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BÖLÜM 4

SAĞLIKLI CINSEL YAŞAM

Feride YIĞIT1

GIRIŞ

Cinsellik doğumdan ölüme kadar süren, insan hayatına fiziksel ve ruhsal olarak 
olumlu katkıları olan hayatın ayrılmaz bir parçasıdır. Bir insan hakkı olan 
cinsellik ve cinsel haz öğrenilen bir eylemdir. Herkes cinsel bilgilere ulaşabilme, 
cinsel birlikteliği arzuları ya da üreme amacıyla yaşama hakkına sahiptir. Cinsel 
yaşam denilince akla sadece cinsel birleşme gelmemelidir. Ömür boyu devam 
eden bir süreç olan cinsellik, sevgi dolu bir bakış, dokunma, öpüşme, destek 
olma, hoşgörü, sarılarak birlikte uyuma, eşin sıcaklığını hissetme gibi çok farklı 
şekillerde yaşanabilir. Uzun yıllar bir arada yaşayan, sorunlarını, sorumluluklarını 
birbiriyle paylaşan ve birlikte olgunlaşan eşlerin yaptıkları tüm fiziksel 
yakınlıkları cinselliğin parçalarıdır. Yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan fiziksel ve 
ruhsal değişimler bireyin cinselliğini olumsuz etkileyebilmektedir. Hormonların 
azalışına paralel olarak yaşlanma ile birlikte haz, cinsel istek ve orgazm kademeli 
olarak azalabilirken, huzurlu mutlu bir yaşantısı olan bireyler her yaşta cinsel haz 
duyabilecekleri aktivitelerde bulunabilirler (1-3).

Bu makale sağlıklı cinsel yaşamı ve ilgili kavramları tanımlamak, cinselliğin 
fizyolojisini ve nöroendokrin temellerini açıklamak amacıyla planlanmıştır. 
Makalede ayrıca cinsel sağlık, kadın ve erkekte görülebilen cinsel işlev bozuklukları, 
yaşlılıkta cinsel yaşamı etkileyen faktörlere ve yaşlılıkta cinselliğin korunmasına 
yer verilmiştir.

Cinsellikle Ilgili Kavramlar ve Tanımları
İnsanlık tarihi ile birlikte başlayan cinsellik bu kadar uzun zamandır yaşanmasına 
karşın 20. yüzyılda önem kazanmış araştırılmıştır. Aslında cinsellik yıllar boyunca 
insanoğlu için karmaşık, gizemli, vahşi ve ehlileştirilemeyen bir korku kaynağı 
olmuştur. Kötü algılanır, bu nedenle insanlar sevdiklerine cinselliği yakıştıramaz. 
Çoğunlukla üreme yönü herkes tarafından destek görürken, “zevk ve hazza” 
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yerine konma tedavisi, erkeklerde cinsel arzuyu artırmakta ve cinsel yaşamı 
iyileştirmeye yardımcı olmaktadır. Ayrıca, bu tedavinin kas gücünü artırdığı, 
bireydeki halsizlik ve yorgunluk hislerini ortadan kaldırarak kendilerini daha iyi 
hissetmesini sağladığı ve yaşam kalitesini artırdığı belirtilmektedir. Kilolu bireyler 
için fazla kilolardan kurtulmak, düzenli egzersiz yapmak, stresten olabildiğince 
uzak durmaya çalışmak, sigara ve alkol tüketiminden kaçınmak fiziksel sağlığı, 
dolayısıyla cinsel hayatı geliştirmeye katkıda bulunmaktadır. Kullanılan bazı 
ilaçların cinsel fonksiyonları etkileyebildiği belirtilmektedir. Bu gibi durumlarda, 
doktorun önerisiyle ilaç değişimi yapılabilir. Ayrıca diyabet ve yüksek tansiyon 
gibi kronik hastalıklarında kontrol altında tutulması ve tedavisinin sürdürülmesi 
sağlıklı bir cinsel yaşama yardımcı olabilir (19,20).

SONUÇ

Cinsel aktivite yaşla birlikte azalırken, yaşlanan kadın ve erkeklerin hala cinsel 
yönden aktif oldukları unutulmamalıdır. Yaşlılıkta cinselliğin bir tabu olarak 
görülmemesi ve yaşlıların cinsel hayatlarının, devam ettiği, genç ve yetişkinlerin 
tersine cinselliğe daha farklı anlamlar yükledikleri bilinmelidir. Genç yetişkinlerin 
aksine yaşlılarda orgazmın gücü ve sayısı önemini kaybederken, birbirini sevmek, 
birbirine dokunmak, yani birliktelik anlam kazanmaktadır Sağlık çalışanlarının 
yaşlıların cinselliğini ve ilişkili davranışları genellikle anlamakta güçlük çektiği 
belirtilmektedir. Bu durum çalışanların yaşlı hastalara karşı olumsuz tutum 
sergilemesine neden olmakta, dolayısıyla yaşlı bireylerin cinselliği ifadesi 
engellenmekte veya çalışanlar tarafından göz ardı edilmekte, yaşlı bireylerin yeterli 
ve uygun sağlık hizmeti alması engellenebilmektedir. Özellikle depresyon gibi 
psikolojik problemler ve tedavileri, her yaş grubunda cinsel işlev bozukluklarına 
yol açabilmektedir. Ayrıca genel sağlık durumlarının sürdürülmesi de cinsel 
sağlıkları olumlu yönde etkileyecektir (19).
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