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65 yas lizeri kronik hastaligi olan kadinlarda cinsel
yasam kalitesinin belirlenmesi
Determination of sexual quality of life in women over 65 with chronic

disease

Kerime Hacikoylu'®, Nurhan Dogan?

AMAC: Bu calisma kronik hastalik tanisi almis 65 yas iizeri bireylerin
cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu calisma,
Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda bir iiniversitenin Egitim ve
Arastirma Hastanesi dahiliye kliniklerinde yatan, 65 yas ve iizeri, kronik
hastaligi olan, evli, néropsikiyatrik hastaligi olmayan ve sozel iletisim
kurabilen 100 kadin bireyle yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veriler; Kisisel
Bilgi Formu ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi— Kadin” kullanilarak
toplanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 100 bireyin %57’sinin 65-69 yas gru-
bunda oldugu, %56’sinin 10 yil ve daha az siire énce kronik hastalik
tanust aldigl, %43’iniin saglik durumunun ne iyi ne kétii oldugu,
%53’tintin cinsel yasaminin kot oldugu, %94 tniin cinsel iligki sik-
liginin bir aydan daha uzun oldugu, %46’sinin cinsel yasam sorunla-
rini hi¢ kimseye danismadigi, %72’sinin cinsel istekte azalma yasadigy,
%77’sinin esinin cinsel iliskide isteksizlik yasadigt ve %14 tiniin tiriner
inkontinans yasadig1, %30’unun cinsel saglikla ilgili bilgi almak iste-
digi belirlenmistir. Kadinlarin cinsel yasam kalitesi puan ortalamast
62,20+6,10°dur. Tanigip severek evlenen, dogal menopoza giren, cinsel
iliski sikligr iki haftadan daha uzun siire olan ve egitim diizeyi ortaokul
ve tizeri olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi toplam puanlari anlamls

olarak daha yiiksekti (p<0,05).

SONUC: Kronik hastaligi olan 65 yas iizeri kadinlarin yarisinin cinsel
yasamint kotii olarak belirttigi ve cinsel yasam kalitesi puanlarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin yaklasik yarisinin yasadiklari
cinsel sorunlari kimseye danismadiklari ve cinsel saglik ile ilgili bilgi
alma isteginin de az oldugu saptanmustir.
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kalitesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was carried out to determine the sexual life
quality of individuals over the age of 65 who were diagnosed with a
chronic disease.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive and cross-sectional study
was conducted with 100 female individuals aged 65 and over, married,
without neuropsychiatric disease, and able to communicate verbally,
hospitalized in the internal clinics of a University Training and Research
Hospital between November 2021 and January 2022. Data in the
research; It was collected using the Personal Information Form and the

“Sexual Quality of Life Scale-Female”.

RESULTS: Of the 100 individuals participating in the study, 57% were
in the age group of 65-69, 56% were diagnosed with a chronic disease
10 years or less ago, the health status of 43% was neither good nor bad,
53% had a bad sexual life, 94% had a frequency of sexual intercourse
longer than a month, 46% did not consult anyone about their sexual
life problems, 72% did not have sexual desire. It was determined
that 77% of them had a decrease in sexual intercourse, 77% of them
had reluctance to have sexual intercourse, 14% of them had urinary
incontinence, and 30% of them wanted to get information about sexual
health. The mean score of women’s quality of sexual life was 62.20+6.10.
The total sexual life quality scores of women who met and married
happily, entered natural menopause, had sexual intercourse for more
than two weeks, and had a secondary education level and above were

significantly higher (p<0.05).

CONCLUSION: It was determined that half of the women over the age of
65 with chronic diseases stated their sexual life as bad and their sexual
life quality score were moderate. It was determined that nearly half of
the individuals did not consult anyone about their sexual problems and
their desire to get information about sexual health was low.

Keywords: sexuality, geriatric, woman, chronic disease, life quality

GiRis

?

Diinyada bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmast,
dogum oranlarinin ve erken yasta 6liimlerin azalmasiyla
toplam niifus i¢inde yash niifus orani giderek artmak-
tadir.l! Yaglanma, diinyaya gelen her canlinin gecirdi-
gi intrauterin hayattan baslayip yasamin sonuna kadar
devam eden ve geri déniisiimii olmayan bir siirectir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 65 yas ve iizerini yas-
li, 85 yas ve iizerini ¢ok yasli olarak tanimlamaktadir.
[24] Yaglanmayla birlikte bircok fizyolojik, psikolojik
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ve sosyolojik degisimler yasanmaktadir.[®¢] Yaslanma
stirecinde yasanan bu degisimler hayatin merkezinde
bulunan cinsel yasami da etkilemektedir.[%7] Cinsellik
yastan bagimsiz olarak yagli bireylerde fiziksel ve men-
tal saglik, partner iligkileri gibi yasam icerisindeki farkls
dinamiklere bagli ortaya ¢ikabilen problemlerle, beraber
ele alinmali ve degerlendirilmelidir.[6’8] Cinsellik, geng-
lik ya da yaghilik fark etmeksizin bireyin yasam kalite-
sini ve benlik saygisini etkileyen onemli bir faktordiir.
Bu nedenle cinsellikle ilgili sorunlar her yasta titizlikle
ele alinmali ve goz ardi edilmemelidir.>' Ne yazik ki
toplumsal mitler, kiltiirel inanglar, 6nyargilar ve yagli-
lik déneminde artan psiko-sosyal baskilar cinselligi bir
tabu haline getirmektedir. Cinselligin sadece fiziksel
birliktelikten ibaret diisiintilmesi ve yaslilik doneminin
kendine 6zgii cinselliginin goz ardi edilmesi, cinsellik
ile genclik baginin yasliliga oranla daha fazla kurulma-
sina neden olmaktadir."""l Bunun sonucunda cinsellik
yaghilarin goziinde onlarin déneminde yasanmamasi
gereken, utang verici ve giiliing bir durum anlamina
gelmektedir. Bu durum yaslt bireyleri cinsellik ve cinsel
sorunlar hakkinda biiyiik bir sessizlige itmektedir.[%12]
Aslinda bilinilenin aksine yas ilerledik¢e cinsel yasamin
etkinliginde 6nemli bir olumsuzluk yasanmamaktadir,
yas almak cinsel olgunlugu beraberinde getirmektedir.
3] Toplumsal cinsiyet faktorleri, yaslt bireyler tizerin-
de cinsellik konusunda erkek ve kadinlarda farkliliklara
yol agmaktadir. Cinsiyetler karsilasturildiginda kadinla-
rin cinsel yasami, yashiligin getirmis oldugu fiziksel ve
ruhsal sorunlardan erkeklere oranla daha ¢ok etkilen-
mektedir.["¥l Menopozdan sonra olusan fiziksel ve psi-
kolojik degisiklikler, kronik saglik problemleri (diyabet,
kardiyovaskiiler, psikiyatrik bozukluklar, bébrek yet-
mezligi, inkontinans, kanser gibi hastaliklar), kullanilan
bazi ilaglar, kiiltiirel bask: ve onyargilar yash kadinlar-
da, cinselligin sonu gibi algilanmasina yol agmaktadur.
Tiim bu degisimler cinselligin sonunu getirmemekte-
dir, cinsel yasamda uyum stirecini ortaya ¢itkarmakta ve
beraberinde cinsel yasam kalitesini etkilemektedir.[**]
Ozellikle ileri yasla birlikte goriilme sikligt artan ve bir
ya da daha fazla sistemi etkileyen geri doniissiiz yap1 ve
fonksiyon kaybina neden olan uzun dénem saglik so-
runlari haline gelen kronik hastaliklar cinsel yasam kali-
tesini 6nemli bir sekilde etkilemektedir.[™®! Burri ve ark.
2014 yilinda yapmuis olduklari ¢alismada kronik yaygin
agrinin yasla paralel olarak arttig: ve kronik yaygin agri
ceken kadinlarda cinsel agri ve cinsel sorunlarin daha
fazla oldugu belirtilmistir.") Abd-Elsalam ve ark. 2015
yilinda KOAH tanisi almis kadin hastalarda yapmuis ol-
duklart ¢alismada kadin hastalarin cinsel fonksiyon ka-
litesi izerinde KOAH’1n negatif bir etkiye sahip oldugu

bildirilmistir.'”] Yine yapilan ¢aligmalarda bir¢ok kadin
kanser hastasinin kemoterapi ve radyoterapi sonrasin-
da cinsel iliskiye hazir olmadigi saptanmistir.['®-2°] Bu
nedenle yasli kadinlarda kronik hastaliklariyla birlikte
ortaya ¢tkan cinsel sorunlarinin olup olmadigini sorgu-
lamak ve bu sorunlari ¢oziimlemeye calismak, biitiinciil
saglik anlayigi acisindan 6nemli olacakur. Hemsireler
de bakim siirecinin temelini olusturan biitiinciil saglik
anlayisinda cinselligi sorgulamalidir. Bu ¢alisma 65 yas
tizeri kronik hastaligt olan kadinlarda cinsel yagam kali-

tesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Genel amacla baglanuli olarak asagidaki sorulara cevap

aranmigtir.

* Kronik hastaligt olan 65 yas tizeri kadinlarda cinsel ya-
sam kalitesi diizeyi nasildir?

* Kronik hastaligi olan 65 yas tizeri kadinlarda cinsel ya-
sam kalitesi diizeyi sosyo-demografik ve hastalikla ilis-
kili 6zelliklere gore fakli midir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-kesitsel tipte bir ¢aligmadr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda bir Gniversitenin Egitim ve Arasurma Hastanesi
dahiliye kliniklerinde yatan, 65 yas ve tizeri, kronik has-
taliga sahip, evli, noropsikiyatrik hastaligi olmayan ve
sozel iletisim kurabilen 100 kadin birey olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilme-
mis evrenin tamamina ulagilmak istenmistir. Arastirmanin
evrenini dahil edilme kriterlerine uyan 65 yas ve tizeri kro-

nik hastaliga sahip 100 kadin birey olusturmustur.

Orneklem genisligini belirlemek icin GPower 3,1 prog-
ramindan yararlanilmistir. Aragtirmanin amacina uygun
olarak “Klimakterik Dénemdeki Kadinlarin Menopoza
[liskin Yakinmalarinin ve Menopozal Tutumlarinin
Cinsel Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” adli calisma temel
alinarak, %95 giiven araliginda 0,668’lik etki buytkligi
ile 6rneklem hacmi toplamda 100 kisi olarak hesaplan-

migtr. 2]

Veriler aragtirmact tarafindan bireylerin mahremiyetine
onem verilerek yaklasik 20 dakikalik zaman diliminde yiiz

ylize goriisme yoluyla toplanmistr.
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Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

toplam 25 sorudan olusmaktadir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin Sinirliliklari

nin az olmast arastirmanin sinirliliklart arasindadir.

BULGULAR

ANDROLOUJI BULTENI

Tablo 1. Kadinlarin Cesitli Degiskenlere Gére Dagilimlari

(N=100)
Yiizde
. )
Kisisel bilgi formu, literatiir incelenerek arasurmacilar ta- Degiskenler Grup sayr (%)
— . ] 65-69 yas 57 57,0
rafindan hazirlanmisur.l"” Bilgi formu; Sosyo-demografik Yas 7074 yas 6 260
(yas, cinsiyet, medeni durum, dgretim diizeyi vb.), cinsel 75 yas ve izeri 17 17,0
yasam ve mevcut kronik hastaliga (kronik hastalik tanis, Okuryazar 37 37,0
tant siiresi, cinsel yasamin degerlendirilmesi, cinsel iligki Egitim Durumu llkokul 52 52,0
sikligi, cinsel yasamla ilgili sorunlar vb.) ait bilgiler iceren Ortaokul ve lzeri 11 110
Ev hanimi 62 62,0
Memur 1 1,0
Meslek isci 9 9.0
. . . o o - Emekli 28 28,0
Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi - Kadin (CYKO-K)
Kalp ve damar hastaliklari 32 18,3
Symonds ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen 6lceginl?2, Kronik solunum yolu hastaliklari 24 13,7
e . .. BT TIVI . .. Diyabet 48 27,4
Tiirkce gegerlik ve giivenirliligini Tugut ve Golbasi (2010) Kronik Hastalik* Hipertansiyon 50 286
yapmustir.?* Aluli likert tipinde, 16 maddeden olusan 6lek, Diger (artrit, serebrovaskiler 21 12,0
18 yasin tizerindeki kadinlarda, kolay uygulanabilir bir 6l- hastalik)
kti . . . . .. . Toplam 175 100,0
cektir. Bireyden 6lcekteki maddeleri son dort haftalik cinsel
. . . . Kronik Hastalik 10 yil ve daha az 56 56,0
ya§am1:la gorzgrzim‘tlamam 1stex.111r. il(;zl‘(telgll,lj, % 113’1(1)2 Tani Siiresi 10 yildan fazla 44 440
numarali maddelerin ters gevrilmektedir. Olgekten 18- Sireki Evet 98 98,0
arasinda puan alinirken, 0-5’lik puanlamada ise puan aralig Kullanilan ilag Hayir 2 2,0
0-90'dir. Hangi puan aralig kullanilirsa kullanilsin toplam ~ Olmasi
puan 100’e doniistirtilmektedir. Toplam puanin yiiksek ol- lyi 29 29,0
masi bireyin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermek- Genel Saghk Ne ivi, ne kotd 43 430
. .. . > o Durumu Kotu 25 25,0
tedir.?*#] Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliginin yapil- Cok kbtii 3 3,0
dig1 galismada Cronbach’s alpha degeri 0.83,[%], calismada ise 65-69 yas 38 380
oleek toplam Cronbach alpha giivenilirlik katsayis: 0,70dir. Es Yasi 70-74 yas 25 250
75 yas ve lzeri 37 37,0
Okuryazar degil 1 1,0
o Okuryazar 23 23,0
Es Egitim ilkokul 49 49,0
Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Durumu Ortaokul 8 8,0
the Social Sciences) 24,0 programu ile analiz edilmistir. Lise 19 190
Demografik dagilimlarin incelenmesinde frekans ve ylizde — Evlilik Yagi 18 yagalti 100 100,0
analizi, dlcekten elde edilen maddelere ait katilimlar icin be- Evlenme Sayisi 1 kez 100 100,0
timsel istatistiki yontemler kullanilmistir. Verilerin dagilimi  Evlilik Siresi 50 yil ve dizeri 100  100,0
normal oldugu icin ikili gruplar arasinda farklarin incelen- Evlenme Sekii Goriicd usuli 78 78,0
C. N . .. Tanisip anlasarak, severek 22 22,0
mesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla gruplarda
. v e . e e AT . I Cekirdek aile 77 77,0
;sle }tlek yo.nlu. ANS\I/AI terah. ?(]:llmlftll‘. ?llgigm ?r?nbac;l Aile Tipi Genis aile 23 230
pha seviyesinin belirlenmesi icin giivenilirlik analizi yapil- ety Ne i, ne kbt 20 200
mustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edilmistir. D'"fel 35;'" . Kot 53 53,0
egeriencirmes Cok kot 27 27,0
Cinsel iliski 2 haftadan daha uzun 6 6,0
Sikhg Bir aydan daha uzun 94 94,0
Galismanin tek merkezde ylirtitiilmesi ve 6rneklem sayusi- Hekim 19 150
Cinsel Sorunun Hemsire ! 10
Damsildiér Kisi Komsu/arkadas 16 16,0
sfcier s Akraba 18 18,0
Hig kimse 46 46,0
Sorun yok 3 3,0
Calismaya 65 yas ve tizeri kronik hastaligi olan 100 kadin Cinsel Yagam Cinsel istekte azalma 72 72,0
birey kaulmistir. Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo Sorunu . Ha?f‘e‘f'e kuruluk y 1110
, L . . .. Cinsel iliski sirasinda agri 14 14,0
I'de verilmistir. Arastirmaya kaclan bireylerin, %57’sinin
99
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Tablo 1 devami. Kadinlarin Cesitli Degiskenlere Gére
Dagilimlari (N=100)

Tablo 2. Kadinlarin gesitli degiskenlere gore cinsel yasam
kalitesi duizeyleri cevaplara iliskin bulgular

. Yuzde n X ss F p
Degiskenler Grup Sayi %
Es Cinsel Yasam Sertl'e§me. sorunu 14 14,0 ;:5 . 57 318 052
Sorunu isteksizlik 77 77,0 70_74 yas ’ )
Diéer 9 9,0 — yagn ) 26 3,30 0,44
Hekime Evet 3 3,0 75 yas ve Uzeri 17 3,04 0,35 1,549 0,218
Bagvurma Hayir 97 97,0 Egitim Durumu
Durumu Okuryazar 37 3,21 0,44
Menopoz Yasi 4045 yas 28 28,0 ilkokul o 52 3,09 0,47 6,108 0,003
46-50 yas 72 72,0 Ortaokul ve tzeri 11 3,62 0,42
Menopoz Tirii Dogal _menopoz 95 95,0 Yas (Es)
Cerrahi menopoz 5 5,0 65—69 yas 38 3,20 0,53 0.095 0.910
Uriner Evet 14 14,0 70-74 yas 25 3,15 0,49 !
inkontinans Hayir 86 86,0 75 yas ve uzeri 37 3,20 0,42
Yagama Cinsel Yagam Sorunu (Es)
Cinsel Saglikla Evet 30 300 Sertlesme Sorunu 14 3,42 0,44
ilgili Bilgi Alma Hayir 70 70,0 isteksizlik 77 314 0,44 2,025 0,137
Durumu Diger 9 323 0,77
Toplam 100 100,0

*Coklu cevap oldugundan n sayisi farklilik gosterebilir.

65-69 yas grubunda, %52’sinin ilkokul mezunu, %62’si-
nin ev hanimi, %28,6’sin1n hipertansiyon tanist ve %56’s1-
nin 10 yil ve daha az siire 6nce kronik hastalik tanist aldigy,
%98’inin siirekli kullandigy ilacinin oldugu, %43’tiniin
saglik durumunun ne iyi ne kétii, %38’inin esinin 65-60
yas grubunda, %49’unun esinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Bireylerin tamaminin 18 yagin altinda ev-
lendigi, evlilik sayisinin bir oldugu ve evlilik siiresinin 50
yil tizeri oldugu belirlenmistir. Bireylerin %78’inin go-
riici usulil ile evlendigi, %77’sinin ¢ekirdek aileye sahip,
%53’tintin cinsel yasaminin kot oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %94 tiniin cinsel iliski sikliginin bir aydan daha
uzun oldugu, %46’sinin cinsel yasam sorunlarini hi¢ kim-
seye danismadigt, %72’sinin cinsel istekte azalma yasadig1
belirlenmistir. Bireylerin %77’sinin esinin cinsel iliskide
isteksizlik yasadigi ve yalnizca %3’{iniin sorunlar i¢in heki-
me bagvurdugu saptanmustir. Bireylerin %72’sinin meno-
poz yasinin 46-50 yas oldugu, %95’inin dogal menopoz,
%14’ intin triner inkontinans yasadigt, %30 unun cinsel
saglikla ilgili bilgi almak istedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Kronik hastaligi olan 65 yas ve tizeri kadinlarin cinsel ya-
sam kalitesi puan ortalamast 62,20+6,10dur. Kadinlarin
cesitli degiskenlere gore cinsel yasam kalitesi diizeyleri
Tablo 2.de verilmistir. Tanisip severek evlenen kadinlarin,
gorticli usulii evlenenlere gore (t=-2,573; p=0,012); do-
gal menopoza girenlerin, cerrahi menopoza girenlere gore
(t=3,674; p=0,000), cinsel iliski sikligt iki haftadan daha
uzun siire olan kadinlarin, bir aydan uzun siire olanlara ki-
yasla (t=2,330; p=0,022) cinsel yasam kalitesi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ortaokul

n X s.s t SD p

Kronik Hastalik Tani Suiresi
10 yil ve daha az 56 3,17 0,55
10 yildan fazla 44 3,22 0,37

-0,555 98 0,580

Evlenme Sekli

Goricl Usuli 78 3,13 0,48 -2,573 98 0,012
Tanisip Severek 22 3,42 0,41

Cinsel iliski Siklig1

2 haftadan daha uzun 6 3,62 043 2,330 98 0,022
Bir aydan daha uzun 94 3,16 0,47

Menopoza Girig Sekli
Dogal Menopoz 95 3,23 0,45
Cerrahi Menopoz 5 2,46 0,33

3,674 98 0,000

Uriner inkontinans Yasama
Evet 14 3,19 0,40
Hayir 86 3,19 0,49

n: birey sayisi, X : aritmetik ortalama, s. s: varyans, t: agiklik, SD: standart sapma,
p: anlamlilik degeri

-0,033 98 0,974

ve lzeri olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeyle-
ri okuryazar ve ilkokul mezunlarina gore daha yiiksektir
(F=6,108; p=0,003). Kadinlarin cinsel yasam kalitesi di-
zeylerinin yas, kronik hastaliklarinin tani siiresi, eslerinin
yast, eslerinin cinsel yasam sorunlart ve iiriner inkontinans
yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlaml: farklilik
gostermedigi saptanmugtir (p>0,05, Tablo 2).

TARTISMA

Kronik hastalig1 olan 65 yas tizeri kadin bireylerin cinsel
yasam kalitesi diizeyleri 62,20+6,10 puanla, orta diizeyde-
dir. Caligmada bireylerin %53’{iniin cinsel yasaminin kétii,
%94’ tintin cinsel iliski sikliginin bir aydan daha uzun ol-
dugu, %72’sinin cinsel istekte azalma yasadigi belirlen-
mistir. Cayan ve ark. (2004) yapugt calismada ileri yas ve
kronik hastalik varliginin cinsel islev bozukluguna neden
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oldugu bildirilmistir.?*! Calismamizin aksine Duman ve
ark. (2019) yapug: calismada ise kronik hastalia sahip
bireyler, kronik hastalilarinin cinsel yasamlarini etkileme-
digini belirtmislerdir.?*! Bu sonucun ¢alismamizdan farkls
olmasi calismaya kaulan bireylerin yas gruplarindaki farkli-
liktan kaynaklandigt diistintilmekeedir. Kronik hastaliklara
bitiinctil saglik anlayisiyla yaklagildiginda bireylerde bu
stiregte cinselligin nasil etkilendigi ve bu konuda destege
ihtiyaglar1 sorgulanmalidir. Yasli bireylerin bakiminda cin-
sellik genellikle atlandig: icin daha geng yasta kronik hasta-
liga sahip bireylere gore cinsel yasam kalitesi daha olumsuz
anlamda etkilenmektedir.[*2°]

Calismada tanigip severek evlenenlerin cinsel yagam kalite-
si diizeyleri goriicii usulii evlenenlere gére daha yiiksektir.
Erding’in (2018) yapug: calismada goriicii usulii evlilik
yapugini belirten bireylerin cinsellikte yasadig1 sorunlarin,
esi ile diger yollar ile tanisan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.?*! Cinsel sorunlar, cinsel yasam ka-
litesini 6nemli derecede etkiledigi icin Erding¢’in ¢aligmast
bulgularimizi desteklemektedir.

Calismada dogal menopoza girenlerin cinsel yasam kali-
tesi diizeyleri cerrahi menopoza girenlere gore daha yiik-
sektir. Caligkan ve ark. (2010) yapug: calismada her iki
menopoz tiriinde de demografik 6zellikler benzer olma-
sina ragmen cerrahi menopozda iliski sikliginda azalma/
kacinma, anorgazm, dokunma gibi alt boyutlarda hizli
fonksiyon kayb1 yasadiklari bildirilmistir.] Bilge ve ark.
(2016) bireylerin cerrahi menopoz sonrasi yasadiklari de-
neyimlere yer verdikleri calismada bireylerin cinsel iliski
sirastnda yasadiklari agri ve yanma nedeniyle cinsel iligki-
den kagindiklart ifade edilmistir.[?®! Cerrahi menopozda
kadinlar premenopoz déneminin dogal siirecini yasaya-
mamaktadirlar. Menopozun beraberinde getirmis oldugu
sorunlara hazirliksiz yakalanmakradirlar. Bu sorunun en
aza indirilmesi i¢in igslem 6ncesi ve sonrasi egitimlerde
cinsel sorunlara yer verilmesi, egitimi veren saglik perso-
nelinin cinsel saglik ile ilgili kapsamli bilgiye sahip olmas:
cok 6nemlidir.’]

Calismamizda cinsel yasam kalitesi diizeyinin {iriner in-
kontinans yasama durumuna gore degismedigi saptanmig-
ur. Visser ve ark. (2014) calismasinda geriatrik bireylerde
sik goriilen triner inkontinansin bizim ¢aligmamizdan
farkli olarak cinsel yagsami olumsuz etkiledigi bildirilmig-
tir.?% Cinsel iliski sirasinda idrar kacirma korkusu buna
bagli benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir.% Bu
eylemi ya da korkuyu yasayan kadinlara mesane egitimi,
kegel egzersizleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.
Dabha ileri durumlarda medikal tedavi ve psikolojik destek
saglanmalidir.
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Calismada egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olanlarin cinsel
yasam kalitesi diizeyleri okuryazar ve ilkokul mezunlarina
gore daha ytiksekdir. Literatiirde egitim durumunun cinsel
yasam kalitesi tizerine etkisi ile ilgili calismaya rastlanilma-
mustir. Ancak Aras’in (2020) kadinlarin evlilik doyumu ve
Yalcin’in (2014) evlilik uyumu ile ilgili yaptiklar: calismada
egitim diizeyinin evlilik uyumu ve evlilik doyumu ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir.®*2 Egitim diizeyi arttikga esler
arasinda iletisim artmakrta, empati kurulabilmekte ve bi-
reyler ne istediginin farkina varabilmektedir. Bu faktorlere
bagli olarak calisma sonugclarinda egitim diizeyi ve ¢alis-
ma konulari arasinda anlamlilik bulunmustur. Dolayisiyla
egitim diizeyinin cinsel yasam kalitesini etkiledigi sonucu
cikarilabilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Kronik hastalig1 olan 65 yas tizeri kadinlarin yarisinin cin-
sel yasamini kotli olarak belirttigi ve cinsel yasam kalitesi
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yaklagik yarisinin yagadiklari cinsel sorunlari
kimseye danigmadiklar: ve cinsel saglik ile ilgili bilgi alma
isteginin de az oldugu saptanmisur. Biitiinciil saglik anlayi-
sinda cinsel konulara deginilmesi ve gerekirse danismanlik
verilmesi bilyiik 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinin
yaslt ve cinsellik konularinda yeterli egitimi almalariyla
yasli bireylere daha kaliteli bakim verilecegi ve yasam kali-

telerinin yiikseltilebilecegi diistintilmektedir.

Alana Katki

Ulusal ve uluslararasi literatiirde 65 yas iizeri kronik hasta-
lig1 olan kadinlarda cinsel yasam kalitesini belirleyen baska
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Caligma 65 yas tizeri kronik
hastaligi olan kadinlarda cinsel yasam kalitesini etkileyen
fakeorlerin belirlenerek kronik hastaliga sahip bireylerin
bakim ve tedavisine katki saglayacag: disiiniilmekeedir.
[lgili konuda literatiire katki saglanarak gelecekte yapilacak

aragtirmalara kaynak olugturulacakur.
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