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JINEKOLOJIK OPERASYON SONRASI CINSEL
SAGLIK VE DANISMANLIK

Cigdem BILGE!

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), cinsel saghgi “cinsel yasamda sadece hastalik
veya sakatliklarin olmamasi degil, bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bii-
tiinliik hali” olarak tanimlamaktadir. Cinsel saghk, ayrimcilik, siddet ve zorlama
icermeyen keyifli ve giivenli cinsel deneyimler kazanmaktir. Bunun yaninda kali-
teli cinsellik i¢in olumlu ve saygili bir yaklasim gerekmektedir.”’ Cinsellik, sosyal,
etik, dini, toplumsal normlardan etkilenmektedir. Bu sebeple cinsellik bireylerin
sosyal davranislarindan ayrilamaz. Cinsellik, duygusal, diisiinsel ve davranigsal
pek ¢ok unsurun karsilikls etkilesimi ile sekillenen karmasik bir sosyal, iliskisel ve
kultiirel siiregtir.>* Cinsel iliskiyi yasayabilmek ve bunu herhangi bir agr1 ya da
zorlama hissetmeden yapabilmek kadinlarin ¢ogunun yapabilecegi bir normdur.
Fakat her tiirlii psikiyatrik sorun, cerrahi operasyonlar, bedensel saglik, ilaclar,
hormonlar gibi bir ¢ok faktor cinsel yasami olumsuz etkileyebilmektedir. @

Jinekolojide, vulvektomi, vajinektomi, salpenjektomi gibi bir¢ok cerrahi ope-
rasyon bulunmasinin yaninda, histerektomi en yaygin kullanilan major cerrahi
girisimdir. Histerektomi abdominal teknik disinda uygulanan cerrahi bolgesine
gore vajinal ve laparoskopik olarak da yapilabilir. Uygulanan bu cerrahi tedavi
yontemi kadinin benlik imgesi ve beden imajinin bozulmasina, tireme yetenegini
kaybetmesine neden olurken cinsel yasamini da olumsuz yonde etkilemektedir.
-0 Histerektomi gekli (laparotomi, laporoskopi) ve uygulanma tipi (subtotal, to-
tal) gesitli derecelerde cinsel problemlere neden olur. Pelvik organ prolapsusu ve
triner inkontinans cerrahisinin kadinlarda cinsel yanita etkisi ile ilgili literatiirde
yeterli bilgi yoktur.”

1. KADIN CiNSELLIiGi

Cinsellik duygu, diisiince ve davranissal pek cok unsurun karsilikli sekillenme-
sinden etkilenen bir siirectir. Cinsellik kadinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli
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Cinsellik esler arasinda uyumu saglayan, fiziksel, psikolojik ve duygusal boyu-
tu olan bir yagam kalitesi 6l¢cegidir. Kadin cinsel yanit dongiisiindeki dort fazdan
bir ya da birkag¢inin bozulmasi cinsel islev bozukluklarina neden olur. Cinsel islev
bozukluklarinin tedavisi cinsel terapi ve danigmanlik, farmakoterapi, psikoterapi
seceneklerine dayanan multidisipliner yaklagim gerektirir. Tedavi basamaklarinin
her bir asamasinda kadinin egitimi ve bilgilendirilmesi 6nceliklidir.

Jinekolojik operasyonlar, 6zellikle histerektomi, bileteral salpingo ooferektomi,
pelvik lenf nodlarinin ve uterosakral ligamentlerin eksizyonu kadinin cinsel duyu
kaybina, benlik saygis1 ve beden imajinda bozulmaya, iireme yeteneginin kaybina,
kadinligini kaybettigi diisiincesine sebep olur. Bunun yaninda ooferektomi son-
rast Ostrojen miktarinda diisiise bagl olarak kadin cinsel sorunlar ile karsilasir.
Ayrica cerrahi nedeniyle olusan insizyon ve sinir dokusu harabiyeti de cinsel islev
bozukluklarinin nedenidir. Jinekolojik operasyonlar sonrasi en sik goriilen cinsel
sorunlar vajinal elastikiyette ve lubrikasyonda azalma, disparoni, orgazm bozuklu-
gu, cinsel isteksizlik ve cinsel uyarilma bozuklugudur.

Cinsel danigmanlikta amag kadin ve esinin cinsel memnuniyet diizeyini arttir-
mak, cinsel ilgi ve arzusunu giiclendirmektir. Cinsel danismanlik seanslari eslerin
sorununa, iletisimine, iliskisine ve gereksinimlere gore planlanir. Cinsel danis-
man danisan: degerlendirirken bireye biitiinciil bir bakis agis1 ile yaklagsmal, bir
kisim ahlaki ve hukuki durumlar1 goz ardi etmemelidir. Tedavinin sinirlarini iyi

belirlemek gereklidir.
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