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Kadın Cinsel Sağlığı

65 yaş üzeri kronik hastalığı olan kadınlarda cinsel 
yaşam kalitesinin belirlenmesi
Determination of sexual quality of life in women over 65 with chronic 
disease

Kerime Hacıköylü1 , Nurhan Doğan2

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.
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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma kronik hastalık tanısı almış 65 yaş üzeri bireylerin 
cinsel yaşam kalitesinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEMLER: Tanımlayıcı ve kesitsel türdeki bu çalışma, 
Kasım 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında bir üniversitenin Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi dâhiliye kliniklerinde yatan, 65 yaş ve üzeri, kronik 
hastalığı olan, evli, nöropsikiyatrik hastalığı olmayan ve sözel iletişim 
kurabilen 100 kadın bireyle yürütülmüştür. Araştırmada veriler; Kişisel 
Bilgi Formu ve “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği– Kadın” kullanılarak 
toplanmıştır.
BULGULAR: Çalışmaya katılan 100 bireyin %57’sinin 65–69 yaş gru-
bunda olduğu, %56’sının 10 yıl ve daha az süre önce kronik hastalık 
tanısı aldığı, %43’ünün sağlık durumunun ne iyi ne kötü olduğu, 
%53’ünün cinsel yaşamının kötü olduğu, %94’ünün cinsel ilişki sık-
lığının bir aydan daha uzun olduğu, %46’sının cinsel yaşam sorunla-
rını hiç kimseye danışmadığı, %72’sinin cinsel istekte azalma yaşadığı, 
%77’sinin eşinin cinsel ilişkide isteksizlik yaşadığı ve %14’ünün üriner 
inkontinans yaşadığı, %30’unun cinsel sağlıkla ilgili bilgi almak iste-
diği belirlenmiştir. Kadınların cinsel yaşam kalitesi puan ortalaması 
62,20±6,10’dur. Tanışıp severek evlenen, doğal menopoza giren, cinsel 
ilişki sıklığı iki haftadan daha uzun süre olan ve eğitim düzeyi ortaokul 
ve üzeri olan kadınların cinsel yaşam kalitesi toplam puanları anlamlı 
olarak daha yüksekti (p<0,05).
SONUÇ: Kronik hastalığı olan 65 yaş üzeri kadınların yarısının cinsel 
yaşamını kötü olarak belirttiği ve cinsel yaşam kalitesi puanlarının orta 
düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bireylerin yaklaşık yarısının yaşadıkları 
cinsel sorunları kimseye danışmadıkları ve cinsel sağlık ile ilgili bilgi 
alma isteğinin de az olduğu saptanmıştır.
Anahtar Kelimeler: cinsellik, geriatri, kadın, kronik hastalık, yaşam 
kalitesi
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GİRİŞ
Dünya’da bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınması, 
doğum oranlarının ve erken yaşta ölümlerin azalmasıyla 
toplam nüfus içinde yaşlı nüfus oranı giderek artmak-
tadır.[1] Yaşlanma, dünyaya gelen her canlının geçirdi-
ği intrauterin hayattan başlayıp yaşamın sonuna kadar 
devam eden ve geri dönüşümü olmayan bir süreçtir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 65 yaş ve üzerini yaş-
lı, 85 yaş ve üzerini çok yaşlı olarak tanımlamaktadır.
[2–4] Yaşlanmayla birlikte birçok fizyolojik, psikolojik 

Bu çalışma, 9. Uluslararası Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırmaları Kongresi'nde,  
18 - 19 Mart 2022, Sözel Bildiri olarak sunulmuştur.

https://orcid.org/0000-0001-7394-9506
https://orcid.org/0000-0002-6713-6581


98 Androl Bul 2022;24:97-102

ve sosyolojik değişimler yaşanmaktadır.[5–6] Yaşlanma 
sürecinde yaşanan bu değişimler hayatın merkezinde 
bulunan cinsel yaşamı da etkilemektedir.[6,7] Cinsellik 
yaştan bağımsız olarak yaşlı bireylerde fiziksel ve men-
tal sağlık, partner ilişkileri gibi yaşam içerisindeki farklı 
dinamiklere bağlı ortaya çıkabilen problemlerle, beraber 
ele alınmalı ve değerlendirilmelidir.[6,8] Cinsellik, genç-
lik ya da yaşlılık fark etmeksizin bireyin yaşam kalite-
sini ve benlik saygısını etkileyen önemli bir faktördür. 
Bu nedenle cinsellikle ilgili sorunlar her yaşta titizlikle 
ele alınmalı ve göz ardı edilmemelidir.[9,10] Ne yazık ki 
toplumsal mitler, kültürel inançlar, önyargılar ve yaşlı-
lık döneminde artan psiko-sosyal baskılar cinselliği bir 
tabu haline getirmektedir. Cinselliğin sadece fiziksel 
birliktelikten ibaret düşünülmesi ve yaşlılık döneminin 
kendine özgü cinselliğinin göz ardı edilmesi, cinsellik 
ile gençlik bağının yaşlılığa oranla daha fazla kurulma-
sına neden olmaktadır.[7,11] Bunun sonucunda cinsellik 
yaşlıların gözünde onların döneminde yaşanmaması 
gereken, utanç verici ve gülünç bir durum anlamına 
gelmektedir. Bu durum yaşlı bireyleri cinsellik ve cinsel 
sorunlar hakkında büyük bir sessizliğe itmektedir.[10,12] 
Aslında bilinilenin aksine yaş ilerledikçe cinsel yaşamın 
etkinliğinde önemli bir olumsuzluk yaşanmamaktadır, 
yaş almak cinsel olgunluğu beraberinde getirmektedir.
[13] Toplumsal cinsiyet faktörleri, yaşlı bireyler üzerin-
de cinsellik konusunda erkek ve kadınlarda farklılıklara 
yol açmaktadır. Cinsiyetler karşılaştırıldığında kadınla-
rın cinsel yaşamı, yaşlılığın getirmiş olduğu fiziksel ve 
ruhsal sorunlardan erkeklere oranla daha çok etkilen-
mektedir.[14] Menopozdan sonra oluşan fiziksel ve psi-
kolojik değişiklikler, kronik sağlık problemleri (diyabet, 
kardiyovasküler, psikiyatrik bozukluklar, böbrek yet-
mezliği, inkontinans, kanser gibi hastalıklar), kullanılan 
bazı ilaçlar, kültürel baskı ve önyargılar yaşlı kadınlar-
da, cinselliğin sonu gibi algılanmasına yol açmaktadır. 
Tüm bu değişimler cinselliğin sonunu getirmemekte-
dir, cinsel yaşamda uyum sürecini ortaya çıkarmakta ve 
beraberinde cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir.[3,5] 
Özellikle ileri yaşla birlikte görülme sıklığı artan ve bir 
ya da daha fazla sistemi etkileyen geri dönüşsüz yapı ve 
fonksiyon kaybına neden olan uzun dönem sağlık so-
runları haline gelen kronik hastalıklar cinsel yaşam kali-
tesini önemli bir şekilde etkilemektedir.[15] Burri ve ark. 
2014 yılında yapmış oldukları çalışmada kronik yaygın 
ağrının yaşla paralel olarak arttığı ve kronik yaygın ağrı 
çeken kadınlarda cinsel ağrı ve cinsel sorunların daha 
fazla olduğu belirtilmiştir.[16] Abd-Elsalam ve ark. 2015 
yılında KOAH tanısı almış kadın hastalarda yapmış ol-
dukları çalışmada kadın hastaların cinsel fonksiyon ka-
litesi üzerinde KOAH’ın negatif bir etkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir.[17] Yine yapılan çalışmalarda birçok kadın 
kanser hastasının kemoterapi ve radyoterapi sonrasın-
da cinsel ilişkiye hazır olmadığı saptanmıştır.[18–20] Bu 
nedenle yaşlı kadınlarda kronik hastalıklarıyla birlikte 
ortaya çıkan cinsel sorunlarının olup olmadığını sorgu-
lamak ve bu sorunları çözümlemeye çalışmak, bütüncül 
sağlık anlayışı açısından önemli olacaktır. Hemşireler 
de bakım sürecinin temelini oluşturan bütüncül sağlık 
anlayışında cinselliği sorgulamalıdır. Bu çalışma 65 yaş 
üzeri kronik hastalığı olan kadınlarda cinsel yaşam kali-
tesinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Genel amaçla bağlantılı olarak aşağıdaki sorulara cevap 
aranmıştır.

•	 Kronik hastalığı olan 65 yaş üzeri kadınlarda cinsel ya-
şam kalitesi düzeyi nasıldır?

•	 Kronik hastalığı olan 65 yaş üzeri kadınlarda cinsel ya-
şam kalitesi düzeyi sosyo-demografik ve hastalıkla iliş-
kili özelliklere göre faklı mıdır?

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Tipi

Tanımlayıcı-kesitsel tipte bir çalışmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, Kasım 2021-Ocak 2022 tarihleri 
arasında bir üniversitenin Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
dahiliye kliniklerinde yatan, 65 yaş ve üzeri, kronik has-
talığa sahip, evli, nöropsikiyatrik hastalığı olmayan ve 
sözel iletişim kurabilen 100 kadın birey oluşturmuştur. 
Araştırmada herhangi bir örnekleme yöntemine gidilme-
miş evrenin tamamına ulaşılmak istenmiştir. Araştırmanın 
evrenini dahil edilme kriterlerine uyan 65 yaş ve üzeri kro-
nik hastalığa sahip 100 kadın birey oluşturmuştur.

Örneklem genişliğini belirlemek için GPower 3,1 prog-
ramından yararlanılmıştır. Araştırmanın amacına uygun 
olarak “Klimakterik Dönemdeki Kadınların Menopoza 
İlişkin Yakınmalarının ve Menopozal Tutumlarının 
Cinsel Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi” adlı çalışma temel 
alınarak, %95 güven aralığında 0,668’lik etki büyüklüğü 
ile örneklem hacmi toplamda 100 kişi olarak hesaplan-
mıştır.[21]

Veriler araştırmacı tarafından bireylerin mahremiyetine 
önem verilerek yaklaşık 20 dakikalık zaman diliminde yüz 
yüze görüşme yoluyla toplanmıştır.
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Veri Toplama Araçları

Kişisel Bilgi Formu

Kişisel bilgi formu, literatür incelenerek araştırmacılar ta-
rafından hazırlanmıştır.[1–7] Bilgi formu; Sosyo-demografik 
(yaş, cinsiyet, medeni durum, öğretim düzeyi vb.), cinsel 
yaşam ve mevcut kronik hastalığa (kronik hastalık tanısı, 
tanı süresi, cinsel yaşamın değerlendirilmesi, cinsel ilişki 
sıklığı, cinsel yaşamla ilgili sorunlar vb.) ait bilgiler içeren 
toplam 25 sorudan oluşmaktadır.

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği – Kadın (CYKÖ-K)

Symonds ve ark. (2005) tarafından geliştirilen ölçeğin[22], 
Türkçe geçerlik ve güvenirliliğini Tuğut ve Gölbaşı (2010) 
yapmıştır.[23] Altılı likert tipinde, 16 maddeden oluşan ölçek, 
18 yaşın üzerindeki kadınlarda, kolay uygulanabilir bir öl-
çektir. Bireyden ölçekteki maddeleri son dört haftalık cinsel 
yaşamına göre yanıtlaması istenir. Ölçekteki 1, 5, 9, 13, 18 
numaralı maddelerin ters çevrilmektedir. Ölçekten 18-108 
arasında puan alınırken, 0-5’lik puanlamada ise puan aralığı 
0-90’dır. Hangi puan aralığı kullanılırsa kullanılsın toplam 
puan 100’e dönüştürülmektedir. Toplam puanın yüksek ol-
ması bireyin cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermek-
tedir.[22-23] Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliğinin yapıl-
dığı çalışmada Cronbach’s alpha değeri 0.83,[23], çalışmada ise 
ölçek toplam Cronbach alpha güvenilirlik katsayısı 0,70’dir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) 24,0 programı ile analiz edilmiştir. 
Demografik dağılımların incelenmesinde frekans ve yüzde 
analizi, ölçekten elde edilen maddelere ait katılımlar için be-
timsel istatistiki yöntemler kullanılmıştır. Verilerin dağılımı 
normal olduğu için ikili gruplar arasında farkların incelen-
mesi için bağımsız örneklem t-testi, ikiden fazla gruplarda 
ise tek yönlü ANOVA tercih edilmiştir. Ölçeğin Cronbach 
alpha seviyesinin belirlenmesi için güvenilirlik analizi yapıl-
mıştır. İstatistiksel olarak p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışmanın tek merkezde yürütülmesi ve örneklem sayısı-
nın az olması araştırmanın sınırlılıkları arasındadır.

BULGULAR
Çalışmaya 65 yaş ve üzeri kronik hastalığı olan 100 kadın 
birey katılmıştır. Bireylerin demografik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin, %57’sinin 

Tablo 1. Kadınların Çeşitli Değişkenlere Göre Dağılımları 
(N=100)

Değişkenler Grup Sayı
Yüzde  

(%)

Yaş
65–69 yaş
70–74 yaş

75 yaş ve üzeri

57
26
17

57,0
26,0
17,0

Eğitim Durumu
Okuryazar

İlkokul
Ortaokul ve üzeri

37
52
11

37,0
52,0
11,0

Meslek

Ev hanımı
Memur

İşçi
Emekli

62
1
9

28

62,0
1,0
9,0

28,0

Kronik Hastalık*

Kalp ve damar hastalıkları
Kronik solunum yolu hastalıkları

Diyabet 
Hipertansiyon

Diğer (artrit, serebrovasküler 
hastalık) 
Toplam

32
24
48
50
21

175

18,3
13,7
27,4
28,6
12,0

100,0
Kronik Hastalık 
Tanı Süresi

10 yıl ve daha az
10 yıldan fazla

56
44

56,0
44,0

Sürekli 
Kullanılan İlaç 
Olması

Evet
Hayır

98
2

98,0
2,0

Genel Sağlık 
Durumu

İyi
Ne iyi, ne kötü

Kötü
Çok kötü

29
43
25
3

29,0
43,0
25,0
3,0

Eş Yaşı
65–69 yaş
70–74 yaş

75 yaş ve üzeri

38
25
37

38,0
25,0
37,0

Eş Eğitim 
Durumu

Okuryazar değil
Okuryazar

İlkokul
Ortaokul

Lise

1
23
49
8

19

1,0
23,0
49,0
8,0

19,0
Evlilik Yaşı 18 yaş altı 100 100,0
Evlenme Sayısı 1 kez 100 100,0
Evlilik Süresi 50 yıl ve üzeri 100 100,0

Evlenme Şekli Görücü usulü
Tanışıp anlaşarak, severek

78
22

78,0
22,0

Aile Tipi Çekirdek aile
Geniş aile

77
23

77,0
23,0

Cinsel Yaşam 
Değerlendirmesi

Ne iyi, ne kötü
Kötü

Çok kötü

20
53
27

20,0
53,0
27,0

Cinsel İlişki 
Sıklığı

2 haftadan daha uzun
Bir aydan daha uzun

6
94

6,0
94,0

Cinsel Sorunun 
Danışıldığı Kişi

Hekim
Hemşire

Komşu/arkadaş
Akraba

Hiç kimse

19
1

16
18
46

19,0
1,0

16,0
18,0
46,0

Cinsel Yaşam 
Sorunu

Sorun yok
Cinsel istekte azalma

Haznede kuruluk
Cinsel ilişki sırasında ağrı

3
72
11
14

3,0
72,0
11,0
14,0
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65–69 yaş grubunda, %52’sinin ilkokul mezunu, %62’si-
nin ev hanımı, %28,6’sının hipertansiyon tanısı ve %56’sı-
nın 10 yıl ve daha az süre önce kronik hastalık tanısı aldığı, 
%98’inin sürekli kullandığı ilacının olduğu, %43’ünün 
sağlık durumunun ne iyi ne kötü, %38’inin eşinin 65–60 
yaş grubunda, %49’unun eşinin ilkokul mezunu olduğu 
belirlenmiştir. Bireylerin tamamının 18 yaşın altında ev-
lendiği, evlilik sayısının bir olduğu ve evlilik süresinin 50 
yıl üzeri olduğu belirlenmiştir. Bireylerin %78’inin gö-
rücü usulü ile evlendiği, %77’sinin çekirdek aileye sahip, 
%53’ünün cinsel yaşamının kötü olduğu belirlenmiştir. 
Bireylerin %94’ünün cinsel ilişki sıklığının bir aydan daha 
uzun olduğu, %46’sının cinsel yaşam sorunlarını hiç kim-
seye danışmadığı, %72’sinin cinsel istekte azalma yaşadığı 
belirlenmiştir. Bireylerin %77’sinin eşinin cinsel ilişkide 
isteksizlik yaşadığı ve yalnızca %3’ünün sorunlar için heki-
me başvurduğu saptanmıştır. Bireylerin %72’sinin meno-
poz yaşının 46–50 yaş olduğu, %95’inin doğal menopoz, 
%14’ünün üriner inkontinans yaşadığı, %30’unun cinsel 
sağlıkla ilgili bilgi almak istediği belirlenmiştir (Tablo 1).

Kronik hastalığı olan 65 yaş ve üzeri kadınların cinsel ya-
şam kalitesi puan ortalaması 62,20±6,10’dur. Kadınların 
çeşitli değişkenlere göre cinsel yaşam kalitesi düzeyleri 
Tablo 2.’de verilmiştir. Tanışıp severek evlenen kadınların, 
görücü usulü evlenenlere göre (t=-2,573; p=0,012); do-
ğal menopoza girenlerin, cerrahi menopoza girenlere göre 
(t=3,674; p=0,000), cinsel ilişki sıklığı iki haftadan daha 
uzun süre olan kadınların, bir aydan uzun süre olanlara kı-
yasla (t=2,330; p=0,022) cinsel yaşam kalitesi düzeylerinin 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Eğitim düzeyi ortaokul 

Tablo 2. Kadınların çeşitli değişkenlere göre cinsel yaşam 
kalitesi düzeyleri cevaplara il̇işkin bulgular

n X ̅ s. s F p

Yaş
65–69 yaş
70–74 yaş
75 yaş ve üzeri

57
26
17

3,18
3,30
3,04

0,52
0,44
0,35 1,549 0,218

Eğitim Durumu
Okuryazar
İlkokul
Ortaokul ve üzeri

37
52
11

3,21
3,09
3,62

0,44
0,47
0,42

6,108 0,003

Yaş (Eş)
65–69 yaş
70–74 yaş
75 yaş ve üzeri

38
25
37

3,20
3,15
3,20

0,53
0,49
0,42

0,095 0,910

Cinsel Yaşam Sorunu (Eş)
Sertleşme Sorunu
İsteksizlik
Diğer

14
77
9

3,42
3,14
3,23

0,44
0,44
0,77

2,025 0,137

n X ̅ s. s t SD p

Kronik Hastalık Tanı Süresi
10 yıl ve daha az
10 yıldan fazla

56
44

3,17
3,22

0,55
0,37

-0,555 98 0,580

Evlenme Şekli
Görücü Usulü
Tanışıp Severek

78
22

3,13
3,42

0,48
0,41

-2,573 98 0,012

Cinsel İlişki Sıklığı
2 haftadan daha uzun
Bir aydan daha uzun

6
94

3,62
3,16

0,43
0,47

2,330 98 0,022

Menopoza Giriş Şekli
Doğal Menopoz
Cerrahi Menopoz

95
5

3,23
2,46

0,45
0,33

3,674 98 0,000

Üriner İnkontinans Yaşama
Evet
Hayır

14
86

3,19
3,19

0,40
0,49

-0,033 98 0,974

n: birey sayısı, X ̅ : aritmetik ortalama, s. s: varyans, t: açıklık, SD: standart sapma,  
p: anlamlılık değeri

ve üzeri olan kadınların cinsel yaşam kalitesi düzeyle-
ri okuryazar ve ilkokul mezunlarına göre daha yüksektir 
(F=6,108; p=0,003). Kadınların cinsel yaşam kalitesi dü-
zeylerinin yaş, kronik hastalıklarının tanı süresi, eşlerinin 
yaşı, eşlerinin cinsel yaşam sorunları ve üriner inkontinans 
yaşama durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermediği saptanmıştır (p>0,05, Tablo 2).

TARTIŞMA
Kronik hastalığı olan 65 yaş üzeri kadın bireylerin cinsel 
yaşam kalitesi düzeyleri 62,20±6,10 puanla, orta düzeyde-
dir. Çalışmada bireylerin %53’ünün cinsel yaşamının kötü, 
%94’ünün cinsel ilişki sıklığının bir aydan daha uzun ol-
duğu, %72’sinin cinsel istekte azalma yaşadığı belirlen-
miştir. Çayan ve ark. (2004) yaptığı çalışmada ileri yaş ve 
kronik hastalık varlığının cinsel işlev bozukluğuna neden 

Tablo 1 devamı. Kadınların Çeşitli Değişkenlere Göre 
Dağılımları (N=100)

Değişkenler Grup Sayı
Yüzde 

%

Eş Cinsel Yaşam 
Sorunu

Sertleşme sorunu
İsteksizlik

Diğer

14
77
9

14,0
77,0
9,0

Hekime 
Başvurma 
Durumu

Evet
Hayır

3
97

3,0
97,0

Menopoz Yaşı 40–45 yaş
46–50 yaş

28
72

28,0
72,0

Menopoz Türü Doğal menopoz
Cerrahi menopoz

95
5

95,0
5,0

Üriner 
İnkontinans 
Yaşama

Evet
Hayır

14
86

14,0
86,0

Cinsel Sağlıkla 
İlgili Bilgi Alma 
Durumu

Evet
Hayır

30
70

30,0
70,0

Toplam 100 100,0

*Çoklu cevap olduğundan n sayısı farklılık gösterebilir. 
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olduğu bildirilmiştir.[24] Çalışmamızın aksine Duman ve 
ark. (2019) yaptığı çalışmada ise kronik hastalığa sahip 
bireyler, kronik hastalılarının cinsel yaşamlarını etkileme-
diğini belirtmişlerdir.[25] Bu sonucun çalışmamızdan farklı 
olması çalışmaya katılan bireylerin yaş gruplarındaki farklı-
lıktan kaynaklandığı düşünülmektedir. Kronik hastalıklara 
bütüncül sağlık anlayışıyla yaklaşıldığında bireylerde bu 
süreçte cinselliğin nasıl etkilendiği ve bu konuda desteğe 
ihtiyaçları sorgulanmalıdır. Yaşlı bireylerin bakımında cin-
sellik genellikle atlandığı için daha genç yaşta kronik hasta-
lığa sahip bireylere göre cinsel yaşam kalitesi daha olumsuz 
anlamda etkilenmektedir.[9,25]

Çalışmada tanışıp severek evlenenlerin cinsel yaşam kalite-
si düzeyleri görücü usulü evlenenlere göre daha yüksektir. 
Erdinç’in (2018) yaptığı çalışmada görücü usulü evlilik 
yaptığını belirten bireylerin cinsellikte yaşadığı sorunların, 
eşi ile diğer yollar ile tanışan bireylere kıyasla daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir.[26] Cinsel sorunlar, cinsel yaşam ka-
litesini önemli derecede etkilediği için Erdinç’in çalışması 
bulgularımızı desteklemektedir.

Çalışmada doğal menopoza girenlerin cinsel yaşam kali-
tesi düzeyleri cerrahi menopoza girenlere göre daha yük-
sektir. Çalışkan ve ark. (2010) yaptığı çalışmada her iki 
menopoz türünde de demografik özellikler benzer olma-
sına rağmen cerrahi menopozda ilişki sıklığında azalma/
kaçınma, anorgazm, dokunma gibi alt boyutlarda hızlı 
fonksiyon kaybı yaşadıkları bildirilmiştir.[27] Bilge ve ark. 
(2016) bireylerin cerrahi menopoz sonrası yaşadıkları de-
neyimlere yer verdikleri çalışmada bireylerin cinsel ilişki 
sırasında yaşadıkları ağrı ve yanma nedeniyle cinsel ilişki-
den kaçındıkları ifade edilmiştir.[28] Cerrahi menopozda 
kadınlar premenopoz döneminin doğal sürecini yaşaya-
mamaktadırlar. Menopozun beraberinde getirmiş olduğu 
sorunlara hazırlıksız yakalanmaktadırlar. Bu sorunun en 
aza indirilmesi için işlem öncesi ve sonrası eğitimlerde 
cinsel sorunlara yer verilmesi, eğitimi veren sağlık perso-
nelinin cinsel sağlık ile ilgili kapsamlı bilgiye sahip olması 
çok önemlidir.[29]

Çalışmamızda cinsel yaşam kalitesi düzeyinin üriner in-
kontinans yaşama durumuna göre değişmediği saptanmış-
tır. Visser ve ark. (2014) çalışmasında geriatrik bireylerde 
sık görülen üriner inkontinansın bizim çalışmamızdan 
farklı olarak cinsel yaşamı olumsuz etkilediği bildirilmiş-
tir.[30] Cinsel ilişki sırasında idrar kaçırma korkusu buna 
bağlı benlik saygısında azalmaya neden olmaktadır.[30] Bu 
eylemi ya da korkuyu yaşayan kadınlara mesane eğitimi, 
kegel egzersizleri hakkında bilgilendirme yapılmalıdır. 
Daha ileri durumlarda medikal tedavi ve psikolojik destek 
sağlanmalıdır.

Çalışmada eğitim düzeyi ortaokul ve üzeri olanların cinsel 
yaşam kalitesi düzeyleri okuryazar ve ilkokul mezunlarına 
göre daha yüksektir. Literatürde eğitim durumunun cinsel 
yaşam kalitesi üzerine etkisi ile ilgili çalışmaya rastlanılma-
mıştır. Ancak Aras’ın (2020) kadınların evlilik doyumu ve 
Yalçın’ın (2014) evlilik uyumu ile ilgili yaptıkları çalışmada 
eğitim düzeyinin evlilik uyumu ve evlilik doyumu ile iliş-
kili olduğu bildirilmiştir.[31,32] Eğitim düzeyi arttıkça eşler 
arasında iletişim artmakta, empati kurulabilmekte ve bi-
reyler ne istediğinin farkına varabilmektedir. Bu faktörlere 
bağlı olarak çalışma sonuçlarında eğitim düzeyi ve çalış-
ma konuları arasında anlamlılık bulunmuştur. Dolayısıyla 
eğitim düzeyinin cinsel yaşam kalitesini etkilediği sonucu 
çıkarılabilmektedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Kronik hastalığı olan 65 yaş üzeri kadınların yarısının cin-
sel yaşamını kötü olarak belirttiği ve cinsel yaşam kalitesi 
puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. 
Bireylerin yaklaşık yarısının yaşadıkları cinsel sorunları 
kimseye danışmadıkları ve cinsel sağlık ile ilgili bilgi alma 
isteğinin de az olduğu saptanmıştır. Bütüncül sağlık anlayı-
şında cinsel konulara değinilmesi ve gerekirse danışmanlık 
verilmesi büyük öneme sahiptir. Sağlık profesyonellerinin 
yaşlı ve cinsellik konularında yeterli eğitimi almalarıyla 
yaşlı bireylere daha kaliteli bakım verileceği ve yaşam kali-
telerinin yükseltilebileceği düşünülmektedir.

Alana Katkı

Ulusal ve uluslararası literatürde 65 yaş üzeri kronik hasta-
lığı olan kadınlarda cinsel yaşam kalitesini belirleyen başka 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışma 65 yaş üzeri kronik 
hastalığı olan kadınlarda cinsel yaşam kalitesini etkileyen 
faktörlerin belirlenerek kronik hastalığa sahip bireylerin 
bakım ve tedavisine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
İlgili konuda literatüre katkı sağlanarak gelecekte yapılacak 
araştırmalara kaynak oluşturulacaktır.

Etik

Araştırma yapılmadan önce bir Amasya Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
etik kurul onayı (Onay Tarihi ve Sayısı: 20.10.2021-
142), araştırmanın yapılacağı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nden yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya dâhil 
olan bireylere çalışma hakkında bilgi verilerek yazılı aydın-
latılmış onam alındıktan sonra çalışma ölçekleri uygulan-
mıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak gerçekleştirilmiştir
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