik Kurul onay tarihi:
12.05.2009, oturum no: 131).

istatistiksel Analiz

Calisma o6ncesinde, denek sayisi belirlenmek tzere yapilan
analizde Matzaroglou ve ark. (10) tarafindan yapilan calisma or-
nek alinarak o. degeri 0,05; power 0,8 olacak sekilde hesaplama
yapildi, fark 0,4 olarak alindi ve her iki grupta alinmasi gereken
denek sayisi 42 olarak bulundu. istatistiksel degerlendirme “SPSS
16 for windows software paket programi” kullanilarak yapildi.
Tim veriler icin tanimlayici ve frekans analizleri gerceklestirildi.
Tanimlayici istatistiklerin yani sira, gruplarin karsilastinlmasinda
Ki-kare testi, bagimsiz gruplarda t test, iliski yonu ve derecesini
hesaplamada ise Pearson korelasyon teknikleri ve regresyon ana-
lizi kullanildi.

Bulgular

Calisma 2009 ve 2010 yillari arasinda yapildi. Calismaya katil-
ma konusunda onayi alinmig, dahil edilme kriterlerini karsilayan
50 SKY’li kadin hasta alindi. Saglkli bireylerden 50 kisilik kontrol
grubu olusturuldu. Yas ortalamasi hasta grubunda 36,88+8,40
(20-58) yil, kontrol grubunda 36,36+7,78 (20-58) yil idi. Her iki
grubun sosyo-demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Yaralanma sonrasi gecen siire bir hastada 6 ay, bir hastada 10
ay, diger hastalarda ise bir yil ve Gzeri idi. Spinal kord yaralanmali
kadin hastalarin %84'U paraplejik, %16'si tetraplejik idi (Tablo 2).
Norolojik seviye 29 hastada T10 ve Uzeri, 10 hastada T11-L2, 11
hastada ise L2 distali idi. Uc alt grup, yas ve yaralanma yasina
gore karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Hastalarin %74’Ginde SKY sonrasinda adetten kesilme oldu-
gu, amenorenin ilk 6 aylk strecte diizeldigi ve adetlerinin eski
dizenine geri dondugl 6grenildi. Hastalarin sadece %26’s1 do-
gum kontrol yontemi kullanmakta idi.

Seksuel iliskiye olumsuz etkisi olabilecek komorbid faktorle-
rin sorgulamasindaj; iliski sirasinda driner inkontinans 10 hastada
(%20), spastisite 7 hastada (%17,5), noropatik agrn 5 hastada
(%12,5), otonomik disrefleksi 1 hastada (%2,5) mevcuttu.

Yaralanma sonrasi hastalarin %42,5'i sekslel kaygi ve stres
yasamakta idi. Seksuiel kaygiya yol acan sorunlarin dagiimi;
%38,6 uriner inkontinans korkusu, %32 psiko-sosyal problemler
ve %20 kendini ¢ekici bulmadigi icin sekstiel 6zgiiven kaybi sek-
linde idi. Spinal kord yaralanmali kadinlarda sekstiel ilgi ve sek-
staliteye verilen 6nem, yaralanma oncesine ve saglam kontrol
grubuna gore anlamli oranda duisiik bulundu (p<0,05).



Civici ve ark.
Spinal Kord Yaralanmali Kadinlarda Sekstiel Fonksiyonlar

Tablo 1. SKY’li kadin hastalarin ve saglam kontrol grubunun sosyo-

demografik ozellikleri

Hasta grubu  Kontrol grubu

(n=50) (n=50) p
Yas (yil)* 0,664

Ortalama 36,88+8,40 36,36+7,78
Egitim dlzeyi** n (%) 0,678

ilkogretim 19 (38) 15 (30)

Lise 18 (36) 20 (40)

Universite 13 (26) 15 (30)
Meslek/calisan** n (%) 14 (28) 16 (32) 0,529
Medeni durum ** n (%) 0,756

Evli 36 (72) 44 (88)

Bekar 14 (28) 6(12)

Yerlesim alan** n (%) 0,275

Koy 7(014) 7(014)

Kasaba 9 (18) 11 (22)

Sehir 34 (68) 32 (64)

Cocuk** n (%) 32 (64) 37 (74) 0,83

*yas ortalamalar t testi ile karsilastirldiginda
**Ki-kare ve p degerlerine gére

Hastalarin %30’u seksiel istegin yaralanma sonrasi 6-24
ay arasi basladigini, %32'si ise sekstel istegin hi¢c baslamadi-
gini ifade etti. Genital bolge duyusu normal olanlara gore, az/
yok olan hastalarda seksuel istek anlamli oranda dustik bulun-
du (p=0,040). Seksiiel eylemi baslatma istegi yaralanma oncesi
%80 kendisinden ve partnerinden, %20 sadece partnerinden
gelirken, yaralanma sonrasi ise %53 kendisinden ve partnerin-
den, %47 sadece partnerinden gelmekte idi.

Yaralanma oncesine ve kontrol grubuna goére, SKY’li kadin-
larin cinsel uyarilmalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde azal-
misti (p<0,000). Genital bolge duyusu olan hastalarda, olma-
yanlara gore uyarilma daha iyi diizeylerde idi (p=0,002).

Hastalarin genital bolge duyu skoru arttikca, psikojen lubri-
kasyonun arttig tespit edildi (p=0,002). Norolojik diizeye gore
yapilan karsilastirmada psikojen lubrikasyon L2 distali grupta
korunmugken, refleks lubrikasyonun Ust seviyelerde korundugu
gorildi.

Yaralanma sonrasi kadinlarin %50’si orgazm olamadiklarini,
%35'i orta ve iyi dlizeyde orgazm olabildiklerini belirtirken,%80'i
ilk birlikteliginde tatmin olmadigini, %12’si ise ilk birlikteligin-
de sekstiel doyumu yasayabildigini ifade etti. Yaralanma sonra-
si orgazma ulagma, yaralanma o6ncesine gore anlaml diizeyde
daha zordu (p=0,000). Norolojik diizeye gore incelenen (g
grup arasinda orgazm agisindan anlaml farkhlik tespit edilmedi
(p=0,112). Bununla birlikte sempatik merkezin hasara ugradig
T11-L2 grubunda ve birinci motor néron komplet lezyonlarda
orgazmin disuk seviyelerde oldugu, konus ve kaudalarda ise kis-
men korundugu gozlendi.

Hastalarin %601 yeni sekstel yagamlarina uyum saglayama-
misti. Uyum siirecinde %20’si sekstiel pozisyon degisikligi bildi-
rirken, %14’0 cinselligin dokunma, 6pusme, oksama gibi duy-

Tablo 2. Spinal kord yaralanmali kadinlarin klinik 6zellikleri
(n=50)

SKY yasi (yil) (OrtSS) (range)
SKY stiresi (yil) (OrtSS) (range)

Norolojik siniflama (%)

29,94%9,79 (1-55) yil
6,88+6,36 (1-25) yil

Tetrapleji komplet 6 (%12)
Tetrapleji inkomplet 2 (%4)
Parapleji komplet 16 (%32)
Parapleji inkomplet 26 (%52)
Genital duyu, n (%)
Normal 26 (%52)
Bozulmus 5 (%10)
Yok 19 (%38)
Bulbokavernoz ve anal refleks, n (%)
Negatif 20 (%40)
Pozitif 30 (%60)
Mobilite, n (%)
Tekerlekli sandalyeye bagimli 32 (%64)
Destekle ambule 14 (%28)
Desteksiz ambule 4 (%8)

SS: standart sapma

gusal yonlerine yonelmisti. Hastalarin %16's1, norolojik seviyenin
Uzerinde erojen bolgelerde duyarllik artisindan bahsetmekte idi.
Ayrica hastalardan %6’s1 es/partner degisikliginin seksiiel yasam-
larini olumlu etkiledigini belirtti. Spinal kord yaralanmasi sonrasi
kadinlarin sekstel aktivitede bulunma amaclar; %84 oraninda
samimiyet ve paylagma ihtiyaci tabanli idi.

Yaralanma oncesi 46 (%92) hastanin, yaralanma sonrasi ise
40 (%80) hastanin seksuel iliski deneyimi mevcuttu. Yaralanma
Oncesine gore, yaralanma sonrasi seksuel iliskiye girme sikhigin-
daki azalma istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,000). Yaralanma
sonrasi iliski deneyimi olmayan 10 (%20) hastanin, uygun ortam
olmamasi ya da seksuel isteksizlik nedeni ile iliskiye girmemis ol-
duklar tespit edildi.

Ancak, yaralanma sonrasi seksiel iligki deneyimi olan 40
hastanin ortalama KSFi skoru 18,59+6,73 olup, bu skor sekstiel
fonksiyonlardaki yetersizlige isaret ediyordu ve hastalarin %65’
kot fonksiyona sahipti (kotli fonksiyon KSFi<23). Yaralanma
oncesi ve sonrasi karsilastinldiginda seksuel istek, psikojen lub-
rikasyon, refleks lubrikasyon, orgazm olma, seksiel iliski sikhgi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalmisti (p<0,05). Hasta ve
kontrol grubu KSFi skor ortalamalari karsilastirildijinda, hasta-
larin seksiel fonksiyonlar kontrol grubuna goére ileri derecede
bozulmustu (p=0,000) (Tablo 3).

Hastalarin KSFi skorlari ile YMO yasam memnuniyet diizey-
leri arasinda (Pearson korelasyon katsayisi=0,88) kuvvetli bir
korelasyon saptandi (p=0,000). Hastalarin KSFi skorlari arttikca
yasam memnuniyet diizeyleri de artmakta olup, KSFi skorlari
distk olan hastalarda ise, yasam kaliteleri 6nemli oranda bo-
zulmaktadir.
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Tablo 3. Spinal kord yaralanmali hasta ve kontrol grubunun Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi (KSFi) skorlari kargilastirmasi

SKY grubu (n=40) Kontrol grubu (n=50)

Skor aralig KSFi (Ort.£SS)  Medyan Skor araligi KSFi (Ort.£SS) Medyan P
Istek 1,20-4,80 2,78+1,13 3,00 1,80-6,00 3,56+0,93 3,00 0,000
Uyarilma 1,60-7,20 3,82+1,75 3,80 3,60-8,00 6,03+1,11 6,00 0,000
Lubrikasyon 1,60-8,00 4,40+1,69 4,40 3,60-8,00 6,50+1,17 6,40 0,000
Orgazm 0,90-3,90 1,83+0,99 1,80 2,40-4,50 3,58+0,55 3,60 0,000
Basari 0,90-4,20 2,63+0,98 2,70 1,80-4,50 3,55+0,63 3,60 0,000
Agn 0,00-4,50 2,89+1,18 2,85 1,50-4,50 3,71+0,71 3,60 0,000
Toplam KSFi 9,00-33,30 18,59+6,73 18,85 17,70-33,90 26,88+3,78 26,90 0,000

SS: standart sapma; KSFi: kadin seksiiel fonksiyon indeksi

Universite mezunlarinda uyarilma fonksiyonu anlamli dere-
cede ylksek bulunmakla birlikte (p=0,020), egitim dizeyinin
genel anlamda seksuel fonksiyon lizerine etkili olmadigi tespit
edildi (p=0,127).

Hastalarin %36'si yaralanma sonrasi es/partnerinin kendile-
rine yaklagimda degisim oldugunu, %26’si esinin kendisinden
uzaklastigini, %8’i terk edildigini ve/veya boganmak durumunda
kaldigini ifade etti.

Hastalarin %50’si yaralanma sonrasi sekstel yasamlari icin
bilgi alma ihtiyaci hissetmis, ancak %70’i cinsellige yonelik ce-
kinceleri nedeniyle bilgi almay: istemezken, %26si bilgi almak
icin talepte bulunmus ve saglik personeli tarafindan bilgilendi-
rilmistir. Yaralanma sonrasi sekstel bilgilendirme yapilan hasta-
larin %77’si bu bilgilerin yeterli oldugunu ve fayda gordiiklerini
bildirmislerdir.

Tartisma

Kadin sekstiel fonksiyon bozuklugu; sekstel yanit déngu-
sinlin istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm evrelerindeki
fizyolojik stireclerden bir veya birka¢ asamasinin bozulmasidir.
Vaskiler, norojenik, hormonal, muskdiler, farmakolojik yonu
olan ve kadinlarin yasam kalitesini etkileyebilen cok faktorll bir
problemdir (11).

Spinal kord yaralanmali kadinlarin sekstiel isteginin azaldig,
cinselligi hayatlarinda geri plana attiklari saptanmstir (12-15).
Hastalarimizda seksuel iliskiye girme oranlari; SKY oncesi %92,
SKY sonrasi ise %80 olup, anlamli bir dists g6zlenmemistir.
Ancak yaralanma sonrasi seksuel iliskiye girme sikhigi ve seksuel
istek, yaralanma oncesine ve saglam kontrol grubuna gore an-
lamli dlizeyde disuk bulunmustur. Spinal kord yaralanmasi son-
rasi hastalarimizin %84’l sekstiel yasamlarinda sorun yasamakta
olup, en cok gozlenen problem orgazm olamama idi. Seksuel
tatmin seviyelerinin distk olmasi da dolayli olarak seksuel iste-
gin azalmasinda etkili olabilir.

Seksuel aktivitedeki azalma, sadece seksuel istegin azalma-
sina baglanmamalidir. Spinal kord yaralanmali bireyin iliskiye
girme firsatinin azalmasi, beden imajinda bozulma, sekstel dep-
resyon, reddedilme korkusu, performans kaygisi gibi psiko-sos-
yal sorunlar da sekstiel yasami olumsuz etkilemektedir (7,16).
Hastalarimizin yaralanma sonrasi seksuel iligkiden kagcinmasinin
en onemli sebebi, kendilerini artik saglhkli bir birey olarak gor-
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memeleridir. Seksiel kaygi, sekstiel problemlerle nasil basa ¢I-
kacagini bilememek, beden imaj degisikligi, artik eskisi kadar
cekici olmadigini distinmek ise diger sebeplerdir. On (%20)
hasta, yaralanma sonrasi iligki icin uygun ortami ve/veya firsati
ya da seksuel istegi olmadigi icin sekstel iliskiye girememistir. Bu
hastalarin dordi evli, biri boganmis, besi ise bekardi. Bu sonug,
engellilige yol acan bir kazadan sonra seksiiel aktiviteye son ver-
meye egilimi olanlarin dul veya bekar insanlar oldugu yontindeki
bilgileri desteklememektedir (17).

Spinal kord yaralanmali kadin hastalarin yaralanma oncesi
aktif olan seksuel yasamlari, yaralanma sonrasi belirgin olarak
gerilemistir (15,18). Hastalarimizin biyik cogunlugu yaralan-
ma oOncesi ve saglam gruba gore seksiiel yasantilarindan mem-
nun degildi ve yeni seksiiel yasamlarina uyum saglayamamisti.
Yine bu hastalarda yaralanma sonrasi mastiirbasyon sikligi da
azalmaktadir (14). Hastalarimiz yaralanma oncesi ¢ok az mas-
tlrbasyon bildirirken, yaralanma sonrasi hicbiri mastiirbasyon
bildirmedi. Bu durum, ¢cogu hastanin mastirbasyon ile ilgili so-
rulara cevap vermek istememesine de bagl olabilir. Mastiirbas-
yon sorularina cevap vermede gozlenen isteksizlik mastiirbasyo-
nun hala bir tabu olarak goriilmesi, su¢luluk duygusu ya da dini
inancla aciklanabilir.

Calismamizda SKY’li hastalarin ortalama KSFi skoru diistik
bulunmus olup, sekstiel fonksiyonlardaki yetersizlige isaret et-
mekteydi. Yaralanma sonrasi genital bolge duyu skoru arttikca
psikojen lubrikasyonun daha iyi diizeylerde oldugu, bulbokaver-
noz ve anal refleks alinabilen hastalarda ise refleks lubrikasyonun
da korundugu gozlendi. Genital bolge duyusu ¢ok dustik ya da
hi¢c olmayan hastalarda, seksuel istek ve uyarilma anlamli oranda
diisiik diizeylerde tespit edildi. Komplet tist motor néron (UMN)
lezyonu olan kadinlarda, refleks lubrikasyon elde etme yetisinin
korundugu ancak psikojen lubrikasyonun olmadigi, inkomplet
UMN lezyonlarinda ise psikojen lubrikasyon elde edebilecekle-
ri, bunun da T11-L2 dermatomlarinda igne duyusunun korun-
masityla iliskili olabilecegi belirtilmistir. Komplet alt motor noron
(AMN) lezyonu olup T11-L2 igne duyusu korunan kadinlarin
%25’inde psikojen lubrikasyon olacagi, refleks lubrikasyonun
ise gerceklesmeyecedi, inkomplet AMN lezyonu olan kadinlarin
%95’inde kombine lubrikasyon elde edilecegi bildirilmistir (12-
15,18). Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak, sakral
merkezin hasarlandigi kauda/konus lezyonlarinda psikojen lub-
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rikasyon, komplet UMN lezyonu olan SKY’li kadinlarda refleks
lubrikasyonun korunma egiliminde oldugu goézlendi.
Arastirmalar, orgazma ulastiran olaylar serisinde sempatik
sinir sisteminin kritik bir komponent oldugunu gostermektedir
(18-20). Calismamizda, norolojik diizeylere gore yapilmis olan
gruplar arasinda orgazm acisindan istatistiksel olarak fark cik-
masa da, literaturlerle uyumlu olarak sempatik merkezin hasar
gordigii T11-L2 arasi ve komplet UMN lezyonu olan hastalar-
da orgazmin ortalamasinin ¢cok dusiik seviyelerde oldugu, AMN
lezyonu olanlarda ise kismen korundugu gézlenmistir. Spinal
kord yaralanmali 210 kadin ile yapilan bir calismada; kadinlarin
%23 oraninda orgazmi yasadiklari ve bu oranin saglam kontrol
grubuna kiyasla anlamli oranda diisik oldugu bulunmustur (7).
Bizim calismamizda da, yaralanma oncesi ve saglam kadinlar-
la karsilastirldiklarinda SKY’li kadinlarin orgazma ulagsmalarinin
daha zor oldugu belirlenmistir.
Spinal kord yaralanmali kadinlarin ¢cogu yaralanma sonra-
si cinselligin daha ¢ok duyusal yonlerine yonelmektedirler (20).
Hastalarimizda olusan seksiel aktivite isteginde esas amacg ¢o-
gunlukla samimiyet ve paylasma ihtiyaci (%84) tabanli idi. Daha
sonra sirayla 6zgiiven (%72), esini kaybetme kaygisi (%40) ve
seksuel ihtiyac (%26) gelmekteydi. Fertilite (%6), ilging bir se-
kilde sekstel aktivite icin en az belirtilen nedendi. Samimiyeti
aramak ve paylasma ihtiyaci insanoglunun dogasi geregi oldu-
gundan sonuclar pek de sasirtici degildir. Spinal kord yaralanmali
kadinlarda, gebe kalma yeteneginde azalma olmamakla beraber,
gebe kalma oranlari diistik bulunmustur (17). Calismamizda, has-
talarin cogunun cocuk sahibi olma isteklerinin olmadigi gozlendi
ve yalniz bir hastanin SKY sonrasi cocuk sahibi oldugu saptandi.
Hastalarin cesaretlendirilmeleri acisindan cocuk sahibi olmus ve
sosyal hayatina devam eden SKY’li annelerin de katilimi ile grup
terapileri diizenlenmesinin faydali olabilecegi distincesindeyiz.
Calismamiz, seksuel fonksiyonu dlizenleyen merkezler esas
alinarak yapilan nérolojik siniflandirmanin, yaralanma sonrasi re-
zidiel seksuel kapasite tahmininde 6nemli ipuglar vermedigini
ortaya koymustur. Bu sonug; kadin seksiel fonksiyon bozukluk-
larinin, SKY’nin yaninda farkli kisisel, psikolojik ve sosyo-Kkiilturel
Ozelliklerden de etkilendigini gostermektedir. Spinal kord yara-
lanmali kadinlarin %42’si sekslel yasamlarindaki olumsuzluklarin
evliligini/iligkisini kotu yénde etkiledigini belirtmistir. Hastalarin
%34'u, yaralanma sonrasi es/partnerinin kendilerine yaklagimda
(uzaklasma, esini hasta olarak gérme, iletisim problemleri, ayril-
ma) degisim oldugunu belirtmesi ve %23’liniin bosanmis veya
bosanmak (izere olmasi olayin sosyal boyutunu ortaya koymak-
tadir. Bireyin seksuel kimligi, seksiel algisi ve yagami, iliski duru-
mu, es/partner ozellikleri, sosyal cevresi, egitim ve kiltlr diizeyi,
aile yasantilari ile psikolojileri; iliskilerini ve sekstel yasamlarini
dogrudan etkilemektedir. TUm bu parametreler ayrilmaz tek bir
parca olarak incelenmeli ve bu yonde rehabilitasyon ve psikolo-
jik, sosyal ve aile danigmanhgi hizmetleri verilmelidir.
Sonuglarimiza gore yaralanma sonrasi seksuel yasami olum-
suz etkilemesi muhtemel faktorler; Griner inkontinans ve korku-
su, psiko-sosyal faktorler, eskisi kadar cekici olmadigini distinme,
spastisite, partnerle ilgili problemler ve noéropatik agridir. Bun-
lardan Uriner inkontinans ve korkusu, seksuiel yasami etkileyen
onemli komorbid faktor olarak goriinmektedir.

Hastalarimizin ¢ok azinin sekstiel fonksiyonlariyla ilgili da-
nismanhk hizmeti almis olmalari ve duyulari olmayan hastala-
rin hicbir sey hissedemeyeceklerini disiinmeleri de sekstel iliski
sikiginin azalmasinda etkili bir faktor olabilir. Hastalarimizin ya-
risi yaralanma sonrasi degisen sekslel yasamlari icin bilgi alma
ihtiyaci hissetmis, ancak byik bir kismi cinsellik konusundaki
toplum baskisi veya cekinceleri nedeniyle bilgi almamiglardir.
Bu konuyla ilgi bilgi almak icin %26'si talepte bulundu ve sag-
Ik personeli tarafindan bilgilendirildi. Bu distik oranlar, seksiel
rehabilitasyona 6nemin eksikligini gosteren bir 6l¢iit olup, reha-
bilitasyon hizmetlerinde bu konuya daha fazla ilgi gosterilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Spinal kord yaralanmali bireylerde seksuel egitim ve danisma
icin, taburculuktan sonraki ilk alti ay donim noktasi olarak bu-
lunmustur (21). Literattrlerle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da hastalarin biylk cogunlugu (%54'0), taburculuktan sonraki
ilk 6 ay icinde cinsellikle ilgili sorularin kafalarinda olustugunu
belirttiler. Bu sonug, taburculuktan sonraki ilk 6 aylik siirecin sek-
stel rehabilitasyonun baslatiimasi icin uygun zaman oldugunu
gostermekle birlikte, hastanede kalis suresinin uzamasi, komor-
bid sorunlar, kisinin kendini hazir hissetmemesi ve/veya seksuel
rehabilitasyona sicak bakmamasi gibi faktorlerden dolayi hastaya
0zel zamanlama ile seksiel rehabilitasyona baslanmasi gerektigi
disuncesindeyiz.

Spinal kord yaralanmali kadin hastalarda sekstiel fonksiyon
bozuklugunun karanlk yizi, yapilan yeni calismalar ile yavas
yavas aydinhiga cikmaktadir ancak epidemiyoloji ve o6zellikle te-
davi acisindan daha ¢ok sayida genis serili, kontrollli calismalara
ihtiyac vardir.

Sonuc¢

Bu calisma, SKY sonrasi kadinlarda 6nemli derecede seksuel
fonksiyonlarda bozulma oldugunu ve bunun da yasam kalitesini
bozdugunu ortaya koymaktadir. Seksiiel sorunlarin SKY’li birey-
lerin aile yapisini ve motivasyonunu bozabilecek karakterde ol-
mas! nedeniyle; hastalara erken dénemde egitim verilip ¢6zim
yollarinin 6gretilmesi, bireyin topluma katilmasini saglayacak re-
habilitasyon programlari icinde seksuel rehabilitasyona da 6nem
verilmesi gerekmektedir.

Diinyada seksuel fonksiyon bozukluklari ve rehabilitasyonu
ile ilgili yapilmis calismalar, toplumumuzdaki SKY’li hastalarin
seksiiel sorunlarina 1sik tutmayabilir. Ozellikle kadin hastalari da
iceren seksuel rehabilitasyon ile ilgili calismalar, rehabilitasyon
ekibinin pratiginin artmasina ve seksualitenin SKY rehabilitasyon
programinin ayrilmaz bir parcasi olmasina yardimci olacaktir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onay Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi’'nden alinmugtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hasta-
lardan alinmugtir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - B.Y., N.Y.C.; Tasarim - N.Y.C., B.Y., U.G,;
Denetleme - A.K.T,; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - N.Y.C,;
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EK-1. TSK Rehabilitasyon Merkezi Spinal Kord Yaralanmali Kadin Hastalarda Seksiiel Rehabilitasyon Degerlendirme Formu
Form numarasi: Tarih: Formu uygulayan:
Demografik 6zellikler:
Yas: Yaralanma yasi:
Yaralanma sonrasi gegen siire:
Olay sebebi: trafik kazasi ( ), disme ( ), spor yaralanmasi (), ASY (), diger ( )
Egitim durumu:
Medeni durum:
Cocuk sayisi:
Meslek:
Sosyal cevre (koy /kasaba/ kiciik sehir/blyuk sehir):
Spinal kord yaralanma seviyesi:
servikal (), torakal ( ), lumbosakral ( ), cauda ( )
Genital bolge duyusu (nornoestezik/ hipoestezik/ nestezik):
Tani-Norolojik diizey:
T10veiizeri( ) / T11-L2arasi () / Konus/Kauda ()

Mevcut medikal problemler:

Kullandigr ilaglar? ( Griner / agri / spastisite / depresyon)

idrarini nasil bosaltiyor?

Barsak bakimi nasil?
Yaralanma oncesi cinsel yagam:
1. Hig cinsel iliskide bulundunuz mu?

a. Evet b. Hayir

2. Ik cinsel iliski yasi?
3. Cinsel iliskide yasanan sorunlar var miydi? a. Hayir b. Evet

Cevap evetse: 6nem derecesine gore puanlama yapiniz (0- 5 arasi puan verin)

a. Cinsel istek azhgi ( ) b. Orgazm olamama ( ) c. Agnil cinsel iliski ( )
d. Agiri cinsel istek () e. Partnerle ilgili problemler ( ) f. Psikososyal faktorler ()
4. Kadin ve erkege iligkin cinsel bilgi diizeyinizin yeterliligi nasildir?
a. Kot b. Fena degil c. Orta d. lyi e. Cok iyi
5. Partnerinizi tatmin ettiginizi diglinir muydinuz?
a. Evet b. Hayir
6. Doktor tavsiyesi ile cinsel islev amacli ilag kullaniyor muydunuz?
a. Evet b. Hayir
Sigara/alkol kullaniyor muydunuz? a. Evet b. Hayir
7. Genellikle cinsel birliktelik istegi kimden gelirdi? Kendisinden ( ) Partner /esinden ()

8. Yaralanma oncesi cinsel yasantidan memnuniyet diizeyiniz nasildi?
a. Kot b. Fena degil c. Orta d. lyi e. Cok iyi
9. Cinsel yasantiyla ilgili beklenti ve sorunlarinizi partnerine-esinize ifade edebiliyor muydunuz?

a. Evet b. Hayir
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10. Sizin icin cinselligin anlami neydi?

a. kargi cinsle tensel temas (dokunma, elele tutusmak, 6ptismek)

b. sevisme

c. cinsel birlesme

d. cinsel haz alma, tatminlik
12. Mastlrbasyon yaparmiydiniz? a. Evet sikhk? Ayda kag kere? b. Hayir
13. Fantezileriniz varmiydi? a. Evet b. Hayir

14. Seksuel aktivitede bulunmanizin asil nedeni?

a. Seksuel ihtiyag ()
b. Samimiyet,paylasma ihtiyaci ()
c. Kendine deger vermek )
d. Cocuk sahibi olabilmek ()
e. Partnerini elinde tutmak ()
f. Partnerini tatmin etmek ()

15. Sekstel ilgi, cinsellige verilen 6nem? (0-7 arasi skorlama)
Yaralanma sonrasi cinsel yasam:
1. Hastah@iniz cinsel yasaminizi etkiledi mi? a. Evet (olumsuz) ( ) b. Hayir ( )
2. Yasadiginiz cinsel sorunlar evliliginizi/iliskinizi etkiledi mi? a. Evet( ) b. Hayir( )
3. Yaralandiktan sonra ilk ne zaman cinselligi distindiinuz?

a. Taburculuk sonrast ilk 6 ay icinde b. 6 ay- 2 sene arasi .2 sene sonrasi
4. Bu konuyla ilgili bilgi alma ihtiyaci hissettiniz mi?

a. Evet () b. Hayir ( )
5. Bu konuyla ilgili kimlerden bilgi aldiniz?

a. Bilgi almadim b. Akrabalardan c. Arkadaslardan

d. Saglk personelinden e. Hastalardan f. Diger
6. Yaralanma sonrasi sekstel bilgilendirme sizin icin yeterli oldu mu?

a. Cok yeterli b. Yeterli c. Kismen yetersiz d. Cok yetersiz f. Bilgi almadim
7. Bu bilgiler faydal oldu mu? a. Evet ( ) b. Hayir ()

8. Yaralanma sonrasi hi¢ cinsel deneyiminiz oldu mu? a. Hicolmadi( ) b. Evetoldu ( ) Yaralanmadan ne kadar sonra ilk cinsel
deneyiminiz oldu?

9. Cinsel birliktelikten kagcinma sebepleri? (0-5 skor)

a. Kendini hasta olarak gérme b. Cinsel kaygi

c. Beden imaji degisikligi d. Birlikteligi olmamasi

10.ilk cinsel istek ne zaman bagladi? a. ilk 6 ay icinde b. 6 ay-2 sene arasi C. 2 sene sonrasl d. Hi¢ baglamadi
11. Ik birlikteliginizde tatmin oldunuz mu?  Evet( ) Hayrr ()

12.Partneriniz tatmin oldu mu? Evet( ) Hayir ()

13. Genellikle cinsel istek kimden geliyor? Kendisi () Partneri/esi ()

14. Cinsel iliskide yasanan sorunlar var mi? a. Hayir b. Evet

Cevap evetse; 6nem derecesine gore puanlama yapiniz (0- 5 arasi puan verin)
a. Cinsel istek azhgi ( ) b. Orgazm olamama ( ) c. Agrih cinsel iliski ()

d. Asiri cinsel istek () e. Partnerle ilgili problemler () f. Psiko-sosyal faktorler ()

S8



Civici ve ark.
Spinal Kord Yaralanmali Kadinlarda Sekstiel Fonksiyonlar

15. Seksuel istek, uyariima ve tatmin dlizeyiniz sizce nasil?
a. Kotu b. Fena degil c. Orta d. lyi e.Cok iyi
Cinsel memnuniyet dizeyi ? (0-5 arasi skorlama)

16.Sigara/ alkol (/uyusturucu ayn olarak belirtilecek )kullaniyor musunuz? a. Evet () b. Hayir ( ) evetse, bu durum iliskiyi
nasil etkiliyordu?..... olumlu () olumsuz ( )

17.Su anki sekstiel durumunuzla ilgili duygu ve diistinceleriniz? a. Olumlu b. Olumsuz c. Orta
18.Yaralanma sonrasi seksiiel yasantiniza ne kadar uyum sagladiginizi dusliniiyorsunuz?
a. Hi¢ uyum saglayamadim b. Uyum saglayamadim  c. Kararsizim d. Uyum sagladim e. Tam uyum sagladim
Uyum sagladi iseniz yaralanmadan ne kadar sonra uyum saglayabildiniz?
19. Esinizin/partnerinizin size yaklasiminda degisim oldu mu? Evet ( ) Hayir ()
Cevap evetse tanimlayin?
a. Uzaklagma
b. Esini hasta olarak gorme
c. Bosanma/ terk etme
d. Aldatma
e. Daha iyi, hassas
20. Cinsel yasantiyla ilgili beklenti ve sorunlarinizi partnerine-esinize ifade edebiliyor muydunuz?
a. Evet b. Hayir
21.Korunma yontemi kullaniyor mu? Evet () ne kullaniyor?
OKS ( ) Kondom ( ) RIA( ) Diger ( ) Hayir ()
22.Yaralanma sonrasi regl diizeni?
23.Kaza sonrasi dogum yaptiniz mi? Evet () sayisi ... Hayir ()
24.Sizin icin cinselligin anlami nedir?
a. karsi cinsle tensel temas (dokunma,elele tutusmak,oplismek)
b. sevisme
c. cinsel birlesme
d. cinsel haz alma, tatmin olma
25. Mastiirbasyon yaplyormusunuz? a. Evet siklik, ayda kag kere? b. Hayir
26. Fantezileriniz varmi? a. Evet b. Hayir
27.Seksuel aktivitede bulunmanizin asil nedeni?
a. Seksuel ihtiyag ()
b. Samimiyet,paylagma ihtiyaci ( )
c. Kendine deger vermek ()
d. Cocuk sahibi olabilmek ()
e. Partnerini elinde tutmak ( )
f. Partnerini tatmin etmek ( )
28.Yaralanma sonrasi cinsellige uyum?
a. Cinselligin duygusal yonlerine yonelme
b. No6rolojik seviyenin Ustiinde erojen bolgelerde duyarlik artisi.

c. Pozisyon degisikligi
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Kaza sonrasi cinsel yasamda en ¢ok sorun yaratan problemler?

(0-5 arasi puanlama, O=sorun yok, 1=az sorun, 2=biraz sorun, 3=orta derecede sorun, 4=0nemli sorun, 5=cok 6nemli sorun)

a. () Cinsel problemlerle nasil basa cikacagini bilememek

b. ( ) Karsi cinse cinsel ilgi ve istegin azalmasi
c. () Partnerin tatmin olmamasi

d. ( ) Partnerin isteksizligi yada ilgisizligi

e. () Cinsel yolla gecen hastalik bulasma/ bulastirma korkusu

f. ( ) Cinsel olarak ¢ekici olmadigini diiginme
g. ( ) Uriner sistem kazalari (iiriner inkontinans)
h. ( ) Orgazm olamama

I. ( ) Gis kazalar (gaita inkontinansr)

i. ( ) Partner bulmak

j- ¢ ) Asin cinsel istek

k. ( ) Cok uzun hazirlik

I. () uyariima bozuklugu

m. () Cinsel iliski esnasinda agr

n. ( ) Cinsel iligki esnasinda yanma

o. () Spasm (spastisite)

p. ( ) Cinsel iliski esnasinda otonomik disrefleksi
r. ( ) Uriner inkontinans korkusu

s. () Psikososyal faktorler

t. ( ) Partnerle ilgili problemler

Yasamla ilgili 5nem ve yeterlilik siralamas::

Onem: 7. cok fazla dnemli, 6. cok dnemli, 5. 6nemli, 4. orta derecede énemli, 3. biraz 6nemli, 2. az 6nemli, 1. dnemsiz olmak Uizere

1-7 arasi skorlama

Yeterlilik: 4. oldukga yeterli, 3. biraz yeterli, 2. fazla yeterli degil, 1. hi¢ yeterli degil olmak tzere 1-4 arasi skorlama

Yaralanma Yaralanma

Onem Yeterlilik

() Genel saghk durumu () Genel saglk durumu

() Mesane ve bagirsak durumu () Mesane ve bagirsak durumu
() Cinsel yasam () Cinsel yasam

() Dis goriinim () Dis goriinim

() Sosyal hayat () Sosyal hayat

() Maddi durum () Maddi durum

( ) Meslek () Meslek

S10

oncesi sonrasi

cinsel istek (0-10 arasi skorlama)

psikojen lubrikasyon (0-10 arasi skorlama)
refleks lubrikasyon (0-10 arasi skorlama)
orgazm (0-10 arasi skorlama)

orgazma ulasma (1: cok kolay 10: ¢cok zor)
cinsel iliskiye girme sikligi (y1l)



