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Bölüm 10

JİNEKOLOJİK OPERASYON SONRASI CİNSEL 
SAĞLIK VE DANIŞMANLIK

Çiğdem BİLGE1

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), cinsel sağlığı “cinsel yaşamda sadece hastalık 
veya sakatlıkların olmaması değil, bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal açıdan bü-
tünlük hali” olarak tanımlamaktadır. Cinsel sağlık, ayrımcılık, şiddet ve zorlama 
içermeyen keyifli ve güvenli cinsel deneyimler kazanmaktır. Bunun yanında kali-
teli cinsellik için olumlu ve saygılı bir yaklaşım gerekmektedir.(1) Cinsellik, sosyal, 
etik, dini, toplumsal normlardan etkilenmektedir. Bu sebeple cinsellik bireylerin 
sosyal davranışlarından ayrılamaz. Cinsellik, duygusal, düşünsel ve davranışsal 
pek çok unsurun karşılıklı etkileşimi ile şekillenen karmaşık bir sosyal, ilişkisel ve 
kültürel süreçtir.(2, 3) Cinsel ilişkiyi yaşayabilmek ve bunu herhangi bir ağrı ya da 
zorlama hissetmeden yapabilmek kadınların çoğunun yapabileceği bir normdur. 
Fakat her türlü psikiyatrik sorun, cerrahi operasyonlar, bedensel sağlık, ilaçlar, 
hormonlar gibi bir çok faktör cinsel yaşamı olumsuz etkileyebilmektedir. (4)

Jinekolojide, vulvektomi, vajinektomi, salpenjektomi gibi birçok cerrahi ope-
rasyon bulunmasının yanında, histerektomi en yaygın kullanılan major cerrahi 
girişimdir. Histerektomi abdominal teknik dışında uygulanan cerrahi bölgesine 
göre vajinal ve laparoskopik olarak da yapılabilir. Uygulanan bu cerrahi tedavi 
yöntemi kadının benlik imgesi ve beden imajının bozulmasına, üreme yeteneğini 
kaybetmesine neden olurken cinsel yaşamını da olumsuz yönde etkilemektedir.
(5, 6) Histerektomi şekli (laparotomi, laporoskopi) ve uygulanma tipi (subtotal, to-
tal) çeşitli derecelerde cinsel problemlere neden olur. Pelvik organ prolapsusu ve 
üriner inkontinans cerrahisinin kadınlarda cinsel yanıta etkisi ile ilgili literatürde 
yeterli bilgi yoktur.(7)

1. KADIN CİNSELLİĞİ

Cinsellik duygu, düşünce ve davranışsal pek çok unsurun karşılıklı şekillenme-
sinden etkilenen bir süreçtir. Cinsellik kadının yaşam kalitesini etkileyen önemli 
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Cinsellik eşler arasında uyumu sağlayan, fiziksel, psikolojik ve duygusal boyu-
tu olan bir yaşam kalitesi ölçeğidir. Kadın cinsel yanıt döngüsündeki dört fazdan 
bir ya da birkaçının bozulması cinsel işlev bozukluklarına neden olur. Cinsel işlev 
bozukluklarının tedavisi cinsel terapi ve danışmanlık, farmakoterapi, psikoterapi 
seçeneklerine dayanan multidisipliner yaklaşım gerektirir. Tedavi basamaklarının 
her bir aşamasında kadının eğitimi ve bilgilendirilmesi önceliklidir.

Jinekolojik operasyonlar, özellikle histerektomi, bileteral salpingo ooferektomi, 
pelvik lenf nodlarının ve uterosakral ligamentlerin eksizyonu kadının cinsel duyu 
kaybına, benlik saygısı ve beden imajında bozulmaya, üreme yeteneğinin kaybına, 
kadınlığını kaybettiği düşüncesine sebep olur. Bunun yanında ooferektomi son-
rası östrojen miktarında düşüşe bağlı olarak kadın cinsel sorunlar ile karşılaşır. 
Ayrıca cerrahi nedeniyle oluşan insizyon ve sinir dokusu harabiyeti de cinsel işlev 
bozukluklarının nedenidir. Jinekolojik operasyonlar sonrası en sık görülen cinsel 
sorunlar vajinal elastikiyette ve lubrikasyonda azalma, disparoni, orgazm bozuklu-
ğu, cinsel isteksizlik ve cinsel uyarılma bozukluğudur.

Cinsel danışmanlıkta amaç kadın ve eşinin cinsel memnuniyet düzeyini arttır-
mak, cinsel ilgi ve arzusunu güçlendirmektir. Cinsel danışmanlık seansları eşlerin 
sorununa, iletişimine, ilişkisine ve gereksinimlere göre planlanır. Cinsel danış-
man danışanı değerlendirirken bireye bütüncül bir bakış açısı ile yaklaşmalı, bir 
kısım ahlaki ve hukuki durumları göz ardı etmemelidir. Tedavinin sınırlarını iyi 
belirlemek gereklidir.
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