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GİRİŞ
Kozmetik jinekoloji prosedürlerini cinsel fonksiyonlarda iyileşme beklentisiyle talep eden 
kadınlar vardır. Bu nedenle kozmetik jinekolojiyle ilgilenen klinisyenlerin kadın cinselliğini iyi 
anlaması oldukça önem arz etmektedir.

CİNSEL SAĞLIK
Kadınlarda cinsellik, genel sağlık ve hayat kalitesinin önemli bir bileşeni ve göstergesi ol-
masına rağmen, yakın zamana kadar yalnızca üreme ve doğurganlık üzerinden değerlen-
dirilmiş; cinselliğin kadın hayatındaki yeri, cinselliği nasıl yaşadığı ve içselleştirdiği, hayatı 
boyunca cinsellik ile ilgili ne gibi sorunlar yaşayabileceği ve ne şekilde tedavi edilebileceği 
üzerine araştırma yapılması gerektiği bilinci ancak son birkaç dekatta sağlanabilmiştir. 
Sağlıklı ve kaliteli bir cinsel yaşam lüks değil, herkes için bir haktır. Cinsellik, birey olarak 
kendini tanımlama bilincinin önemli bir parçası olup psikolojik, hormonal, sosyal ve fiziksel 
olaylardan etkilenir. Kadının cinsel fonksiyonu, ruhsal ve emosyonel durumla yakından iliş-
kilidir ve kişinin kendini iyi hissetmesini sağlayan karmaşık olaylar zincirini içermektedir.(1) 
Cinsel sağlık ve ondan edinilen zevk, genel sağlık üzerine pozitif etkilere sahiptir.(2)

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre cinsel sağlık; sadece hastalık, fonksiyon bozukluğu veya 
zafiyet halinin olmaması değil, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak 
iyilik halidir. Cinsellik; cinsel kimlik ve cinsiyet rollerini, cinsel yönelimi, erotizmi, zevki, yakın-
lığı ve üremeyi kapsar. Cinsellik; düşünceler, fanteziler, arzular, inançlar, tutumlar, değerler, 
davranışlar, uygulamalar, roller ve ilişkilerle deneyimlenir ve ifade edilir. Bununla birlikte cin-
sellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kültürel, yasal, tarihsel, dini ve manevi 
faktörlerin etkileşiminden etkilenir.(3)

Seks, türün devamlılığı için çok önemlidir. Hayvanların cinsel davranışları hakkında çok 
şey bilinmesine rağmen, insanın cinsel davranışları çoğunlukla anlaşılmaz kalmıştır. Cinsel 
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(82)Ayrıca, OKS’lerdeki östrojen dozu (örn. 35’e karşı 25 mcg) ile androjenlerin baskılanması 
arasında bir doz-yanıt ilişkisi varken; daha yüksek östrojen dozları, cinsel yan etki olasılığını 
artırmıyor gibi görünmektedir.(83)

Gebelik döneminde cinsel işlevler değerlendirildiğinde; birinci ve ikinci trimesterlerdeki 
gebelerde benzer kadın cinsel işlev indeksi (FSFI) skorları görülürken, üçüncü trimesterdeki 
gebelerin skorlarında belirgin bir düşme olduğu dikkat çekmektedir. Gebelikte testosteron, 
serbest testosteron ve dihidroepiandrosterone değerleri incelendiğinde, bu ölçümlerin hiç-
bir trimesterde cinsel fonksiyon ile korelasyon göstermediği görülmüştür. Bu bulgu; cinsel-
liği esas etkileyen faktörlerin hormonal durumdan çok genel fiziksel sağlık, dış görünüm 
algısı ve özgüven düzeyi olduğuna işaret etmektedir.(84)

SONUÇ
Kadınlarda cinsel yanıt fizyolojik, psikolojik, kişiler arası bileşenler ile nörovasküler ve hor-
monel faktörlerin karmaşık bir etkileşimi olduğu için oldukça değişken ve çok yönlüdür. 
Cinsel yanıtta ortak öğeler ve paternler tanımlanmış olsa da; bireysel farklılıkların rolü, öğ-
renme faktörleri ve sosyokültürel etkilerin kadınların cinsel tepkisi üzerindeki etkisi yadsı-
namaz.(8)
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