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Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6lime kadar si-
ren, geri déntsiimi olmayan bir siirectir. Baska bir tanima
gore de; bir kisinin is veriminin azalmasina, dengesinin
kaybolmasina, saghginin bozulmasina, vicudun yapisal
yikim ve harabiyetine neden olan degisikliklerin yasandig|
yasam siirecidir. Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gdre 65
yas Uzeri birey yasli olarak kabul edilmektedir. Ancak yas-
I nifus orani distik olan Ulkelerde, bu sinir 60 yas olarak
kabul edilebilmektedir (1). Yasam beklentisinin artmasiyla
birlikte toplumdaki yash niifus orani artmistir. DSO raporu-
na gére 2000 yilinda 600 milyon olan 60 yas ve Uzeri kisi
sayisl 2025’de 1 milyar 2 yiiz milyona, 2050’de ise 2 mil-
yara cikacaktir (2). Ulkemizde ise 2025 yilinda yasli niifus
oraninin %9-10 olacagl tahmin edilmektedir (3).

Cinsellik, duslinceler, fanteziler, arzular, inanglar, tu-
tumlar, degerler, davranislar, pratikler, roller ve iliskilerle
deneyimlenir ve ifade edilir. Cinsellik tim bu boyutlari ice-
rir ancak her zaman tiim boyutlar deneyimlenemez ya da
ifade edilemez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, eko-
nomik, politik, kiltirel, etik, yasal, ge¢cmis inanglar ve dini
faktorlerin etkilesiminin toplamidir (4). DSO cinsel sagli-
81, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, emosyonel, mental ve
sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlarken cinsel
fonksiyon bozuklugunu ise bireyin umdugu cinsel iliskiyi
yasayamamasi olarak tanimlamaktadir (4).

Cinsel saglk yasam kalitesini etkileyen, benlik saygisini
arttiran 6nemli bir faktordir. Her iki cinsiyet icinde cinsel-
lik, normal saghkh sartlarda nitelik ve nicelik olarak azalsa
bile 80’li yaslara kadar devam edebilir (5). Dolayisiyla iler-
leyen yasla birlikte kadin ve erkekte fizyolojik degisiklikler
olmaktadir. Bu fizyolojik degisikliklere kisaca deginecek
olursak; yasl kadinlarda viicuttaki 6strojen ve progesteron
eksikligine bagh vajinal atrofi, disparoni, cinsel iliski esna-
sinda kanama, uterus hacminde azalma ve meme bezle-
rinde atrofi meydana gelmektedir. Ayrica pelvik kaslarin

zayiflamasina bagli olarak posterior Uretro-vezikal aginin
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bozulmasi stres inkontinans sikligini da artirmaktadir (6-9).
Bununla birlikte vajina asit sekresyonunda azalmaya bagh
enfeksiyon insidansinda artis, dstrojen Uretiminin azalma-
sina bagl artmus irritabilite, labilite, uyku bozukluklart vb.
duygusal degisiklikler gorilebilir (6-8, 10).

Erkeklerde 50-70 yas arasi donem andropoz gelisim
dénemidir. Bu dénemde siklikla; beden imajinda bozulma,
cinsel fonksiyon bozuklugu ve aktivite intoleransina bagl
olarak cinsel yasamda degisiklikler yasanmaktadir (6, 9,
11). ilerleyen yasla birlikte testosteron hormonu azalir, an-
cak bu azalis her bireyde ayni degildir. Kural olarak serum
testosteron diizeyi 50 yasindan sonra her yil %1 oraninda
diser. 60 yas lzerinde bu oran %20’dir (6-8, 10). Siste-
mik hastaliklar da testosteron azalmasina neden olabilir.
Testosteron azalmasina bagh olarak cinsel fonksiyon bo-
zuklugu (libido azalmasi, ereksiyon ve ejekulasyon bozuk-
lugu) gelisebilir (6, 10, 12, 13). Andropoz dénemindeki
erkeklerde, kadindaki menopozdan farkl olarak fertilizas-
yon devam eder. Bununla birlikte testosteron azaldiginda
her zaman andropozun gelismesi beklenmez. Kadinlarda
ise, menopoz déneminde hormonal aktivitede azalmanin
klinik bulgulari anlaml derecede etkiledigi bilinmektedir
(6-8, 10). Yaslanan erkekte, genc erkeklere gére ereksiyon
gelisme siresi 2-3 kat daha uzun, postejakulasyon refrak-
ter period daha uzun ve ejakulat miktari daha azdir. Nati-
onal Institute on Aging’e goére yas ilerledikce erkeklerde
fantezi kapasitesinde azalma olur. Cinsel fonksiyonlarda
yavaslama s6z konusudur ve cinsel uyarilma icin gereken
zaman artmistir. Ereksiyon icin daha fazla direkt uyariima
gerekebilir. Bunun yaninda, erektil disfonksiyon ve impo-
tans her zaman yaslanmaya baglanmamalidir (6-8, 10, 14).

Kadinlarda yasla birlikte cinsel aktivitenin azaldigi, 60
yas Uzeri evli bayanlarin %53’Unde, 76 yas uzeri evli ba-
yanlarin %24’iinde cinsel hayatin devam ettigi, ancak er-
keklerde kadinlara oranla cinsel hayatin strekliliginin daha

yiiksek oldugu belirtiimektedir. Partner yoklugu cinsel ha-
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yatin durmasinda 6nemli etkendir. Buna ek olarak, kronik
saghk problemleri (kardiyovaskiiler, diyabet, psikiyatrik
bozukluklar, bébrek yetmezligi, inkontinans, kanser, cinsel
yolla bulasan hastaliklar), cinsel istekte azalma, erektil dis-
fonksiyon, disparoni varligl da bu sireci olumsuz yénde
etkilemektedir. Parkinson hastaliginda, testosteron azal-
masina ek olarak, dopamin dtizeylerinin azalmasina bagl
cinsel islev bozuklugu gelisebilmektedir (15). Yasli depres-
yonu tedavisinde kullanilan ilaglar (trisiklik antidepresan,
secici serotonin geri alim inhibitorleri) da cinsel islev bo-
zukluguna neden olabilir (16).

Postmenopozal dénemdeki kadinlarda cinsel fonk-
siyon bozuklugu eriskin dénemdekilere kiyasla 2.3 kez
daha fazla gorilmektedir (5). Erkekte de androjen eksikli-
gine bagh oldugu distinllen cinsel fonksiyon bozukluklari
aslinda klinik bir problemdir. Altta yatan sebepler deger-
lendirilmelidir. Kadinlardaki menopoz ya da erkeklerde-
ki andropoz cinsel yasamin sonu degildir (6, 10, 14, 17).
Genclik donemindeki cinsel yasam kalitesi de yaslilik do-
nemindeki cinsel yasam kalitesinin édnemli bir belirleyici-
sidir. ileri yaslardaki cinselligin devam edebilmesinin yolu
cinselligin tim yasam boyunca diizenli olarak strdtrilme-
sine baghdir (6, 10, 14, 18).

Cinsellik; gtizel s6zler, baghlk, duygusal yakinlk (pozi-
tif iliski), bilissel yakinlik (cinsel iliski hakkinda diisinme),
fiziksel yakinlk (cinsel iliski i¢in yakinlk) gibi bilesenlerden
olusur (19). Bakim evlerinde yasayan yaslilardaki cinsel ilis-
kiyi belirleyen bir calismada, dokunma ve 6pme eylemi en
cok istenen cinsel alaka oldugu, masturbasyon ya da cinsel
iliskinin gerekliliginin ise Snemsenmedigi belirtilmistir (20).

Yaslilik déneminde cinsel statli ve gug kaybi korkusu
yaslilari etkileyen kilturel bir 6zelliktir. Bireyin kulttrel kim-
ligi ve &zellikleri ile cinsel kimligi ve islevleri birbirini ta-
mamlamaktadir. Erkeklerde cinsel enerji ve roller erkeklikle
es anlaml olabilmekte ve cogunda erkeklik cinsel enerjiyi
ifade etmektedir (1). ileri yaslarda saglikli cinsellik birlikte
zaman gecirme, paylasma, rahatlama seklinde yasanabilir.
Yasanan hazza yonelik birbirlerini kesfetme olarak devam
eden cinsel yasam, birlikte olma gibi olumlu duygularla
daha saglikl hale gelebilir. Ancak yaslilikta yalniz kalmis
bireylerde yalnizlik duygusu, sosyal izolasyon, disa yansi-
yan abartili cinsel tepkiler de gérilebilmektedir (21, 20).

Yaslilik fiziksel, psikolojik ve toplumsal boyutuyla de-
gerlendirilmesi gereken bir sirectir ve yashlikta gorilen

belirtiler bu ylizden her bireyde farklidir. Sosyal yapi icinde

yashlhigin konumlandirilis bicimine gére bakim planlarinin
genisletilmesi gerekebilir (22). Yash kesimin cinsel ¢cekimi
ifadesi utang verici olarak nitelenebilmekte, sosyal agi-
dan yasl kesimin cinsel imajlan dikkate alinmamaktadir.
Bu olumsuz tutum sebebiyle yasl bireylerin yeterli cinsel
saglik hizmeti almalari engellenmektedir. Saglik hizmeti
sunanlarin, siklikla yash bireylerdeki cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla baglantili sorunlara deginmeyi de ihmal
ettikleri bilinmektedir. Cinsel saglik Gzerine olumsuz etki
edebilecek tedavi plani olusturulmasi ve buna bagl ola-
rak yash bireylerin tedaviyi yarim birakmasi ihmal edilen
bir diger konudur (23, 6). Bu dogrultuda saghk profesyo-
nellerinin yaslilig1 tim ydnleriyle ele almasi gerektigini bil-
mesi, yasl bireylerin tedavi bakim strecindeki zorluklarin
Ustesinden gelmesinde etkili olacaktir. Saglk profesyonel-
leri yashlardaki cinselligi ve bu dogrultudaki davranislar
anlamakta gticlik cekmektedirler. Bu duruma bagh olarak
olumsuz davranis ve tutum sergilemekte dolayisiyla yasl
bakim sirecinin yasam kalitesi icin énemli bir faktér olan
cinsel saghgin ifadesini engellemektedir. Ozellikle geng
yastaki saglik profesyonelleri yaslilardaki cinsel davranis-
lara olumsuz tutum sergilemektedirler. Saglik profesyo-
nellerindeki bu tutumu ve bilgi diizeyini 6lgmek amach
gelistirilmis 6lcek olan ASKAS (Ageing Sexual Knowledge
on Attitudes Scale) yaygin olarak kullaniimaktadir (24, 14).
Bu Slcek ASKAS-D3 olarak gelistiriimis ve Almanya’da
kullaniimistir (25).

Yapilan bir calismada, yasl bakimtile ilgilenen hemsire-
lerin yasllara cinsellik-lireme konusunda hemsirelik tanisi
koymadigini géstermektedir (26). Hemsirelik tanilarinin
incelendigi calismalarda cinsellik-tireme alani hemsirele-
rinin en az veri topladiklan alanlarin basinda gelmektedir
(27, 28). Ozellikle demans gibi bilissel yetilerde gerileme-
nin oldugu hastaliklarda gézlenen cinsel ifadelerin bakim
personelini endiselendirdigi belirtiimektedir (19, 20).

Doktorlarin yaslilik dénemindeki cinsellik ile ilgili bilgi
diizeyi ve tutumunu degerlendiren bir calismada (ASKAS
olcegi kullanilarak), doktorlarin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadiklart belirlenmistir. Erkek doktorlarin bu ko-
nuda bilgisinin az oldugu ancak yash bireylerdeki cinsellik
olgusuna pozitif yaklasim sergiledikleri, kadin doktorlarin
ise bilgi diizeyinin erkeklerden daha az oldugu ve olum-
suz tutum sergiledikleri belirtilmistir (29). Tip ve psikolo-
ji 68rencilerinin yashlik ve cinsellik konusundaki bilgi ve

tutumlarinin Sl¢ildagu bir calismada, psikoloji 6grenci-
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lerinin bilgi diizeyinin tip égrencilerinin bilgi dizeyinden
daha fazla oldugu, ancak her iki grupta da 6grencilerin
cinsellikle ilgili bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, evli 6gren-
cilerin yasllikla ilgili bilgi diizeyinin daha fazla oldugu, fa-
kat yasliliktaki cinsellige karsi daha az hosgorili oldugu
saptanmis, cinsellikle ilgili bilgi diizeyinin tutumla iliskili
olmadig, tutumun daha cok, sosyal normlarla, inanclarla,
demografik verilerle uyumlu oldugu da eklenmistir (30).

Ehrenfeld ve ark. (1999) huzurevinde kalan demansh
hastalarda cinselligi degerlendirdiklerinde; saglik bakimi
verenlerin yaslilarin sevgi ve bakim ihtiyaclarini kolaylikla
karsiladiklarini, haysiyetini koruma ve fiziksel ve mental
hislerini koruma gorevlerini kolaylikla yaptiklarini, ancak
romantik gereksinimleri kabul etmekte zorlandiklarini sap-
tamislardir. Cinsel icerikli davranislarin, partneri olmayan
aile bireylerinde catismaya yol actigl, yash bireyin mem-
nuniyetini saglamak durumunda olan bakim personelinin
gecerli geleneksel ve sosyal degerler ile hasta memnuni-
yeti arasindaki catismayla karsilastigi da belirtilmistir (31).

Aizenberg ve ark.nin Tel-Aviv'deki bir bakim merke-
zinde yaptiklarl ¢alismada, toplumda cinselligin ve cin-
sel arzunun yalnizca genclik déneminde yasanabilecegi
inancinin oldugunu, cinselligin orta derecede 6énemli bir
ihtiyag oldugunu ve erkeklerde cinsel istegin daha fazla ol-
dugunu, saglik bakim personelinin yashhktaki, 6zellikle de
kadinlardaki cinsel davranislari anlamaktan uzak oldugu-
nu, yashlik déneminde cinsellik yasamanin zorlu oldugunu
dasinduklerini belirtmislerdir (32).

Cinsel ilgi ve davranislan degerlendiren bir calismada
ise, 100 erkek ve 102 kadina 117 maddeden olusan soru
formu ile gériisme yapilmis, kadinlarin % 14’Gntin erkeklerin
ise %29’unun halen evli oldugu, kadin ve erkekte en yaygin
cinsel davranisin cinsel birlesme olmaksizin dokunma ve

oksama oldugu, erkekler tarafindan farkl cinsiyetin daha
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