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GIRIŞ

Sağlık, doğumdan başlayarak  yaşam  boyu devam eden ve korunması ge-
reken temel bir insanlık hakkıdır. Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre sağlık, 
sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam 
bir iyilik hali olarak tanımlanmıştır. Yani sağlık sadece hastalığın olmamasına 
odaklanmayan; bireyi bütüncül olarak ele alan bir kavramdır. Üreme sağlığı kav-
ramı, üreme sistemi, üreme sisteminin fonksiyonları ve sürdürülmesine yönelik 
hastalık ya da sakatlık olmaması değil, zihinsel ve sosyal açıdan bütünüyle iyi 
olma durumudur. Üreme sağlığı kadın-erkek, çocuk-genç-yaşlı ayırt etmeksizin 
tüm bireylerin temel hakkı olarak kabul edilmeli ve üreme sağlığının sağlanması 
ve korunması için gerekenler yapılmalıdır. Üreme sağlığı;  bireylerin  doyum 
verici ve güvenli bir cinsel yaşamlarının olmasını, üreme yeteneğini ve üreme 
fonksiyonunu yerine getirirken karar verme özgürlüğünü de  kapsayan geniş bir 
kavramdır.

Üreme sağlığı doğumdan ölüme kadar devam ettiği için yaşam boyu sağlan-
malıdır ve yaşlılık döneminde de ihmal edilmemelidir. Yaşlılık döneminde bu 
yaklaşımı sağlayabilmek için yaşlı bakım ve tedavisini üstlenen tüm ekip üyele-
rinin sorumlulukları vardır.
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tirmeleri konusunda danışmanlık yapmalı ve riskli bireyleri uygun birime 
yönlendirmelidir. 

• Yaşlı bireylerin cinsellik ve üremeyle ilgili sorunları sade ve anlaşılır bir dille 
cevaplanmalı ve soru sormasına teşvik edilmelidir. 

• Aktivite intoleransı nedeniyle cinsel yaşamda olumsuz değişiklikler yaşayan 
yaşlıların sorununu en aza indirgemek için yaşlı birey önerilen fiziksel aktivi-
te ve egzersiz çalışmalarına yönlendirilmelidir.

• Yaşlı bireylerin üreme sistemiyle ilgili sorunları ve çözüm önerileri konuşu-
lurken  vereceği bilgilerin  gizliliğine saygı gösterileceği konusu önemle vur-
gulanmalı ve bu konuya gerekli hassasiyet gösterilmelidir. 

SONUÇ

Üreme sağlığı yaşlılık döneminde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik neden-
lerle olumsuz olarak etkilenmektedir. Yaşanılan olumsuz durumlar uygun ve 
etkin yaklaşımlarla önlenebilir ve tedavi edilebilir. Her yaşlının üreme sağlığı 
hakkında gerekli hizmeti alma hakkı vardır.

Yaşlılık döneminde yaşanan tüm değişimlere karşı yaşlının üreme sağlığının 
korunması ve sürdürülmesi için yaşlı bakım  destek  profesyonelleri gerekli bilgi, 
donanım ve davranışa sahip olmalıdır. Sağlık bütüncül olarak ele alınması gere-
ken bir kavram olduğu için üreme sağlığı da yaşlılık döneminde ihmal edilme-
meli ve yaşlı bakım personeli tarafından desteklenmelidir.
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