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Yaslilik dogal bir siire¢ olmakla birlikte, bu siiregte meydana gelen degisimler bireylerin cinsel sagligimi
etkilemektedir ancak buna ragmen cinsellik ihmal edilmektedir. Giiniimiizde giderek artan yasl niifusun
bakim ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in cinsellik degerlendirilmelidir. Bu derlemenin amaci, yaslilik
donemi ve bu donemdeki cinsel sagliga dikkat ¢ekmektir. Yaslilarin saglik gereksinimlerini karsilamak
icin yagliligin cinsel saglik iizerine etkilerini bilmek 6nem tagimaktadir. Yaglilik déneminde viicutta
meydana gelen fizyolojik degisiklikler (menopoz, andropoz), kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler
hastaliklar, kronik akciger hastaligi, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
inkontinans, pelvik organ prolapsusu, Alzheimer hastaligi, diger demanslar), medikal tedaviler ve
psikososyal faktorler (kaygt bozukluklari, duygulanim bozukluklari, uyku bozukluklari, yasli istismari,
siddet) bireylerin cinselligini olumsuz etkileyerek cinselligin yitirilmesine degil, cinsel performansin
azalmasina neden olmaktadir. Yaslilikta cinsel sagliga, yasanilan toplum ve kiiltiiriin inaniglar1 da etki
etmektedir. Yaglilikta cinselligin sona erdigi veya ermesi gerektigi diisiincesi, yaslilarin cinsel sagliga
yonelik saglik hizmeti almasini olumsuz etkilemektedir. Hemsireler tarafindan hem genglere hem de
yaslilara dogru cinsel bilgilerin verilmesiyle, toplumda yaslilikta cinsel yasamin olmadigi konusundaki
yanlis inancin degismesi, farkindaligin artmasi, olumlu tutumun geligsmesi ve bu sayede yasli bireylerin
saglik hizmetlerine erisimlerinin yeterli olmast miimkiin olacaktir. Hemsireler, yaslilarin cinsellikle
ilgili riskli davraniglarini tespit etmeli, bakim gereksinimlerini karsilamali ve konu ile ilgili aragtirmalart
artirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, Cinsellik, Cinsel Saglik, Hemsire

ABSTRACT

Although aging is a natural process, the changes that occur during this process can impact an individual’s
sexual health, even though sexuality is often overlooked. In order to meet the care needs of the increasing
older adults’ population today, sexuality should be evaluated. This review aims to draw attention to the
old age period and sexual health in this period. It is essential to know the effects of old age on sexual
health to meet older adults’ health needs. Physiological changes in the body in old age (menopause,
andropause), chronic diseases (cardiovascular diseases, chronic lung disease, musculoskeletal system
diseases, diabetes, hypertension, incontinence, pelvic organ prolapse, Alzheimer’s disease, and other
dementias), medical treatments and psychosocial factors (anxiety) disorders, affective disorders, sleep
disorders, elder abuse, violence) negatively affect the sexuality of individuals, causing not the loss of
sexuality but a decrease in sexual performance. Beliefs of society and culture also affect sexual health
in old age. The thought that sexuality ends in old age or that it should come to an end negatively affects
the elderly to receive health services for sexual health. By providing correct sexual information to both
young and old by nurses, it will be possible to change the false belief in society that there is no sexual life
in old age, to increase awareness, to develop a positive attitude, and thus, it will be possible for elderly
individuals to have adequate access to health services.Nurses should identify the risky behaviors of the
elderly regarding sexuality, meet their care needs and increase research on the subject.
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GIRiS
Yaghlik, yasamsal fonksiyonlarin
azalmasi, organizmanin verimliligindeki azalma

surekli

ve cevresel etkenlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi olarak ifade edilirken,
siirecle birlikte hastalik riskinde artis ve
nihayetinde de 6liime yol agmaktadir (1). Yaslilik
en genel ifade ile “65 yas ve iizeri bireylerin
deneyimledigi siire¢” olarak tanimlanmaktadir
(2). Yash niifus orani diisiik olan iilkelerde,
yas smir1 60 yas olarak kabul edilebilmektedir.
Yaglilik sadece biyolojik bir siire¢ olmayip,
sosyal ve kiiltlirel boyutlart olan, ¢ok yonlii bir
olgudur. Diinya’da beklenen yasam siiresinin
uzamast ve yash niifusun artmasiyla, yaslilik
doneminde bireylerin gecirecekleri zaman da
uzamistir. Yasli bireylerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi i¢in, yaslilik doneminin her
yonliyle saglikli gegirilmesi 6nemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saghg, yalnizca hastalik
veya sakathigin olmayist degil, fiziksel, zihinsel
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamakta ve higbir ayrim gozetmeksizin
her insanin temel haklarindan biri oldugunu
vurgulamaktadir (1). DSO, saglikli yaslanmayi
ise yaslilikta refahi saglamak i¢in fonksiyonel
yetenegi siirdiirme siireci olarak tanimlamaktadir
(3). Saglikli yaslanmay1 etkileyen faktorler
arasinda yaslinin bireysel o6zellikleri (genetik
faktorler, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal
etkilesimleri, davraniglari), ailesi, sosyal sistem
ve toplumun yaslilara sundugu saglik hizmetleri
bulunmaktadir (4).

Yaslilik, ¢esitlirol ve islev kayiplarini beraberinde
getirmektedir (5). Saglikli yaglanmanin miimkiin
olabilmesi icin, yaslt bireylerin ihtiyaglarinin
karsilanmasi 6nem tasimaktadir.

Cinsel saglik, genel saglikli olma halinin
onemli bir pargasidir. Yaslilik dogal bir siireg
olmakla birlikte, bu siiregte meydana gelen
fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal degisimler
bireylerin cinsel sagligini etkilemekte ve yaslilik
doneminde cinsellik, saglikli kosullarda nitelik
ve nicelik olarak azalsa bile devam etmektedir
(6). Cinsellik yasam boyu siirse de, bireyin
yasadigi toplum ve kiiltiirden etkilenmekte ve

Yaslilikta Cinsel Saglik

toplumdan topluma degisen mitler nedeniyle
yaslilikta cinselligin sona erdigi veya sona ermesi
gerektigine inanilmaktadir (7). Ayrica literatiir
incelendiginde, yashilikta daha cok fiziksel ve
psikiyatrik hastaliklar {izerinde duruldugu ve
cinsellige daha az deginilip bu konunun ihmal
edildigi dikkati ¢ekmektedir (8,9). Glinlimiizde
giderek artan yaslh niifusun bakim ihtiyag¢larinin
karsilanabilmesi ve yash sagliginin bitiinciil
olarak degerlendirilebilmesi i¢in cinsellik
konusulmali  ve degerlendirilmelidir.  Bu
derlemenin amaci, yashilik donemi ve bu

donemdeki cinsel sagliga dikkat cekmektir.

Yashhk Donemi

Yaslilik,organizmaninyasamsal fonksiyonlarimin,
verimliliginin ve ¢evresel etkenlere uyum
yeteneginin azalmasi olarak agiklanmaktadir
(10). DSO, yashlik baslangicini 65 yas olarak
belirtmekte; yashligr da kendi igerisinde geng
yasli (65-74 yas), orta yash (75-84 yas) ve ileri
yasl (85+ yas) olarak siniflamaktadir (11). DSO,
niifus yaglanma hizinin ge¢mise gore ¢cok daha
hizli oldugunu ve 2015 ile 2050 arasinda, 60 yas
istli diinya niifusunun oran1 %12’den %22’ye
cikacagini belirtmektedir (12). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore Tirkiye’de yash
niifusun toplam niifus i¢cindeki oran1 2015 yilinda
%8,2’iken, 2020 yilinda ise %9,5’¢e ylikselmistir.
2020 yilinda yash niifusun %44,2’sini erkekler,
%55,8’ini kadin niifus olusturmustur. Beklenen
yasam siiresi ortalama 78,3 yil olup, bu siire
giderek artmaktadir. Bu siire erkekler icin 75,6
yil, kadinlar i¢in 81,0 yildir (13).

Diinya’da ve Tirkiye’de kadinlar erkeklerden
daha uzun siire yagamaktadir (13). Glinlimiizde
dogumdan beklenen yasam siiresinin uzamasi ve
bireylerin yaslilik doneminde daha uzun yillar
gecirmeleri saglikli ve basarili yaslanmanin
DSO,
yaslanmay1, ileri yaslarda iyilik halini saglayan
islevsel yetenegin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi

onemini  vurgulamaktadir. saglikl

siireci olarak tanimlamaktadir. Islevsel yetenek;
temel ihtiyaglarin1 karsilamak, o6grenmek,
bliylimek ve karar vermek, hareketli olmak,
iligkiler kurmak ve siirdiirmek ve topluma katkida
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bulunmay1 icermektedir (3). Basarili yaglanma
ise, Rowe ve Kahn tarafindan tanimlanmis ve
‘bireyin fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak uyum
halinde olmas1” seklinde tanimlanmistir. Rowe ve
Kahn, basarili yaglanmanin {i¢ yap1 tas1 oldugunu
belirtmektedir. Bunlar; hastalik ve hastaliga bagh
engel olasiligiin diisiik olmasi, yiliksek biligsel ve
fiziksel islev kapasitesi ile aktif yasam bi¢imidir
(4,14). Yaslanma siirecinde bireylerin saglikli
ve basarili yaslanmasi, toplumsal ve bireysel
yasama aktif katilmasi, sosyal iligkiler kurmasi
ve kaliteli saglik bakim hizmetine erigmesi
onemlidir (15). Sahin ve ark.’nin aragtirmasinda,
yashilarda algilanan sosyal destegin ve yasam
kalitesinin artmasinin memnuniyet diizeylerini
artirdigr  bildirilmektedir (5). Tim diinyada
kadin niifus erkek niifustan fazla olsa da,
cinsiyete dayali esitsizlikler, yoksulluk ve siddet
gibi durumlardan Otiirii kadinlarin sagliklar:
olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle, birgok
yash kadmin saglikli yaslanmasi risk altindadir
(16). Yilmaz’in yerinde yaslanma ile basaril
yaslanma ve yagam doyumu arasindaki iliskinin
incelendigi arastirmasinda, yashh bireylerin
yerinde yaslanmaya iliskin memnuniyet diizeyi
arttik¢a basarili yaslanma durumunun ve yasam
doyumunun arttig1 saptanmistir (17).

Erkekler ve kadinlar yaslanma siirecinde
farkli  saglik problemleri yasamakta ve
ekonomik  sorunlarin  kadinlarin  saglik

bakimina erisimlerini daha olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Literatiirde, yash erkeklerin
kadinlara nazaran daha iyi yaglandigi bulgusunun
daha agirlikta oldugu goriilmektedir. Erkeklerin
lehine gergeklesen bu farkliligin  temelde
sosyoekonomik farkliliklar dolayistyla kadinlarin
gerekli hizmetlere ulagsmakta gii¢liik yasamalari
dolayistyla olustugu diisiiniilmektedir (14, 18).

Yashlik ve Cinsel Saghk

Yaglanma ve yaslanma ile iliskili etkiler yaslanma
siireci olarak belirtilmektedir. Yaslanma siireci,
oncelikle insan bedenindeki molekiiler ve
hiicresel bozulmalar ve azalmalar ile daha sonra
biyolojik etkenlere bagli diger degisiklikler
(psikolojik, sosyal, ekonomik) ile birlikte devam
eden bir silire¢ olarak degerlendirilmektedir

KN

(10). Toplum tarafindan yaglanma, yasam
siireci igerisinde iretkenlikte, yeterlilikte ve

bagimsizlikta azalma olarak da goriilmektedir

(15).

Yashilik, yasam evreleri icerisinde dogal bir
siire¢ olup, bu siirecte fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimler meydana gelmektedir. Bu
degisimler bireylerin cinselliklerine de etki
etmektedir. Cinsellik, biitlin hayat boyunca
bireyin yasam kalitesinin ve benlik saygisinin
onemli bir pargasint olusturmaktadir (8).
Cinsellik sadece cinsel organlar1 degil, bireyin
bedenini ve aklin1 icermekte; dogum oncesi
donemden baslayip, bireyin inanglari, duygular
ve davraniglarina gore sekillenmektedir (19).
Cinsel saglik, cinsellikle ilgili olarak sadece
hastalik, islev bozuklugu veya sakathigin
olmamas1 degil, fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal bir iyilik halidir (20). Cinsel saglik, sadece
ireme ¢aginit degil, yaslilik da dahil bireyin tiim
yasamini kapsamaktadir (19). Cinsellik ve yas
incelendiginde, yas ile birlikte cinsel performans
ve aktivite sayis1 azalsa da cinselligin devam
ettigi bildirilmektedir (21). Yaslilik doneminde,
cinsel birlesme aile olusturmak, ¢ocuk sahibi
olmak amacini tasimamakla birlikte, eslerin
birlikte rahatlamasi, gevsemesi ve bir haz
paylagmasi amacina yoneliktir. Fiziksel anlamda
yakinlik haz duygusundan c¢ok, duygusal ve
iletisimsel anlamlar tasimaktadir (7).

Yaglilik, duragan ve degismez bir yasam
donemi olmamakla birlikte, beraberinde zihinsel
ve fiziksel kapasitede azalmalar, hareket
yeteneginde yavaslamalar goriilebilmektedir
(22). Yaghilik doneminde viicutta meydana
gelen fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar,
medikal tedaviler ve psikososyal faktorler
bireylerin cinselligini etkilemekte ve buna baglh
olarak cinsel yasamla ilgili sorunlar ortaya
cikabilmektedir (8). Yaslilik doneminde meydana
gelen degisimlerin ‘cinselligin yitirilmesi’ yerine
‘cinsel performansin azalmas1’ olarak etki ettigini
sOylemek daha dogru olacaktir (9).
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Yashhkta Cinselligi Etkileyen Faktorler

Her yas grubunda 6nemli oldugu gibi yaslhlikta
da cinsellik 6nemlidir ve bireylerin saglikli
yaglanma siirecine uyumlarimi kolaylastirmak,
genel iyilik hallerini desteklemek amaciyla cinsel
duygularinin s6zel ya da davramigsal ifadesine
gereksinimi  olabilmektedir  (23).  Yashlik
doneminde bireylerin saglik gereksinimlerini
karsilamak i¢in yashligin cinsel saglik {izerine
etkilerini bilmek 6nem tagimaktadir.

Fizyolojik Faktorler

Diinya genelinde 25-29 yas araligi cinsel agidan
en aktif donem olmakla birlikte, cinsel birlesme
oraninin kadinlarda %84, erkeklerde ise %89
oldugu, 60-69 yas araliginda cinsel birlesme
oraninin kadinlarda %42’ye, erkeklerde %54’e,
dahaileriyaslardaise buoranin erkeklerde %43’e,
kadinlarda ise %22’ye diistiigii belirtilmektedir

21).

Ilerleyen yas ile birlikte kadin ve erkek
viicudunda fizyolojik degisiklikler olmaktadir.
Kadinlarin erkeklere gore farkli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik ozellikler gdstermeleri
yaslanma deneyimlerini etkilemektedir. Yaglilik
doneminde kadinlarin cinsel iglevlerini etkileyen
organik sebeplerden biri menopozdur. Menopoz
siirecinde azalan hormon seviyesi ile iliskili
olarak klitoris daha az hassaslagmakta, vajen
kanlanmas1 azalmakta ve cinsel uyarilma
gecikmektedir (24). Ostrojen ve progesteron
azalmasina bagli vajinal atrofi ve disparoni
goriilebilmektedir. Bununla birlikte, pelvik
kaslarda meydana gelen zayiflama posterior
iretero-vezikal aciyr bozmakta ve stres
inkontinansina neden olabilmektedir (6, 25).
Menopozal semptomlardan biri olan cinsel
istekte azalma goriilebilmekte ve tedavisi igin
hormon replasman tedavisi, hormon replasman
tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda ise
androjen preparatlar1 Onerilmektedir. Ancak
androjen igerikli preparatlarin riskleri ve kotiiye
kullannmi1 nedeniyle kullanimi kisitlanmigtir
(26).

Yaslilikta Cinsel Saglik

erkeklerde
etkileyen en Onemli organik neden androjen
iretimindeki diististiir. Bu durum, genellikle

Yaslilik  doneminde cinselligi

andropoz olarak adlandirilir. Androjen grubu
hormonlar igerisinde yer alan testosteron, erkek
cinsel fonksiyonundan sorumlu, saglikli cinsel
yasamin siirdiiriilmesi ve ereksiyonun olugmasi
igin gereklidir. Ilerleyen yas ile testosteron
iretimindeki diistis, cinsel aktivitede ve enerjide
azalma, beden imajinda bozulma ve ruhsal
durumda bozulma ile iliskilidir (9). Testosteron
azalmasina bagl olarak cinsel fonksiyon
bozuklugu (cinsel istekte azalma, ereksiyon ve
ejekulasyon bozuklugu) gelisebilmektedir. Yasl
erkekte, genglere gore ereksiyon gelisme siiresi
2-3 kat daha uzun, post-ejakulasyon refrakter
periyodu daha uzun ve ejakulat miktar1 daha
azdir (6).

Yaslilik doneminde hem kadinlarda hem de
erkeklerde goriilen diger bir sorun cinsel yolla
bulasan hastaliklardir. Yasli kadinlarda vajinal
floranin degismesi ile birlikte enfeksiyon riski
artmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
(CYBH) giiniimiizde, genglere kiyasla yaglilarda
daha az goriilmekte ancak giderek artan bir risk
teskil etmektedir. Yaslanmayla birlikte gebelik
olasiliginin ortadan kalkmasi ile korunmasiz
cinsel iligki sikliginin artmasi1 ve daha uzun
yasam stiresi yaghilarda CYBH’leri artiran
faktorlerdendir (26, 27).

Yaslt bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik akciger hastalig1, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve
demans gibi hastaliklar siklikla gortilmektedir.
Kronik hastaliklar ve tedavilerinde kullanilan
ilaclar yash bireylerin cinselliklerini olumsuz
etkileyebilmekte, cinsel islev bozukluklarina
neden olabilmekte ve yasam Kkalitelerini
diistirebilmektedir (9). Tezce ve Beydag'in
(2021) calismasina katilan menopozal donemdeki
kadinlarin menopoz Oncesine gore %54,5’inin
cinsel iligki sayisinin azaldigini, %351,8’inin
cinsel istek azligi yasadigt ve %40,9’unun
cinsel partnerinin de cinsel isteginin azaldig
saptanmigtir (28). Lee ve ark.’nin ¢alismasinda,
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cinsel olarak aktif olan yasl kadinlarin en sik
bildirdikleri zorluklarin %32 oraninda cinsel
uyarilma, %27 oraninda orgazma ulasma
oldugu, cinsel olarak aktif yash erkeklerin
de %39 oraninda erektil fonksiyonla iligkili
zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Ayni ¢alismada,
kadinlarin %11’inin cinsel istek ve %8’inin
cinsel aktivite siklig1 ile ilgili sorun yasadiklari,
erkeklerin ise %15 inin cinsel istek ve %14 linlin
ereksiyon giicliikkleri oldugu belirtilmektedir

(29).

Kadinlarda yasin ilerlemesi ile birlikte cinsel
aktivitenin azaldigi, 60 yas tizeri evli kadinlarin
%353’linlin, 76 yas tizeri evli kadinlarin
%?24’linlin cinsel hayatlarinin siirdiigii, ancak
erkeklerin kadinlara gore cinsel hayatin
stirekliliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(30). Yaghlik doneminde cinsel hayat kalitesinin
en Onemli belirleyicisinin, genglikteki cinsel
hayat kalitesi oldugu ve yaslilik doneminde
cinsel hayatin siirmesi i¢in cinselligin tiim
yasam boyunca diizenli olarak siirdiiriilmesi
gerektigi belirtilmektedir (30). Viicutta meydana
gelen fizyolojik degisimlerin yani sira esin
yaslt olmasi, evlilikle ilgili sorunlar, gecmiste
olumsuz cinsel deneyimler, esinin terk etmesi
veya Olimii ve kurumda yasama gibi durumlar

da yash bireylerin cinselliklerini etkilemektedir

(7).

Psikososyal Faktorler

Her toplum, yash bireye ve yaslilik statiisiine
iliskin farkli anlam yiiklemekte ve kendi
kiiltiirel yapisina gdre yaslanmay1
bir silire¢ ya da problem olarak gormektedir.
Gengligin ve fiziksel goriintiiniin 6nemli kabul
edildigi toplumlarda pek cok insan ozellikle

olumlu

kadinlar yashlikla birlikte c¢irkin, burusmus,
bunak gibi olumsuz sifatlarla tanimlandiklari
icin ¢irkinlesmekten korkmaktadirlar. Bazi
kiiltiirlerde ise, yasliligin neden oldugu fiziksel
goriintii ile ilgili degisikliklere hayranlik
duyuldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’de
yasliligin genellikle olumlu yonleri
edilmekte ve yasl bireylerin bakima muhtag,
huzursuz, uyumsuz ve zayif sosyal iligkilerinin

ithmal

.

oldugu diistiniilmektedir (15).

Icerisinde yasanilan toplum ve kiiltiiriin etkisi
ile cinselligin gen¢ yasamda olmasi1 gerektigi,
oldugu gibi
bulunmakta ve cinsellik, genclik ve giizellik
ile bagdastirilmaktadir.

yaslilarin  asekstiel onyargilar
Toplumun olumsuz
tutumundan dolay1, yaslhilikta cinsel yasamin
sirmedigi inanct gelismekte ve yaslilikta
cinselligin konusulmamasina neden olmaktadir
(23). Bu yanlis inanig, yash bireylerin cinsel
saglik konusunda saglik hizmetlerine erisimlerini
etkilemektedir.  Cinsellik  yasla

birlikte azalsa da yashlik doneminde de devam

olumsuz

etmektedir. Tiirkiye’de Cinsel Saglik Enstitiisii
Dernegi’nin 65 yas ve iizeri, 3.800 katilimci
ile yiiriittiikkleri ¢aligmada, erkeklerin %55 inin,
kadinlarin ise %35’ inin cinsel isteklerinin devam
ettigi saptanmistir (21). Yapilan ¢alismalarda,
yaslilikta cinsel ilgi ve istegin devam ettigi,
cinsel yasamin 60 yas sonrasinda daha tatmin
edici oldugu belirtilmektedir (15).

Emeklilik, andropoz ve menopoz, es 6limii ve
oliim korkusu yaslanmaya bagli gelisimsel stres
kaynaklar1 olup, kaygi bozukluklari, duygulanim
bozukluklari, demans, uyku bozukluklar1 gibi
psikolojik sorunlar1 tetiklemekte ve cinselligi
etkilemektedir  (23). Tirkiye’de
yaslilarin yalniz yasama sikligi yaklagik %16

olumsuz

olmakla birlikte; yalniz yasayan kadin siklig
%78, yalmiz yasayan erkek sikligi %22’dir
(31). Yalmzlik hissi yasayan yasgh bireylerde
depresyon daha sik goriilmektedir. Agirman ve
Genger’in yash bireylerde depresyon ve yalnizlik
hissinin incelendigi c¢alismalarinda, yiiksek
diizeyde yalnizlik hissi olan yaglilarda depresyon
goriilme riskinin 7,6 kat arttig1 saptanmustir (32).
Psikolojik faktorler incelendiginde o6zellikle
depresyonun cinsel sagligi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (33). Amerikali 61-89 yas arasi
kadinlarla yapilan bir kesitsel ¢alismada, depresif
semptomlarin cinsel zorluk yasama ile iliskili
oldugu bulunmustur (34). Menopoz donemindeki
kadinlarla yapilan farkli bir calismada ise,
psikolojik problemler sebebiyle cinsel islev
bozuklugu yasayan kadinlarin sikliginin %47

oldugu bildirilmistir (35).



Bl

Yasl istismari, aile i¢i siddetin tlirlerinden biri
olup, insan haklar1 ihlalidir. Yaslilarin haklari,
Birlesmis Milletlerin (BM) 2011°de yayinladig:
“Yaghi Bireylerin Insan Haklar1 Bildirisi” ile
korunmaktadir (36). Tirkiye’de 60 yas ve
isti 10 yashdan 9’u fakir, 100 yashdan 30’u
engelli ve 100 yashidan 10’u da kronik hastaliga
sahiptir.  Yaglilar gereksinimlerinin  yeterli
karsilanamamasinin yani sira, istismar ile de
karst karsiya gelmektedirler. Yasli kadinlar
fiziksel, zihinsel, ekonomik ve sosyal olarak
istismar ag¢isindan daha hassas durumdadirlar
(16). Yagh istismari, fiziksel, psikolojik istismar,
ekonomik, cinsel, ihmal ve terk etme olarak
incelenmektedir. Portekiz’de yaslilarda ihmal
ve istismarini arastiran prevelans ¢alismasinda
%12,3’1intin yasadigi,
%06,3’1lintlin psikolojik,

yaslilarin istismar

%6,3 tiniin %2,3’untin  fiziksel,

%0,4’linlin ihmal ve %0,2’sinin cinsel istismar

ekonomik,

yasadig1 saptanmistir (37). Amerika’da yapilan
farkli bir ¢aligmada ise, yashh bireylerin
%76,6’smnin  duygusal istismar, %25,7’sinin
fiziksel istismar, %10,5’inin cinsel istismar
ve %I11,2°sinin ¢oklu magduriyet yasadigi
bulunmustur (38). Cinsel istismar, yaslinin istegi
disinda herhangi bir cinsel muamele veya tacize
maruz kalmasi olarak tanimlanmakta ve yash
kadinlarin daha¢ok maruzkaldigibelirtilmektedir
(36). Cinsel istismar, toplum, hukuk sistemi ve
saglik profesyonelleri tarafindan en fazla goz
ardi ve ihmal edilen istismar tipi olmakla birlikte,
polise bildirilme oran1 yaklasik %16’dir (36,37).
Karbeyaz ve Balci’nin Eskisehir’de yaslilara
yonelik cinsel saldirmin 6 yillik incelemesini
iceren c¢alismalarinda, 8 cinsel saldir1 olgusu
yasandi81 ve sonrasinda 5 yasliya posttravmatik
stres bozuklugu tanisi, bir yasliya posttravmatik
stres bozuklugu ile depresyon tanist konuldugu
ve 2 yashda oOnceden Alzheimer hastaligi
tanis1 oldugundan psikiyatrik degerlendirme
yapilamadigi bildirilmistir (39). BM tarafindan
2015’te kabul edilen Siirdiirebilir Kalkinma
Hedeflerinde kadinlara karsi her tiirlii siddetin
ortadan kaldirilmas1 gerektigi unutulmamalidir

(16).

Yaslilikta Cinsel Saglik

Cinsiyet farklilign ve bu farkliliga bagh
esitsizlikler, egitim ve istihdam alanlarinda dikkat
cekmektedir. Yaslanma siirecinde bu esitsizlikler
en ist diizeye ulagsmaktadir. Kadinlarin egitim
diizeylerinin ve is yasamlarina katilimlarinin
erkeklere gore daha az olmast yaslanma
sirecinde diisiik gelir diizeyine sahip olma
risklerini artirmaktadir. Maddi yetersizlikler,

saglik bakimina erisimi olumsuz etkilemektedir.
Yashhkta Cinselligin Korunmasi ve Hemsirelik

Toplumun yaslilik déneminde cinsellige iliskin
onyargilarinin yani sira saglik profesyonellerinin
de yaslhilik doneminde cinselligi
degerlendirmedigi ve ihmal ettigi bildirilmektedir
(40). Gerontoloji alaninda c¢alisan hemsirelerin
sadece cinsellik ve tireme ile ilgili hemsirelik
tanis1 koymadigi bildirilmektedir (41). Bauer,
Haesler ve Fetherstonhaugh’® un yashlarin
cinsellik hakkindaki goriisleri ve saglik ortaminda
cinsel saghigin taninmasi ile ilgili sistematik
derlemesinde, cinselligin bircok yasli insan
icin 6nemini korudugu ancak utang, tedaviden
saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumlar1 ve ilgisiz olmalarinin hizmeti

memnuniyetsizlik,

engelledigi bildirilmektedir (42). Hemsireler,
yashilikta meydana gelen fizyolojik, zihinsel,
duygusal ve sosyal degisimlerin farkinda olmali
ve bu degisiklikler nedeni ile ortaya c¢ikan
bakim gereksinimlerini karsilamalidir. Ancak
bu sekilde yashilik doneminde cinsel sagligin
korunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bircok yash yetiskinin, farkli davranig ve farklh
partner tipi bildirerek aktif cinsel yasamlarinin
oldugu bilinmektedir. Ancak 40 yasin iizerindeki
bireyler, gebelik kaygisinin olmamasi nedeniyle
en diisiik prezervatif kullanim oranina sahiptir.
Bu durum CYBH riskini artirmaktadir. Bu
nedenle hemsireler, yaslilik doneminde CYBH

risklerinin farkinda olmali ve CYBH’nin
Oonlenmesi  konusunda  egitim  ¢abalarimi
artirmalidir (43).

SONUC

Dogumda beklenen yasam sliresinin

ylikselmesiyle, toplumdaki bireylerin yashlik
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doneminde gegirecekleri zaman uzamaktadir.
Bunun sonucunda bireyler yaghlik siirecinde
meydana gelen saglik problemlerine daha
cok maruz kalmaktadirlar. Bireylerin yasam
kalitelerini yiikseltecegi icin, bu siireci saglikli
gecirmeleri onem tagimaktadir. Ayrica, bireylerin
dogru saglik davramiglarinin pekistirilmesi ve
bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi bu siirecin
saglikli  gecirilmesini etkilemektedir.  Yash
bireylerin yasadiklar1 saglik problemlerinin
¢Oziimiinde ve bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinda biitiinciil hemsirelik bakimi
onemli rol oynamaktadir. Bu agidan cinsel saglik,
bireylerin genel sagligindan ayr1 diisiiniilmemeli
ve mutlaka degerlendirilmelidir. Bunun yamn
sira, toplumda yaslilikta cinsel yasamin
olmadig1 konusundaki yanlis inancin degismesi,
farkindaligin artirilmast ve olumlu tutumun
gelismesiyle yasl bireylerin yasam kalitelerinin
ve benlik saygilarinin artirilmast  miimkiin
olacaktir. Bunun saglanmasinda, hemsireler
tarafindan hem genglere hem de yaglilara cinsel
egitim ile dogru cinsel bilgilerin verilmesi
gerekmektedir.  Yaghlikta cinsellikle ilgili
olumlu alg1 ve tutum saglanmasiyla, yaglilarin
cinsel saglik konusunda saglik hizmetlerine
erisimlerinin yeterli olacagi diisliniilmektedir.
Hemsireler, saglik hizmeti talep eden yaglilarin
cinsellikle ilgili riskli davranislarini tespit etmeli
ve bakim gereksinimleri karsilamalidir. Yaslilikta
cinsellik ile ilgili arastirmalar artirilmali ve yash

bireylerin bakim gereksinimleri tanimlanmalidir.
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