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Son yillarda yasli nifusunun artmasi ile birlikte yasllik konusunda yapilan ¢alismalar da giderek artmaktadir. Ancak
yaslilik ile ilgili alan yazini incelendiginde yaslilik ve cinsellik konusunda yapilan ¢aligsmalarin olduk¢a az oldugu
gorilmektedir. Yaslhlar basta olmak Uzere toplumdaki kisiler tarafindan yashlkta cinselligin sirmedigine ya da
surmemesi gerektigine inaniimaktadir. Halbuki 40-80 yaslar arasindaki erkeklerin %80’i ve kadinlarin %65’inden
fazlasi son bir yil igcinde cinsel birlesme yasadigini belirtirken, erkeklerin sadece %17’si ve kadinlarin %23’G yash
insanlarin cinsel istek duymadigini ifade etmistir. Yaslilikta yasanan cinsel sorunlarin tek nedeni ilerleyen yas
degildir. Yagslanmayla birlikte insanlar bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasamaktadir. Bu degisimler, tim
yasam alanlarini oldugu gibi dogal olarak kisinin es iligkileri ve cinselligini de etkilemektedir. Cinsel problemleri, cinsel
fonksiyonlarda yaslanmayla ortaya ¢ikan kaginilmaz bir dugis olarak gérmek yerine, yaslanan kisilerin fiziksel saglik,
mental saglik, partner iligkileri gibi yasamin farkli alanlarindaki 6zelliklere bagh ortaya ¢ikan problemler olarak
gérmenin daha dogru oldugu belirtiimektedir. Saglikli bir cinsel yagsamin diger yasam alanlariyla yakindan iligkisi goz
Onune alindiginda, yashlik déneminde cinsel sagligin korunmasi ve cinsel yagsamin iyilestiriimesi yaslilarin fiziksel
saghgi, psikolojik iyi oluslar/sagliklari ve yasam doyumlarini saglamak agisindan dnemli olmaktadir. Bu makalede
yash cinselligini etkileyen fizyolojik, psiko-sosyal ve kdltirel faktérlere ve yash cinselliginin stirmesini ve korunumunu
saglama hakkindaki alan yazinina deginilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yaslanma, yasllik, cinsellik, cinsel islev bozukluklari.

Abstract

Due to the increase in the elderly population, the number of researches on aging has become to increase in recent
years. However, research on sexuality and old age is still scarce. It is commonly believed, particularly by older
people, that elderly don’t have sexual relationship or that sexuality should not last in later years. Nevertheless, 80%
percent of the men and more than 65% of the women, aged 40-80y, reported having sexual intercourse in the past
year whereas the proportion of whom declared that old people no longer have sexual desire is just 17% and 23%
respectively. Increased age is not the only factor that causes sexual problems in old age. Some physiological,
psychological and social changes which arise with the increasing age affect the partner relationships and sexuality of
elderly as well as the other life domains. Rather than an inevitable decrease in sexual functions, sexual problems
seems to emerge based on the difficulties in multiple life domains such physical or mental health and partner
relationships. Considering the close association of a healthy sexuality with other domains of life, protection of sexual
health and improvement of sexual life in the old age gain importance with regard to physical health, psychological
well-being and life satisfaction of the elderly. In this article, the physiological, psychosocial and cultural factors
affecting the sexualtiy of elderly men and women and the literature on continuation and protection of sexual life in the
old age will be mentioned.

Keywords: Aging, elderly, sexuality, sexual dysfunctions.

Girig Ancak yaslilik ile ilgili alan yazin incelendiginde yaslilik
ve cinsellik konusunda yapilan ¢alismalarin olduk¢a az
oldugu gérilmektedir. Bu nedenle bu makalenin amaci

yasllikta cinsellik konusunda yapilan calismalar tzerine

Son yillarda yagl nufusunun artmasi ile birlikte yasllik
konusunda yapilan calismalar da giderek artmaktadir. Bu
calismalar siklikla yaglilikta fiziksel rahatsizliklar, kognitif

ve psikiyatrik bozukluklar Uzerine odaklanmaktadir.
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bir derleme yapmaktir. Makalede 6ncelikle cinsellikle
ilgili bir qgiris yapilarak, yash cinselligini etkileyen
fizyolojik, psiko-sosyal ve kiltirel faktérlere deginile-
cektir. Son olarak da yash cinselliginin devamini ve
korunumunu saglama hakkindaki alan yazinina
deginilmistir.


http://tureng.com/en/turkish-english/physiological

Diinya Saglik Orgiiti'ne gére (2006) “cinsellik yagsam
boyunca deneyimlenen cinsel iligki, cinsiyet rolleri, cinsel
yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve Ureme konularini
iceren insan olmanin temel bir 6zelligidir’. Cinsellik,
dislince, fantezi, istek, inang, tutum, davranis,
uygulamalar, roller ve iligkilerle deneyimlenir ve ortaya
¢ikma imkani bulur. Aslinda cinsellik tim bu alanlar
kaplamasina ragmen, bu alanlarin hepsi her zaman
deneyimlenmeyebilir.  Biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiltlrel, yasal, tarihi, dini faktorlerin
etkilesimi cinsellik kavramini etkilemektedir (1).

Cinselligin yasam boyu surdugl ve akranlar, ebeveynler
gibi yakin ¢evreden etkilendigi bilinmektedir (2).
Psikodinamik goértise goére daha 3-4 yaslarinda merak
edilmeye baglanan cinsellik konusu, aile tutumlari ve
toplumsal baskilar nedeniyle olumsuz ve hatta
distndlmesi bile insani suglu hissetmeye iten bir duygu
durumuna donisebilmektedir (3). Ebeveynler gogunlukla
kiglk yaslardan itibaren c¢ocuklari ile bu konulari
konugsmaktan  kaginmakta, c¢ocugun farkh  bilgi
kaynaklarina yonelmesine sebep olmaktadir (4). Cetin
ve ark. (5) tarafindan yapilan ¢alismada onuncu sinifa
devam eden erkek ergenlerin sekiz yil arayla cinsel bilgi
kaynaklari arastinlmigtir.  Yillar iginde aileden ve
pornografik filmlerden bilgi edinmede artis olurken,
arkadaslardan bilgi edinme sabit kalmistir. Pornografi,
medya ya da arkadaslar cinsellik hakkinda yanlis ya da
eksik bilgi edinmemize neden olmaktadir (5).
Cocuklarina cinsellik hakkinda bilgi veren ebeveynler
incelendiginde ise bu ebeveynlerin mastirbasyon, cinsel

haz ve homoseksiellik konularini  konusmaktan
kacindigi gortlmektedir (6). Cinselligi konusurken bazi
konulari atlamak, tereddiit etmek, ¢ocugun soru
sorabilecegi bir ortam yaratmamak, baski kurmaya

calismak yanhs ve eksik bilgilere yol acmaktadir. Bu
bilgiler de kisilerin yasam boyu siren dogru oldugunu
disundugu, abartih ve yanlis inanislara dénusmektedir
(4,7).

Toplum tarafindan en yaygin olarak inanilan cinsel
mitlerden biri de yash cinselligi ile ilgilidir (8,9). Yaslilar
basta olmak Uizere toplumdaki kisiler tarafindan yaslilikta
cinselligin siirmedigine ya da sirmemesi gerektigine
inaniimaktadir (10). Ozmen (1999) tarafindan yapilan
galismada Tirkiye’de en ¢ok inanilan cinsel mitler
incelenmis ve “Yaslilarin cinsel iliskide bulunmasi uygun
degildir.” mitine yaygin olarak inanildidi bulunmustur. Bu
ve benzeri mitler nedeniyle yash insanlarin zayif ve
yetersiz oldugu, cinsel birlesmeye istekli olmadiklari
disiinllmektedir. ilerleyen yas ile birlikte es, is gibi bir
takim kayiplarla kargilan yaslilar, kultirel faktorler
nedeniyle yeni bir kayip ile daha karsi karsiya
gelmektedirler (11).

1. Yashlkta Cinsellik

Yasam dongusu sulrekli gelisim ve degisimle devam
eden bir surectir. Yashlik, bu siirecin dogal bir agsamasi
olup, bu dénemde ortaya gikan fizyolojik degisimler ve
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hastaliklara bagli olarak fizyolojik bir gerileme s6z
konusudur (12). Yaslanma slreciyle yasanan bu
degisimlerin dogal olarak bir kismi cinsellie de yansir.
Ancak ortalama olarak 80’li yaslardaki iki erkekten birinin
cinsel iglevi surdurebildidi dusUndlirse, bu degisimleri
‘cinselligin  vyitirilmesi’ yerine ‘cinsel performansin
azalmas!’ olarak ifade etmek daha dogru olacaktir (13).

Cinsellik ile ilgili kapsamli ve derinlemesine bilgiler ilk
olarak Kinsey tarafindan yayinlanan raporlardan
gelmektedir. Kinsey, bireylerin ve gruplarin cinsel
yasamlarinin varyasyonunu agiklamayr amaglamistir.
Erkekler igin orgazm, mastirbasyon, homoseksuel iligki,
iliski durumu, ilk cinsel iliski deneyimi gibi konularda bilgi
topladiktan sonra kadinlar icin de bu konulan
arastirmaya ve acgiklamaya calismigtir. Veriler 1938'den
1963 yilina kadar toplanmistir. Kinsey’in érneklemi 5300
beyaz erkek, 5940 beyaz kadindan olusmaktadir.
Kinsey'in cinsel birlesme sikligini gelisimsel olarak
inceledigi arastirmasinda erkeklerde cinsel aktivitenin en
fazla oldugu yas araligi 16-20 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda belli bir yas araligi belirtiimemekle birlikte,
mastiirbasyon ya da nokturnal rilyalarin 55-60 yasindan
sonra azaldidi belirtiimigtir (14-16).

Kinsey (1948; 1953)den sonra cinsellik hakkinda bu
kadar kapsamli ve derinlemesine yapilmis bir arastirma
bulunmamaktadir; ancak Ulusal Cinsel Saghk ve
Davranis Arastirmasi, cinsellik hakkinda son yillarda
yapilan en cgarpici ve genis kapsamli arastirmalardan
biridir (17). On dort-seksen dokuz yaslari arasinda 6000
denegin katildigi arastirmada cinsellige dair sorular
yanitlanmaya calisiimigtir. Arastirma bulgularina gére
cinsel agidan en aktif yas araligi 25-29 yaslaridir. Bu
yaglarda cinsel birlesme orani kadinlarda %84,
erkeklerde ise %89 civarindadir. Yine bu yas aralijinda
mastlrbasyon orani erkeklerde %84, kadinlarda ise
%72'dir. Yas ilerledikge bu oranlar da azalmaktadir. 60-
69 yas aralidinda cinsel birlesme orani kadinlarda %42,
erkeklerde %54 olarak bulunmustur, mastiirbasyon orani
ise kadinlarda %47, erkeklerde %61°dir. Daha ileri yas
araliginda, yani 70 vyasindan biyldk olan kadin
katilimcilarin cinsel birlesme oraninda dramatik bir
disus sO6z konusudur. Erkeklerde cinsel birlegsme orani
%43 iken, kadinlarda %22 olarak bulunmustur (17).

Yasl popllasyonda cinsellie dair yakin zamanlarda
yapilmigs en kapsamli arastirmalardan biri olan ve
Turkiye’den 1500 katilimcinin da iginde bulundugu, 29
ulkede 40-80 yaslari arasinda 27.500 kisiyle yuratulen
calismanin sonuglarina gore, erkeklerin %80 ve
kadinlarin %65’inden fazlasi son bir yil icinde cinsel
birlesme yasadigini belirtmigtir. 70-80 yaslari arasindaki
erkeklerin ise yaklasik yarisi son bir yil icinde cinsel
birlesme yasadigini rapor ederken, kadinlarda bu oran
%21°dir. Erkeklerin %17’si ve kadinlarin %230 yash
insanlarin cinsel istek duymadigini ifade etmigtir. Ote
yandan erkeklerin %68'i ve kadinlarin %601 yash
bireylerin cinsel aktiviteyi stirdlrebilmek igin tibbi tedavi
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yontemlerini  kullanmasini  desteklemigtir (18). Bu
bulgular, yaglilikta cinsel yasamin olmadigi yénundeki
kaninin yanhs oldugunu goéstermektedir. Yaslanmayla
birlikte cinsel aktivitenin igeriginde degisme ve sikliginda
azalma olmakla birlikte yasli bireyler kendilerini hala
cinsel acidan aktif olarak tanimlamaktadirlar (19,20).

2. Yaghlkta Cinsel Yagami Etkileyen Faktorler

Yaslilikta yasanan cinsel sorunlarin tek nedeni ilerleyen
yas degildir. Yaslanmayla birlikte insanlarin yasadigi
bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler tim yasam
alanlarini oldugu gibi dogal olarak kisinin es iliskileri ve
cinselligini de etkilemektedir (21,22). Bu derleme
calismasinda yaslilikta cinselligi etkileyen faktédrler genel
olarak fizyolojik, psiko-sosyal ve kiltirel faktorler altinda
incelenecektir. Ayri ayri bagliklar altinda sunulmasina
ragmen, bu faktérlerin dinamik bir yapi icinde etkilesim
halinde oldugunu ve birbirini etkiledigini bilmek énemlidir.

2.1. Fizyolojik Faktorler

Yaslanmayla birlikte kadin ve erkeklerin cinsel aktivite
sikligini etkileyen fizyolojik faktérlerin bagina cinsel islev
bozukluklari gelmektedir. Yaslanan kadin ve erkeklerin
(40-80 yas) cinsel davranig ve cinsel islev bozukluk-
larinin incelendigi kapsamli bir arastirmada, erkeklerin
%28’i ve kadinlarin %39'u en az bir cinsel islev sorunu
oldugunu belirtmistir (18). Yaslanan erkeklerde erken
bosalma ve erektil disfonksiyon en sik karsilagilan
problemlerken, yaslanan kadinlarda cinsel istek ve
motivasyon kaybi ilk sirada yer almakta, bunu orgazm
olmada zorluk ve vajinal kuruluk takip etmektedir
(18,23).

Yasl cinselligini ve ileri yaglarda gérulen cinsel sorunlari

etkileyen organik nedenlerden biri kadinlar igin
menopozdur. Kadinlarda yasa baglh goérilen cinsel
fizyolojideki degisimler, menopozla birlikte &strojen

hormonu salgilanmasindaki azalmayla ortaya ¢ikan
ikincil degisimlerdir (23). Rahim boynu ve rahimin
kugulmesi, vajina duvarlarinin incelmesi ve vajinada
kuculme, vajinal lubrikasyonun azalmasi gibi menopozla
birlikte yasanan bu degdisimler genital duyarlilkta
azalma, orgazmda zorluk, cinsel iligki sirasinda agn

(disparoni) ve vajinismus, cinsel istekte ve iligki
sikhginda azalma gibi cinsel islev bozukluklarinin
yasanmasina yol ac¢maktadir (23-25). Amerika'da

yurdtilen bir arastirmada, en yaygin cinsel sorunlar
olarak belirlenen cinsel istekte azalma (%39), disuk
uyarilma (%25) ve orgazm olmada zorluk (%21)
problemlerinin yayginhiginda yasla birlikte 6nemli bir artis
oldugu gérilmustur. 45-64 yas arasi orta yas kadinlarin
%46’s1 ve 65 yas Uzeri kadinlarin %80’i bu ¢ cinsel
problemden herhangi birini rapor etmiglerdir (26). Son
olarak kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, cerrahi
girisimler, inme ve kullanllan baz ilaglar (6rn.
antihipertansifler, antidepresanlar) kadinlarda cinsel
aktivite dusukligune yol acan diger faktérlerdir (27).
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Yaslanan erkeklerde cinselligi etkileyen en o6nemli
fizyolojik etmen ise androjen Uretiminde ortaya c¢ikan
ilerleyici dugustir. Bu olgu, genellikle andropoz veya son
zamanlarda tercih edilen sekilde yaslanan erkekte
androjen eksikligi olarak adlandiriimaktadir. Andropoz
terimi, genel olarak yaglanmaya ve &énemli hormonal
degisikliklere bagh fiziksel ve duygusal degisikliklerin
tamamini ifade etmektedir (28). Androjen grubu
hormonlar igcinde en o6nemlisi olan testosteron erkek
cinsel organinin fonksiyonlarinin dizenlenmesinden
sorumlu, normal cinsel yagsamin devam ettiriimesi ve
ereksiyonun (penisin sertlesmesi) saglanmasi igin
gerekli bir hormondur. Bazi erkeklerde, testosteron
Uretimindeki azalmaya bagli olarak cinsel aktivitede ve
genel enerjide azalma, ruhsal durumda bozulmalar
ortaya ciksa da belirtiler her kiside farkli sekillerde
gorulebilmektedir. Bir yastan sonra tum erkeklerde
testosteron diizeyinde diisme gerceklesmektedir, fakat
saglikli bireylerde de testosteron Uretimi seviyeleri farkl
olabildigi i¢in ayni oranda azalma, her erkekte ayni
etkiye sahip olmamaktadir (29,30).

Erkeklerde genellikle 40-55 yaslari arasinda baslayan
andropozla birlikte androjen seviyesindeki azalmaya
bagl olarak, cinsel organda kicllme gibi cinsel
fizyolojide degisimler ve sertlesme bozuklugu, orgazm
yogunlugunda ve cinsel istekte azalma gibi cinsel islev
bozukluklari gérilmektedir (23,30).Yasli cinselligine dair
yapilan kapsamli bir arastirmaya gore, sertlesme sorunu
erken bosalmadan sonra en yaygin goérllen cinsel
problemdir ve diinya Uzerindeki ¢ogu bdlgede benzer
yayginlik oranlarina sahiptir (31). 57-85 yas arasi kadin
ve erkekleri iceren bir ¢alismanin (NSHAP) verilerine
dayanarak yapilan bir arastirmada, genel olarak cinsel
bozuklugun yayginliginda, yasla birlikte az bir artig
oldugu goézlenmistir. Ancak, erkeklerde sertlesme
bozuklugu bunlarin diginda kalmig, yasla birlikte anlamli
artis gOstermistir (32). Sertlesme sorunu yasayan
erkeklerin orani 20-50 yaslan arasinda genellikle
degisiklik gostermezken (%26-29), 50-60 yaslarinda
yaklasik %40’a, 70 vyaslarinda ise %70 civarina
yukselmektedir (33). Yaslanan erkeklerde, genellikle
andropoz belirtilerine eslik eden en az bir saglik sorunu
olmaktadir. Saghgi daha zayif olan erkeklerin, cinsel
bakimdan daha az aktif olma ve cinsel problemler
yasama olasihgi daha fazladir (34). ilerleyen yasla
birlikte diyabet, hipertansiyon, kanda asiri yaglanma, alt
uriner sistem semptomlari ve dusuk fiziksel aktivite gibi
etmenler sertlesme sorununa yol agan risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (33).

Fiziksel saglhgin cinsel problemlerle iligkisi incelen-
diginde, bazi ¢calismalar fiziksel saghgin kadinlarin cinsel
yasamini erkeklere gore daha ¢ok etkiledigini gosterir-
ken (32), bazi ¢aligmalar da kotilesen saghgin erkekleri
daha fazla etkiledigini gostermektedir (20,31). Cinsiyet
farkhhklariyla ilgili ¢alismalar tutarsiz sonuglar ortaya
cikarsa da fiziksel saghgin bireylerin cinsel yasami
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Uzerinde 6nemli bir etkisinin oldugu aciktir. Yine de
cinsel problemleri, cinsel fonksiyonlarda yaslanmayla
ortaya c¢ikan kaginilmaz bir digts olarak gérmek yerine,
yaslanan Kisilerin fiziksel saglik, mental saglik, partner
iliskileri ve ozellikleri gibi yasamin farkli alanlarindaki
Ozelliklere bagli ortaya ¢ikan problemler olarak gérmenin
daha dogru oldugu belirtiimektedir (32).

2.2. Psiko-sosyal Faktorler

Yaslanmayla ortaya cikan fizyolojik degisimlerin yaninda
bazi psiko-sosyal etmenler bireylerin cinsel yasamlarini
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (22). Ancak alan
yazininda kadinlarin cinsel iglevleri surdirebilmesinde
fizyolojik faktérlerden ziyade psiko-sosyal faktorlerin
daha fazla etkili oldugu disuUnilmektedir (35). Bu
nedenle psiko-sosyal faktdrlerle ilgili yapilan galismalarin
daha cok kadinlara odaklandigi gérilmektedir.

Psikolojik faktorlerin iginde Ozellikle depresyon gibi
bozukluklarin her yas grubunda oldugu gibi yasllikta da
cinsel yasami etkiledigi bilinmektedir (36). Laumann ve
ark. (31) tarafindan ydritilen galismanin sonuglarina
g6re depresyon, dinya Uzerindeki c¢odu bolgede
yaslilarin cinsel iglevleri tizerinde etkisi olan fizyolojik ve
psikolojik bir faktor olarak dikkat cekmektedir. Bir diger
calismada (Massachusetts Male Aging Study), 40-70
yas arasindaki erkeklerde depresyon ve erektil
disfonksiyon arasinda gugli  bir iligkinin  oldugu
gorilmustir. Bu galismaya gore depresif belirtiler erektil
disfonksiyon gorllme olasiligini artiran 6nemli bir risk
faktoridur; depresyonun erektil disfonksiyon Uzerindeki
etkisi yas arttikga artmakta, saglk durumu ve fiziksel
aktivite duzeyleriyle tutarli bir sekilde degiskenlik
gostermektedir (37).

Benzer sekilde menopozun yash kadinlarin cinsel
yasamini etkileyen hem fizyolojik hem de psiko-sosyal
bir faktér oldugu goérilmektedir. Menopoz dénemindeki
kadinlarla yurdtilen bir arastirmada, katilimcilarin
yaklasik %47’sinin bir cinsel iglev bozukluguna sahip
oldugu ve cinsel islevlerde bozulmanin yas, menopoz
semptomlari ve dislik yasam doyumu ile yakindan iligkili
oldugu gorilmistir (38). Ayrica, kadinlarda o6zellikle
menopozdan sonra en sik gorilen kanser tird olan ve
yasam kalitesini ve suresini disiiren meme kanseri tani
ve tedavisinin cinsel iglev bozukluklarinin oraninda artiga
neden oldugu gorilmektedir (39,40). Bir calismada;
kanser tedavisi goren kadinlar, saghig: icin endiseli
olduklari, kendilerini hala hasta hissettikleri ve fiziksel
gorinumlerinden rahatsiz olduklar gerekgeleriyle es
iligkilerinin etkilendigini ifade etmislerdir (40). Meme
kanseri tedavisi kapsaminda memenin alinmasinin,
kadinin beden imajina zarar vererek gekicilik duygusunu
ve cinsel iglevleri olumsuz etkiledigi distintiimektedir. Bu
konudaki arastirmalara dayanarak, meme Kkoruyucu
cerrahinin kadinlarin cinsel yasami Uzerindeki etkisi
bakimindan en iyi sonucu verdigi belirtimektedir.
Sonuglar kadinin beden imaiji, benlik saygisi, partner
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iliskileri gibi etkenler ile icinde bulundugu sosyo-
demografik ve kultirel 6zelliklerden etkilenmektedir (39).

Yasl kadinlardaki cinsel aktivite digukliginun diger bir
6nemli sebebinin es bulamama oldudu belirtiimektedir
(41). Lindau ve ark. (19) 2007’de yaptiklari ¢calismada,
erkeklere kiyasla, yaslanan kadinlarin cinsel partner
bulma ve dolayisiyla cinsel aktivitede bulunma
olasiliklarinin daha digik oldugu bulunmustur. Bunun
olasi bir nedeni olarak da kadinlarin ortalama yagsam
suresinin erkeklere gore daha uzun oldugu dusunulebilir.
Bunun yani sira bazi demografik etkenler cinsel aktivite
sikhgini, doyumu ve cinsel iglevleri etkileyebilmektedir.
Egitim ve gelir dlizeyi yuksek olan kadinlarin daha aktif
bir cinsel yasama sahip olduklari géralmustir (42).

Calismalarda, orta yas ve Uzeri kadinlarin dnemli bir
kisminin tatmin edici bir cinsel yasam surdirduikleri
g6zlenmistir;, ¢ogu  kadinin  klinik  kaynaklarin
onerdiginden daha ¢ok cinsel ydnden aktif oldugunun
goérulmesiyle birlikte, yash kadinlarda cinsel aktivite
yoklugunun ilerleyen yastan ¢ok genel olarak evlilik
iliskileriyle ve fiziksel ve mental sagliklariyla yakindan
iliskili oldugu belirlenmistir (42,43). Kisacasi cinselligin
yasamin diger alanlarindan badimsiz  olmadigi
gorulmektedir. Saghgi bozan tim etkenlerin cinsel
yagsam Uzerinde olumsuz bir etkisi olmakta ve dolayisiyla
cinsel islev bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (27).

2.3. Kiiltiirel Faktorler

Cinsellige her gagda farkl anlamlar yitklenmistir. Antik
doénemlerde cinsellik haz alma gibi olumlu tutumlarla
iliskilendirilirken, dinlerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte
kotulik ve gunah duygulari ile cinselligin baskilanmasi
s6z konusudur. Glinimuz dinlerinde nefsi kontrol etmek,
cinsel davranigi durdurmak 6nemlidir (44). Bu nedenle
toplumun sosyokiiltirel 6zellikleri, cinsellik konusunun
yikilmasi zor bir tabu olmasina neden olmaktadir (12).
Toplumda yaslhlarin cinsel yasaminin olmadigi ve bu
islevin sirmemesi gerektigi yoninde siregelen yaygin
bir inanis bulunmaktadir (45). Ozellikle Tirkiye gibi
toplumlarda kadin cinselligi Greme ve aile olusturma ile
esdeger gorildiginden menopoz ile birlikte kadinlar
cinselligin sonlanmasi gerektidini digsiinmektedir. Sonug
olarak kulturel faktorlerin etkisiyle yaslilar tarafindan
cinselligin konusulmasi dogal kargilanmamakta ve cinsel
sorunlarla ilgili yardim aramalar giiclesmektedir (46).

3. Yashhkta Cinselligin Korunmasi

Saglikh bir cinsel yasamin diger yasam alanlariyla
yakindan iliskisi g6z o6nine alindiginda, yashhk
doéneminde cinsel saghgin korunmasi ve cinsel yasamin
iyilestiriimesi yaslilarin fiziksel saghgi, psikolojik iyi
oluglari ve yasam doyumlarini saglamak agisindan
onemli olmaktadir (27). Cinsel aktivite sikliginin ve cinsel
problemlerin de fiziksel, psikolojik ve kiltiirel faktérlerden
etkilendigi duslndlirse, bu faktorlerin iyilestiriimesi,
yashlikta saglikli ve tatmin edici bir cinsel yasamin
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surdaridlmesi ve cinsel sagligin korunmasini saglamaya
yardimci olacaktir.

Oncelikle toplumda hem gencler hem de yaslilarda var
olan yash bireylerin cinsel istegi ve cinsel yagsami
olmadigi yénundeki yanlis kaninin yikilmasi gerekmek-
tedir (10,18). Bunun, vyash bireylerin cinsellidinin
taninmasini ve dolayisiyla kendi cinsel yasamlarindan
bahsetme ve problemlerini dile getirmelerini kolaylastir-
masi beklenebilir. Var olan yanlig inanglarin yikilmasi,
oncelikle cinsel bilgilerin dogru bir sekilde edinilmesiyle
baslayabilir. Cinselligin gelisimi, icinde bulunulan
toplumsal kosullar tarafindan belirlenmektedir; “cinsel
toplumsallasma” olarak adlandirilan bu slire¢ gocuklarin
cinsellige dair nelerle karsilastiklari ve bu konuda nasil
egitildiklerini  ifade etmektedir. Bu slregte evde
ebeveynler tarafindan veya okulda ders seklinde
verilecek cinsel egitim, saglikli cinselligin gelisimini ve
cinsellige dair dogru bilgilerin edinilmesini sagdlayacaktir
(47). Benzer sekilde, cinsellik konusunda bilgilendir-
menin ve verilen egitimlerin, yashlarin cinsellikle ilgili
tutumlari ve cinsel yasamlari Uzerinde olumlu etkileri
olmaktadir (48). Wiley ve Bortz (49) tarafindan yapilan
calismada 65 yas Ustl kadin ve erkeklere cinsellik ve
cinsel saglik konularinda egitim verilmistir, 6 ay sonra
alinan 6lgim sonuclarina goére, kontrol grubuna goére
egitim alan yaslilar cinsel agidan daha aktif ve daha
mutlu olduklarini belirtmiglerdir.

ileri yaslarda ortaya g¢ikan g¢odu cinsel islev
bozuklugunun aslinda tibbi ve psikolojik faktorlere bagli
ortaya ¢ikan ikincil bozukluklar oldugu belirtiimektedir.
Ornegin, fiziksel kisithliklar, hastaliklar veya normal
yaslanma surecinin getirdigi yetersizliklerin etkisiyle
yasanan cinsel sorunlar “ikincil cinsel islev bozukluklari”
olarak tanimlanmaktadir (50). Bu tanimdan anlasilacagi
Uzere, cinsel sorunlar ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan
kaciniimaz bir son degil, tedavi edilebilir ve iyilestirilebilir
saglik problemleri olarak goériilmelidir. Ornegin, testos-
teron yerine koyma tedavisi, bazi yan etkileri olmasina
ragmen, erkeklerde cinsel istedi artirmaya ve cinsel
hayati iyilestirmeye yardimci olmaktadir. Ayrica, bu
tedavi ydnteminin kas gucind artirdigi, halsizlik ve
yorgunluk hislerinin ortadan kalkmasini ve erkeklerin
kendini daha iyi hissetmesini sagladigi ve yasam
kalitesini artirdigi belirtiimektedir (30).

Fazla kilolardan kurtulmak, duzenli egzersiz yapmak,
stresten olabildigince uzak durmak, sigara ve alkol
tiketiminden kaginmak fiziksel saghgi, dolayisiyla cinsel
yasami gelistirmeye katkida bulunmaktadir (29).
Kullanilan bazi ilaglarin cinsel fonksiyonlari etkileye-
bildigi belirtiimektedir. Bu gibi durumlarda, doktorun
Onerisiyle ilag degdisimi yapilabilir. Diyabet ve ylksek
tansiyon gibi kronik hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi
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ve tedavisinin yapilmasi saglikli bir cinsel yasamin
surdurulebilmesine yardimci olabilir (27,29,33).

Ote yandan saglik profesyonellerinin siklikla yaslhlarin
cinselligini ve iligkili davraniglari anlamakta guclik cektigi
belirtiimektedir. Bu durum c¢alisanlarin yash hastalara
karsi olumsuz tutum sergilemesine neden olmakta,
dolayisiyla yash bireylerin cinselligi ifadesi engellen-
mekte veya cgalisanlar tarafindan g6z ardi edilmektedir.
Sonug olarak yash bireylerin yeterli ve uygun saglik
hizmeti almasi engellenebilmektedir (41). Ozellikle
depresyon gibi psikolojik problemler ve tedavileri, her
yas grubunda cinsel iglev bozukluklarina yol agabilmek-
tedir. Fakat yasli bireyler s6z konusu oldugunda,
depresyona bagh cinsel problemlerin belirlenmesi ve
diizglin bir sekilde tedavi edilmesi, genglere gore daha
az olasi olabilmektedir. Psikiyatristlerin, depresyon
sikayetiyle gelen yasli bireylerden cinsel yasantilariyla
ilgili bilgi alma egilimlerinin genclere kiyasla daha az
olmasinin bu duruma yol actigi distunulmektedir (36).

4. Sonug ve Oneriler

Yurtigi ve yurtdiginda yapilan galismalar incelendiginde,
bu galismalarin genellikle erkek cinselligine odaklandigi
gorilmektedir. Cinsel birlesme, cinsel yakinlk kurma ve
mahremiyetten daha Ustin gorildugu icin kadin cinselligi
calismalarda g6z ardi edilmektedir (51). Bu nedenle
yasgl kadinlarin cinselligi ile ilgili daha fazla sayida
ampirik ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. Yash cinselligi
alan vyazininda es gecilen konulardan biri de
homoseksuel yaslilarin cinselligidir. Ayrica ampirik
calismalarin ¢godu kesitsel galisma deseni kullandiklar
icin bu alanda yapilan daha kapsamli boylamsal
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Cunkiu  yash
cinselliginin en buylk belirleyicisinin genclikteki cinsellik
oldugu bilinmektedir. Gengliginde cinsel agidan aktif olan
kisiler, yaslhihginda da cinsel acidan aktif olmaya devam
etmektedirler (15,16).

Sonug¢ olarak; cinsel aktivite sikhgi yasla birlikte
azalmasina ragmen, yaslanmakta olan kadin ve erkekler
kendilerinin hala cinsel agidan aktif oldugunu ifade
etmektedir (19). Yasliik déneminde cinsellik bir tabu
olarak gortlmesine ragmen yaslilarin cinsel yasamlarina
devam ettigi, geng ve yetiskinlerin aksine cinsellige daha
farkh anlamlar yukledikleri goérilmektedir (44). Son
zamanlarda yapilan galismalarin da gosterdigi gibi yash
cinselliginin sanilanin aksine cinsel birlesme demek
olmadigi bilinmelidir. Cinsel etkinlik partnerler igin
tutkudan c¢ok yakinlik anlamina gelmektedir. Geng
yetiskinlerin aksine orgazmin giicli ve sayisi 6nemini
kaybederken, birbirini sevmek, birbirine dokunmak, yani
birliktelik anlam kazanmaktadir (52).
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