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OZET

Insan yasaminin giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus icinde
artmasi, insanin ileri yaslarinda da saglikli kalmasini glindeme getirmistir. Her
yas grubunda oldugu gibi yasliikta da cinsellik 6nemlidir. Dinya Saghk
Orgutin (DSO), cinsel saghgi; cinsel yasamin sosyal, entelektiiel, duygusal,
somatik yonlerin bilesimi ve ask, iletisim ve kisisel degisimlerin pozitif bir
anlatim yolu olarak tanimlamaktadir. Baz: bilim adamlar: isteniyorsa hala
doyurucu (tim iligkiyi iceren) cinsel sevginin yash insanlarda da mumkuin
olacagini ifade etmektedirler. Bununla beraber yashlikta cinselligi etkileyen
fiziksel, psikolojik ve sosyokulttrel faktérler vardir. Hemsireler, genellikle
yaslilikta cinsellige cok negatif bir tutum sergilerler veya bunun varligina
butinutyle dikkat etmezler. Eger biz hemsireler her hasta icin cinselligi
varsaymazsak onun temel insan gereksinimlerini inkar etmis oluruz. Bu
makalenin amaci, yaslilikta cinsellik, cinselligi etkileyen faktérler konusunda
bilgi vermek ve hemsirelerin yaslilarin cinselligine iliskin olumlu yaklasim
gelistirmeleri acisindan dikkatlerini cekmektir.

SUMMARY

As the life spans of the people get longer and the ratio of the old people’s
population increases in total population, they result in human’s being healthy
even in their late ages. As in every age —group, sexuality is also very important in
the old ages. WHO (World Health Organisation) defines the sexual health as the
combination of the sexual life’s social, intellectual, sensitive and somatic
features; and a positive way of description of love, communicative and personal
changes. Some scientists state that the satisfying sexual love- containing the
whole intercourse is also possible in the very old people if they still want.
However there are physical, psychological and socio-cultural factors affecting the
sexuality in the old ages. Nurses usually have a negative attitude towards the
sexuality in the old ages and they never completely take care its existence. If we
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nurses don’t suppose that there is sexuality for each patient, we deny their
essential human necessities. The aim of this article is to inform about the factors
which affect the sexuality and the sexual life in the aged people and to take the
nurses’ attentions on the sexuality of aged people and to get their positive
approaches on this subject.

GIRIS

Duinyada yash nufus giderek artmakta olup 2020 yilina kadar
toplam poptilasyonun %22’sinin 65 yas ve Uzerinde olacagi tahmin
edilmektedir (Yildirirm 2005). insan yasaminin giderek uzamasi, yash
nufusun toplam nufus icinde artmasi, insanin ileri yaslarinda da
saglikli kalmasini giindeme getirmistir (Ozsoy ve Basalan 2002).
Yaslanma bireysel olmakla birlikte toplumsal degerler ve diger etkenler
toplumda yash ve yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu

nedenle yaslihik sadece biyolojik bir olay olmayip ayni zamanda
toplumsal ve kuilttirel bir olaydir (Sertbas ve Bahar 2003).

Birlesmis Milletler’in yashlikla ilgili yayinladigi raporlarda ve
utlkemizde yasliligin baslangici 60 yas olarak temel alinmaktadir.
Diinya Saglik Orgtitti yashiligi, 60-74 arasi yashilik, 75- 84 arasi ileri
yashilik, 85 yas ve Ustll ise ihtiyarlik olarak siniflandirmistir (Sertbas ve
Bahar 2003).

Dinya genelinde 60 yas Uzerindeki ntfusun 2025 yilinda 1.2
milyara, 2050 yilinda 2 milyara ulasmasi1 beklenmekte ve her 5 kisiden
birinin 65 yas ve Uzerinde olmasi tahmin edilmektedir. Bu durum
yasliligi bireysel bir sorun olmaktan cikarip toplumsal bir sorun haline
getirmektedir (Sertbas ve Bahar 2003).

Cinsellik yasamin anlamina bir glizellik katabilir. Davranislar
dogrultusunda toplumda yasl yetiskinler hakkinda cinsellik, degerinin
azaldigr yontindedir. Bu davranislar yaslilarda cinselligin kayboldugu
seklindedir (Pangman ve Sequire 2000). Her yas grubunda oldugu gibi
yashlikta da cinsellik énemlidir. Diinya Saghk Orgutii (DSO), cinsel
sagligi; cinsel yasamin sosyal, entelekttiel, duygusal, somatik yodnlerin
bilesimi ve agk, iletisim ve kisisel degisimlerin pozitif bir anlatim yolu
olarak tanimlamaktadir. Yashlarin saglikli yaslanmada uyumlarini
kolaylastirmak ve genel iyilik halini desteklemek icin cinsel duygulara,
en 6nemlisi de bunlarin sézel yada davranissal ifadesine gereksinimleri
vardir (Parke 1991).

Genellikle sekstiel duygular ileri yaslarda unutulur. Parke, (1991)
“Hemsireler gercekten yaslhilara buttinctl bir bakim vermeyi istiyorlarsa
yash insanlarin cinsel gereksinimleri konusunda farkinda olmalidirlar”
demistir. Turkiye’de yaslilik her yonuyle az incelenmis bir konudur.
Yaslilik dénemi sorunlari, gereksinimleri, yaslilarin ve aile bireylerinin
bu konudaki gértisleri ile ilgili calismalar yetersizdir (Sertbas ve Bahar

244



2003). Ancak gtintimutizde seks ve yaslanma giderek artan poptler bir
konu olmaya baslamistir.

Son yillarda yaslhilik biliminde yaslhiligin imaji konusu giindemde
iken yaslh insanlarin cinsel yasamu ile ilgili arastirma sayisi sinirlidir
Bildtgard, (2000) calismasinda Isvecte 1990 ile 1995 yillar1 arasinda
sadece dokuz filmde ve tiyatrolarda sadece bir oyunda yaslilara basrol
verilmis oldugunu belirtmistir. Bu filmlerde yaslilarin cinselligine yer
verilmemis ve sadece bir filmde yashilarin cinselliginin nasil olduguna
dair cok az bir bélim sahnelenmistir (Bildtgard 2000). ABD’de yash
insanlarin cinselligi hem yetersiz olarak ele alinmakta hem de dogru
olarak ifade edilmemektedir. Yash cinselligi, yanlis bilgilerle dolu, belirsiz
ve inkar etme seklinde tanitilmaktadir. Yaslilarin cinselligi adolesanlar
gibi yetiskinlerin cogunlugunda korkulara yol acmaktadir. Konu ile
ilgili gelismeler dogrultusunda yashlarin cinselliginin olmadigina dair,
geleneksel yaklasimlarin degisecegi umut edilmektedir. Poptiler literatur,
yash ve orta yas grubu insanlarin saglikli, enerjik ve cekici portresini
artirmay:r amaclamaktadir. Cunkd yaygin dustnce, cekicilik ve
cinselligin yakindan iligkili oldugu yontindedir. Bu degisikligin delilleri
olarak da toplumda saglkli, genc¢ gértinen ve kendine iyi bakmig
yaslilarin sayisi artmasi olarak belirtilmektedir (Walz 2002).

Bunun yani sira, bazi konularda 6zellikle cinsellik ve cinsel yasamda
hala btytk bir sessizligin egemen oldugu bilinmektedir. Cocuk cinselligi,
genclerin cinsel yasami, evlilik 6ncesi ve evlilik disi yasanan cinsellik,
escinsellik, yaslilikta cinsellik, akil ve beden yoksunlugu olanlarda
cinsellik, cezaevlerinde ve de hastanelerde cinsellik gizlenmesi ve
bastirilmasi gereken davranislar olarak gérilmektedir (Kémuircti 1992).
Bununla beraber, insanlar dogumdan 6éltime kadar kendi cinselliklerini
ifade ederler. Yashlikta, kronik bir hastalik veya sakathik gibi
durumlarda cinselligi, ifade etmenin bir yolu olan uyuma gereksinim
duyulabilir, fakat cinsel yasam sona ermemektedir (Parke 1991). Ureme
saghigi her yasi ve herkesi ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkesin
tim yasamlarinda normal bliytime ve gelisme stirecinden kaynaklanan
tireme ve cinsel saglik gereksinimleri vardir (DS0,2001) Bu yaklasimda
dogumdan 6lime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir btittin olarak
ele alinmas:1 gerektigi yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu,
bireyin saglik gelisiminin bir ¢cok faktortin kiimulatif etkisiyle olustugu
vurgulanmaktadir(htpp:/ /www.un.org.tr/who/bulten/turk/bul4ureme
.HTM,http:/ /www.geocities.com/HotSpribngs/Villa/3625/cinsel/yasls
ex.html).

Cinselligin kapsami, iliskinin fiziksel bilesenlerinden ¢ok daha
fazladir. Cinsellik, biyolojik, psikolojik ve sosyokultiirel 6gelerden olusur.
Cinselligin biyolojik 6geleri; cinsel organlar ve hormonlar gibi anatomik
yapilar ve fizyolojik stirecleri icerir. Psikolojik 6geler; cinsel benlik imaji
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ve beden imgesi ile iliskilidir. Bireysel bir gereklilik olan olumlu cinsel
benlik imaj1 ve beden imgesi 6zsaygl anlamindadir (Parke 1991).

Cinsellik 6zel parcalarin bttinudur, temel insan gereksinimidir
ve eger hemsireligin gercekten btitlincul bir yaklasimi varsa bakim
planinda insanoglunun temel bir parcasi olan cinselliginde yer almasi
gerekir.

YASLILIK VE CINSELLIK

Bazi bilim adamlar isteniyorsa hala doyurucu cinsel yasamin,
yash insanlarda da mumklin olacagini ifade etmektedirler. Seksten
alinan keyifin yasla bir ilgisi olmadig ve sekstiel yasamin devam etmesinde
fiziksel ve ruhsal sagligin yerinde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(htpp:/ /www.agingsex.htm). Cogu insan yaslilarin seks ile ilgilenmedi-
gine inanir. Gercekte sekstiel yasam, yasla birlikte olumlu ve olumsuz
yonleri ile degisiklik gosterir (htpp://aging sex in the later years.htm).
Menopozdan sonra kadinlar birden fazla orgazm olabilir, deneyimleri ve
sekstiel isteklerinde artma goOrtlebilir. Bunun olasi nedenleri, gebe
kalma korkusunun ortadan kalkmasi ve cocuk yetistirme yillarinin
sona ermesinden sonra enerjinin artmasidir (Parke 1991).

Ginsberg ve ark. 2005, katilimcilarin %63unt kadinlarin
olusturdugu arastirmalarinda, yaslilarin cogunlugunun, bir cinsel
iliskiyi stirdirmek istediklerini bu iliskinin dokunma ve Opmeyi icermesi
gerektigi ve gecmiste yasadiklarindan daha cok cinsel deneyimler
istediklerini belirlemislerdir (Ginsberg ve ark. 2005).

Yaslilikta cinselligin boyutlar1 farkli ve daha genistir, ileri
yaslarda cinsellik; birlikte rahatlama, gevseme, bir haz paylasma ve
karsilikli alis verisi strdirme amaclarina daha cok yo6nelik olmaya
baslar. Cinsel birlesme artik aile olusturmak, cocuk dogurmak gibi bir
nedenden dolayr yasanmaz, bu durum bireylere bir cesit 6zgurlik
duygusu getirir. O gline kadar birbirlerine bu sekilde yonelme firsati
bulamamis esler, kendilerini ve birbirlerini yeni bastan kesfedebilirler.
Cinsellik kisilerin birbirlerine karsi sevgi ve baghliklarini ifade etmelerine
araci olabilir. Kisinin bedenini algilayarak kendisi ve bedeni ile barigik
bir yasam sUrmesini saglayabilir. Bu yaslarda cinsel kimligini
strdirmek yani kadinligini ve erkekligini unutmamak genellikle morali
ayakta tutmak anlamina gelir. Ayrica cocuklarin buyltylip evden
ayrildigi, calisma yasamindan el cekildigi giinlerde bu cinsel kimlik en
azindan kisinin bir dayanak noktas: olabilir. Birlikte yasanan hazlarin
yani sira cinsel faaliyet, yasamin firtinalarina karsi1 birlik olma
duygusunu verir (Parke 1991).

Bununla beraber yashilikta cinselligi etkileyen fiziksel, psikolojik
ve sosyokultuirel faktérler vardir. Minichiello ve ark. (2004), yashlarla
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yaptiklar1 calismalarinda; yas, evlilik durumu, inkontinans, fiziksel
iyilik hali, cinsel bilgi durumu, cinsellik algisi, genel iyilik hali, partner
sayist ile cinsel aktivite durumu arasinda anlamlilik bulmuslardir.
Ginsberg ve ark. (2005) calismalarinda yashlarin saghk durumlan ile
sekstiel aktivite isteklerinin yakindan iligkili oldugunu ve sekstel
aktiviteye en oOnemli engeli, yashlarin cinsel partnerlerinin eksikligi
olarak belirtmislerdir (Ginsberg ve ark 2005).

Yaslilikla birlikte giindeme gelen ve cinsel yasami etkileyen
fiziksel degisimler:

Yaslilikla birlikte kadinlarda; Vulvada damarlanma, elastikiyet
ve derialti1 yag dokusunda azalma nedeni ile atrofi, pubik killanmada
azalma, labialarda duzlesme, vajina epitelinde incelme, vajinada
kuruluk, alkali ortam, florada degisiklik, serviks ve uterusta kutictilme,
tuba ve overlerde atrofi, ovillasyon ve Ostrojen Uretiminde azalma,
disparoni, memelerde sarkma goértlebilir (Kémurct ve Aksayan 1992,
Sirin 1995, Taskin 1997). Yash kadinlarda, vajinal yaglanmada azalma,
klitorial uyarimlarda ve uterin spazmlarda orgazm sUresince agri
yasanabilir. (Parke 1991, http//male health center-aging and sex.htm).

Yaslilikta erkeklerde ise, testislerde kuicilme ve sertlesme
(testesteron Uretiminde azalma olmaksizin), ereksiyon siresinde uzama,
yavas ve glcsiz ejektilasyon, prostatta blyltme goértlebilir. (Kémtircti
ve Aksayan 1992). Altmis yasin Uzerindeki erkeklerde ereksiyonu
basarmak icin daha uzun zaman ve daha direkt genital uyar gerekebilir.
Ejektlasyon sivi volimunde ve orgazm yogunlugunda azalma olabilir.
Ancak erken bosalma problemi yaslilikta hemen hemen hi¢ yasanmaz.
Sonug¢ olarak yasli erkekler genellikle performanslarindan dolay:
anksiyete yasarlar ve yaslilikla beraber yasanan bu degisikliklerin
normal oldugundan habersizdirler (Parke 1991 http:// aging sex in the
later years.htm).

Yaslilikta Cinsel Aktiviteyi Etkileyen Durumlar;

Cinsel aktivite yagsam boyu slirmesine ragmen ilaglar, hastaliklar
sekstiel aktiviteyi etkilemektedir (Nusbaum ve ark. 2005). Hastalik
stiresince cinsel aktivitede bir duraklama periyodu goértlebilir.
Romotoid artiritin varligs agri ve eklemlerde tutulmaya yol agcmasindan
dolay1 cinsel iligkiden memnuniyetsizliSe neden olabilir. Ayrica artirit
sonucu olusan viicut deformiteleri bireysel beden imajini da olumsuz
olarak etkilemektedir. (Parke 1991).

Cok yaygin olarak gorulebilen problemlere bir diger 6rnek,
yasllarda inkontinanstir. Inkontinans durumunda 6zel ped kullanma
ve pantolon giyme, katater kullanma bireyin kendini daha az cekici ve
mutsuz hissetmesine yol acabilmektedir.
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Cinselligi etkileyen hastaliklara o6rnek olarak, kardiovaskuler
sistem hastaliklari, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH),
hipotroidizm, hipertirodidizm, diabetus mellitus, periferik noéropati,
hipertansiyon, dejeneratif eklem hastaliklari, plejiler, kanser, cinsiyet
hormon yetersizligi, enfeksiyonlar vb. sayilabilir.

Bazi ilaclarin her iki cinste cinsel istegi azaltma ve erkeklerde
impotans yapma gibi genel etkileri olabilmektedir. Ornegin antihiper-
tansif ilaclar gibi. Antiparkinson ilaclar ayni zamanda asir1 ve uygun-
suz sekstiel davranislara da yol acabilir. Alkol kullanma, psikotroplar,
bazi ditiretikler, testesteron sentez inhibitorleri, antidepresifler, antipsi-
kotikler, Santral Sinir Sistemi depresanlari, sedatifler, hipnotikler
sekstiel aktiviteyi etkilemektedir. Bu gibi etkileri yaygin olarak bilinen
ilaclarin recete edilmeden 6nce distnulmesi gerekir (Parke 1991).

Yaslilarin cinselligini etkileyen psikolojik faktorler arasinda;

Yashhiga bagh psisik ve kisileraras: iligkilerdeki degisiklikler, fiziksel
degisimlerin yanlis yorumu, yineleyen iliski ile monotonluk yasanmasi,
mental ve fiziksel hasar gdrme, emeklilikte beklentilerin azalmasi,
rollerin azalmasi, beden imajinin degismesi, basarisizlik korkusu,
cinsel iliski sirasinda 6lme korkusu, gebelik korkusundan kurtulma,
kisilik yapilari, olaylar karsisinda savunma ve bas etme sekilleri,
programli listelerden kurtulma sayilabilir (Kémurcti ve Aksayan 1992).

Yaslilikta cinselligi etkileyen sosyokiiltiirel faktorler kapsaminda;

Yaslilarin entelekttiel durumu ve yaratict yetenekleri, toplumun
yash cinselligini tamamen yok kabul etmesi, cevresel degisiklikler,
yaslinin kendine ait bir ev ortami, hatta odasinin bile olmamasi,
sosyoekonomik kosullarin gtcliigi, aile desteginin olmamas: olarak
belirtilmektedir (Komuirci 1992). Birey yaslandiginda sahip oldugu
vatandaslik, isci ve aktif aile roltinii kaybedebilir veya daha azina sahip
olabilir, bu gibi durumlarda cinselligi etkileyebilir (Parke 1991).

Bunlarin yani sira yaslilarda goriilen cinsel islev bozukluk-
larina yol acabilen diger durumlar sunlardir:

Esin yaslh olmasi, evlilik ile ilgili sorunlar, gecmiste olumsuz
cinsel deneyimler, emeklilik, gelir kaybi, esin terk etmesi, aldatmasi,
bosanma, kurumda yasama, erkeklerde performans anksiyetesi,
kadinda menopoz, histerektomi, mastektomi gibi yash tarafindan yanls
algilanan durumlarda cinsel aktiviteyi etkilemektedir (Parke 1991,
Nusbaum 2005).

Yaslilarin kurumlarda yasamasi;

Yaslh bireylerin bazilar1 kisisel gdérintmleri icin giysilerin sec¢imi,
satin alinmasi, saclarin taranmasi, ve diger normal aktivitelerde
bakicilara bagimlidir. Fiziksel goérintim ve giyim cinselligin ve
bireyselligin gozle gértlen bolimudur.
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Kurumda yasayan yasllar icin cinselligin ifadesi daha da guctur.
Bu nedenle kurumlarda calisan hemsire ve diger calisanlar, yashlar
icin cinsel yasamin gizliligini saglayabilecek kurum ortaminin olusmasinda
yardimci olmali ve kurumun cinselligin ifadesi konusundaki otoriteyi
yikmak icin uygun yollar: arastirmalidir. Burnside’nin (1976) yaptig: bir
arastirmada doktor, hemsire, diger yardimci personel ve ailelerin yash
hastanin bekar hayat: yasamasini beklediklerini belirlemistir (Burnside
1976).

Yaslilikta cinsel yasama alternatif yaklasimlar gelistirilebilir,
homosekstellik, lezbiyen iliskiler ve bazen de teshircilik yashlar
arasinda sik karsilasilan durumlardir. Bunlar o6zellikle kurumlarda
yasayan yaslhlarin basvurduklar: yollardir.

Kulttirel inanclar, o6nyargilar yash insanlarin cinselliginin
kabuliinde yaygin bir direnc¢ gosterilmesine yol acmaktadir. Bati
toplumunda geng yaslarda, gtizellik ve fiziksel cekiciligin, romantizm ve
cinsellikte 6nemi ciddi olarak ele alinir. Yaslanma ile beraber fiziksel
degisikler cinselligi ve istekleri azaltir. Sonucta genc¢ toplumun
dustincesinde sekstiel aktivite yaslilar icin anormal veya sapikca olarak
smiflandirilir. Ayrica bu davraniglarin geri yansimalari yashlari da
etkilemektedir ve genellikle toplumun inanc¢ ve beklentilerine goére
yasayan yaslilarda bdyle dustnduklerini belirtmektedirler. Yashilikta
cinsel aktiviteyi azaltan ana Ogeler, isteksizlik veya kapasitesizlik degil
beklentilerin azalmasi, kisileraras: iliskilerin ve beden imajinin
olumsuz etkilenmesidir (Parke 1991).

Yaslilikta cinsel yasama hemsirelerin yaklasima:

Toplumda yaslilarin orani artarken genclerin sayisi1 azalmakta ve
kronik hastalik prevelans: artmaktadir. Bu baglamda hemsireler, yash
cinselligi ile daha c¢ok karsilasacaktir. Gelecekte hemsireler, geriatri
bakimi ve cinsellik konular ile ilgilenmek tizere énemli bir pozisyonda
olacak ve yaslilarin cinselligi ile ilgili yash yetiskinlere, saglik egitimi ve
cinsel danismanlik yapacaktir (Pangman ve Sequire 2000).

Hemsirelik arastirmalari ve politikalari, tanimlayic1 calismalar
araciligy ile yashlarda cinselligi, 6zellikle kronik hastalik yasayan yaslilarda
cinselligi ele almalidir. Hemsirelik stratejileri, yash yetiskinlerin
haklarini tanimalarinda hemsirelere, kolaylik saglayacaktir. Bu haklar,
yashlarin yasaminda kaliteyi artirmak icin cinselliklerine saygi duyma
ve sosyal yargida degisiklik olusturmadir. (Pangman ve Sequire 2000).

Hemsireler genellikle yaslilikta cinsellige cok negatif bir tutum
sergilerler veya bunun varligina butintyle dikkat etmezler. TOm
hemsireler cinsellikte bireysel degerler ve standartlara sahiptirler ve
veremedikleri oOzglurlik ve Onyargisiz davranislari baskalarindan
beklerler (Parke 1991). Brogan (1996), hemsireler tarafindan yash
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insanlarin cinselligi son zamanlara kadar inkar edildigini ve holistik
hemsirelik bakimi verebilmek ic¢in yaslilarin cinselligi inkar edilmemesi
gerektigini vurgulamaktadir (Brogan 1996).

Griffiths (1988), hemsirelerin cinsellikle ilgili egitimi almadiklarini
belirtmistir. Hemsirelik tanilar1 bireyin tim tedavisinde 6nemli
olmasina ragmen cinsellik konusu, tedavinin asamalarina daha az
katilmis bir bélim olarak gértilmektedir (Griffiths 1988). Zalar (1982),
calismasinda bu goérist ifade ederek hemsirelerin sadece hastaligin
fiziksel ve emosyonel tanilamasi ile ilgili unsurlar1 belirlemeleri icin
egitildiklerini sdylemistir. Psikosekstiel gelisim bilgisi olmadan belirsiz
davraniglara sahip olunacagindan hemsire egiticiler mufredatlarinda
cinselligi iceren bilgilere de yer vermelidirler. Egitim programlarinda
kazandirilacak tutumlar, yaslilikta cinselligin degistigi ve bir
gereksinim oldugu yontinde olmalidir (Zalar 1982).

Hemsireler, sadece kendi davranislarini degistirmeyi bir amacg
edinmemeli ayni zamanda topluma ve yaslilara uygun rol model
olmalidirlar. Tutumlarin tim duzeylerde degismesi gerekir ve bu
degisim hemsirelik egitimi ile baslayabilir. Ornegin; yashlarn bakiminda
olumlu tutumlar desteklenmeli, yashlikla ilgili genel yargilarla miicadele
edilmelidir. Bu yash nufusta cinselligin kabuliintin yayginlasmasini
kolaylastirabilir (Parke 1991).

Gott ve Hinchliff (2003) calismalarinda yashlarda cinsel
problemlere iliskin profesyonel yardim almay: engelleyen pek cok faktor
belirlemistir. Bu faktorleri; utanma, korku, sekstiel problemi algilama,
ciddi bir problem olarak gérmeme, uygun hizmeti almada bilgi eksikligi
olarak tanimlamistir (Gott ve Hinchliff 2003). Gott (2006) , yaslilar
saglik personeli ile cinsel sagliklarini konusmak istediklerini ve saglik
personelinin de yashlarin cinselligi hakkinda egitime ihtiyaci oldugunu
belirtmistir. Her iki grup arasindaki kérdtigiim olan iletisimin yeniden
diizenlenmesi ve yashlikta cinselligin olmadigina iliskin gértistin uzun
yillar devam etmemesi icin hizmet ici egitim yapilabilir (Gott 2006).

Hemsireler seks terapisti degildir, ancak hemsirelik streci ile
yash hastalarin cinsellikle ilgili fiziksel, emosyonel ve sosyal korkularina
olas1i ¢éztmler bulabilirler. Yashlara ényargili olunmamalidir ¢ctinkti her
hastanin cinselligi 6zeldir. Ornegin yash insanlarin bazilar1 ahlaki
kisitlamalar nedeni ile iliskide evliligin gerekliligi veya menopozdan
sonra iliskinin sona erecegi, sadece zevk icin degil dogurganlik icin
iliskinin gerekliligine inanabilirler (Parke 1991).

Hemsireler icin yaslilarin cinsel danismanliginda kullanila-
bilecek rehber

1. iletisim Becerileri:

e Kendi inang, deger ve tutumlarinizi gézden gecirin
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Iletisim becerilerinizi degerlendirin

Cinsel fizyoloji ve islevlere iliskin bilgilerinizi gézden gecirin

Kendinize “Ne tlr s6zsliz mesajlar veriyorum?” sorusunu sorun
2. Sorunun degerlendirilmesi:

Anatomi ve fizyolojiye iliskin bilgi gereksinimi var mi?

Ozel bir cinsel sorunu var mi?

Sorun cinsel iglev ile dogrudan ya da direk ilgili klinik bir durum
olusturmus mu?

Organik bir sorun var mi?
Yasl beklentilerine ters diisen basarisizlik icin kendini suc¢luyor mu?
Fiziksel hastalik veya ilaclar1 var mi?

Yitirilen degil su andaki kapasite durumu nedir?
3. Tartismanin siirdiiriilmesi:

Cocuklukta cinsellige ilk yonelisi
Cocuklugundaki mastirbasyon deneyimi nedeni ile kalic1 duygular:
Gecmis cinsel deneyimleri (6zellikle ilk deneyimi)
Cinsel deneyiminin toplum yapisi ve dinsel inanislarla baglantis:
Yanitlarda varsa tutarsizligi degerlendirin
Gortsmenin gizliligi konusunda gliven verin
Konusmaktan kacinmayin
Danigsmanlik sirasinda yaslinin kendi yanitlarini bulmasina yardim
edin ve buldugu yaniti destekleyin

4. Acik cinsel davranislar1 ve uygunsuz onerileri sinirlandirma:

Cevreyi ve neden olan olaylar1 gézden gecirin
Cinselligi kanitlama gereksinimini arastirin
Duygusal yoksunlugunu degerlendirin

Erkek yada kadin olarak yasama ve islev gdrme, gereksinim ve
kapasitesini tanimlayin

Saglikli ¢ikis yollarini gésterin

Cezalandirmayin
5. Pis, yasli adam imaji:

Bu imaj ile ilgili olarak siz ve diger calisanlar ne dustnuyor ve
duyuyorsunuz? Kultirtimtiz, yasam bicimimiz vb. den etkilenen bu
duygu ve dusulncelerin ekip halinde tartisilmasi, paylasilmasi ve
¢6zimu yararl: olabilir.
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6. Mastiirbasyon:

Masturbasyonun normal ve saglikli oldugunu kabullenin
Kendi tutumlarinizi degerlendirin

Gizlilik gerektirdiginden uygun yer ve zaman icin destekleyin
Yargilamayin ve cezalandirmayin

7. Alternatif oneriler:

Soruna yo6nelik uygun o6neriler ve ¢cézimler uretilebilir (Kémurcti ve
Aksayan 1992).

Eger biz hemsireler her hasta icin cinselligi varsaymazsak onun

temel insan gereksinimlerini reddetmis oluruz. Hemsirelerin yaslhilarin
cinselligine iliskin tutumlarinin olumlu olmasi gerekir. Burnsidein
(1976) dedigi gibi yashlarin o6linceye kadar bizim bakimimiza ve
sefkatimize haklari vardir, cinkti insanoglunun bu dilek ve isteklerinin
bir zamani yoktur.
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