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ÖZET 

 

Aldemir Y., Kadın Hemşirelerin Evlilik Uyumu ve Cinsel Yaşam Kalitesinin 

değerlendirilmesi Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum ve 

Kadın Hastalıkları Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. 

Tanımlayıcı tipte yürütülen çalışmada kadın hemşirelerin cinsel yaşam kalitesi, 

evlilik uyumu ve etkileyen değişkenleri incelemek ve cinsel yaşam kalitesi ile evlilik 

uyumu arasındaki ilişkiyi belirlemek amaçlanmıştır. Araştırma Ankara Bilkent Şehir 

Hastanesinde 1 Haziran 2022-1 Eylül 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

Araştırmaya 131 evli kadın hemşire dâhil edilmiştir. Araştırma verileri Tanıtıcı 

Bilgiler Formu, Evlilikte Uyum Ölçeği, Cinsel Yaşam Kalitesi-Kadın Ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, grup 

karşılaştırmalarında normal dağılıma uyan ölçüm değerlerinde ‘ANOVA’ ve 

Independent Sample-t test t; normal dağılıma uymayan ölçüm değerlerinde ‘Mann-

Whitney U’, ‘Kruskal-Wallis H’ test kullanılmıştır. Araştırmaya katılan evli kadın 

hemşirelerin yaş ortalaması 31,69±5,60’dır. Hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği 

puan ortalaması 45,51±6,73, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 

80,64±16,99’dur. Evlilikte Uyum Ölçek puanlarını evlilik süresi (p=0,035), eşle 

iletişim düzeyi (p=0,001), cinsel yaşam (p=0,017), Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçek 

puanlarını eşle iletişim düzeyi (p=0,011), hemşirelik süresi (p=0,019), cinsel 

yaşamdan memnuniyet (p<0,001) etkilemektedir. Evlilikte Uyum Ölçeği ile Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği arasında pozitif yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0,397; p<0,001). Bu araştırma, evli kadın 

hemşirelerde eşle iletişim düzeyinin, cinsel yaşam memnuniyetinin ve hemşirelik 

süresinin evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitesi üzerinde belirleyici olduğunu 

göstermektedir. Bu doğrultuda, hemşirelerin ilişki dinamiklerini güçlendirmek ve iş-

yaşam dengesini desteklemek için çiftlere yönelik iletişim ve stres yönetimi 

eğitimleri önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yaşam Kalitesi, Evlilik Uyumu, Çalışma Yaşamı  

                       Hemşire, Kadın 
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ABSTRACT 

 

Aldemir Y., Determining the Relationship Between Marital Adjustment and 

Sexual Life Quality of Married Nurses Hacettepe University Graduate School of 

Health Sciences Obstetrics and Gynecological Nursing Program, Master’s 

Thesis, Ankara, 2024. In this descriptive study, it was aimed to examine the sexual 

life quality, marital adjustment and affecting variables of female nurses and to 

determine the relationship between the quality of sexual life and marital adjustment. 

The study was conducted at Ankara Bilkent City Hospital between 1 June 2022 and 1 

September 2022. A total of 131 married female nurses were included in the study. 

The research data were collected using the Introductory Information Form, Marital 

Adjustment Scale, and Sexual Life Quality-Women Scale. Descriptive statistics were 

used in the analysis of the data, and in group comparisons, ‘ANOVA’ and 

Independent Sample-t test t were used for normally distributed measurement values; 

‘Mann-Whitney U’ and ‘Kruskal-Wallis H’ test were used for measurement values 

that did not conform to normal distribution. The average age of the married female 

nurses participating in the study was 31.69±5.60. The mean score of nurses on the 

Marital Adjustment Scale is 45.51±6.73 (14.0-57.0), and the mean score of the 

Sexual Quality of Life Scale is 80.64±16.99. Marital Adjustment Scale scores were 

influenced by the duration of marriage (p=0.035), level of communication with 

spouse (p=0.001), and sexual life (p=0.017). A positive, very weak, and statistically 

significant correlation was found between the marital adjustment scale and the sexual 

quality of life scale (r=0.397; p<0.001). This study shows that the level of 

communication with the spouse, sexual life satisfaction and duration of nursing are 

determinants of marital harmony and sexual life quality in married female nurses. In 

this context, communication and stress management trainings for couples are 

recommended to strengthen the relationship dynamics of nurses and support work-

life balance. 

 

Key words: Marital Adjustment, Sexual Life Quality, Nurse, Working Life, Woman 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Evlilik uyumu, eşlerin karşılıklı bir şekilde birbirlerinin sosyolojik, 

psikolojik, ekonomik ve fizyolojik ihtiyaçlarını karşılama derecesine yönelik 

algılarıdır (1). Eşler arasında karşılıklı etkileşimin güçlü olduğu, ortak kararlarla 

ailevi problemleri pozitif şekilde çözen ve uzlaşabilen çiftlerin evliliklerinin uyumlu 

olduğu kabul edilmektedir (2). Başarılı bir evlilikte eşler evlilik ile ilgili bütün 

konularda uyum içindedir ve uyumlu olan evlilikler de eşler için mutluluk ve doyum 

sağlar (3, 4).   

Evlilik uyumu; yaş, evlenme yaşı, evlilik türü, flört zamanı, cinsiyet, evlilik 

süresi, çocuk sahibi olma, mesleki yaşam, algılanan eş desteği, eğitim düzeyi, düşük 

sosyoekonomik durum, evlilik öncesi dönemde çiftlerin uyumu (buluşma aşaması), 

kişisel cinsel uyum, cinsellik, cinsel ilişkiden zevk alma, gibi faktörlerden 

etkilenmektedir (5-8). Ayrıca sorumluluklar, beraber yaşamaya alışma süreci,  

farklılaşan sosyal yaşam, toplumsal cinsiyet algıları ve değişen aile ilişkileri de 

kişilerin evliliğe uyum sürecini etkilemektedir (9). 

Cinsellik, evlilik ilişkilerinde önemli bir yere sahip olup, evlilik uyumunu 

etkileyen temel faktörlerden biridir (10, 11). Cinsel yaşam kalitesi, bireyin cinsel 

yaşamından duyduğu memnuniyetin yanı sıra, cinsel isteğini ve tepkisini engelleyen 

tabuların ve olumsuz duyguların olmamasıyla ilişkilidir. Kişinin cinsel yaşamını 

kontrol etmesi ve bu yaşamdan hoşnut olması, cinsel yaşam kalitesini artıran başlıca 

unsurlardır  (12, 13). Cinsellik aynı zamanda bireyin yaşam kalitesini şekillendiren 

önemli bir faktör olup, evlilik ilişkisinin devamında kritik bir rol oynamaktadır. 

Ancak çok boyutlu, multidisipliner ve interaktif bir süreç olması sebebiyle birçok 

faktörden etkilenmektedir. Aile tutumu, deneyimler, eğitim düzeyi,  eşler arasındaki 

uyumsuzluk, iletişim problemleri, sağlık problemleri, kültürel yapı, çatışmalar, din 

ve kullanılan aile planlaması yöntemleri evliliklerde cinselliği etkileyen faktörler 

arasındadır (14-17). Yapılan bir araştırmada cinsel ilişki sıklığı ve evlilik uyumu 

arasında düşük düzeyde ve pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu, haftada üç ve üzeri 

cinsel ilişki yaşayan kadınların evlilik uyumunun cinsel ilişki sıklığı haftada bir-iki 

ve ayda bir olan kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (18). Ayrıca cinsel 
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sorunların evlilik uyumunu azalttığı da birçok çalışmayla desteklenmiştir (2, 19, 20). 

Gökbulut ve arkadaşlarının pandemi döneminde yaptığı araştırmada, kadınların 

evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitelerinin yaş, eş yaşı, eşin çalışma durumu, evlilik 

süresi veya pandemiye dair faktörlerden etkilenmediği belirtilmiştir (21). Kinnunen 

ve Feldt’in (2004) çalışmasında ise çalışan kadınların iş yorgunluğu nedeniyle 

cinselliğe daha az zaman ayırdığı ve bunun evlilik ilişkilerini olumsuz etkilediği 

bulunmuştur (22). İş yükü ve çalışma sürelerinin fazla olması, aile yaşamında 

geçirilen zamanın azalmasına ve eşler arasındaki ilişkinin zayıflamasına neden 

olabilmektedir (23). 

Cinselliği ve evlilik uyumunu etkileyen faktörler arasında mesleki yaşamın 

rolü dikkat çekicidir. Özellikle yoğun iş temposu ve düzensiz çalışma saatlerine 

sahip meslek gruplarında, bireylerin aile ve evlilik yaşamındaki sorumluluklarını 

dengeleme çabası önemli bir zorluk olarak ortaya çıkmaktadır (24). Hemşirelik 

mesleği de bu kategoride yer almaktadır. Hemşireler insan hayatı ve sağlığı ile birçok 

sorunla baş etme, düzenli olmayan çalışma saatleri, aşırı iş yükü ve zor çalışma 

koşulları gibi birden fazla problemle baş etmeye çalışırken aynı zamanda evlilik ve 

aile yaşantılarındaki sorumlulukları ve rollerini de sürdürme çabasındadır (25). 

Hastanelerde çalışan hemşireler, haftada 7 gün 24 saat hizmet sunmakta ve verilen 

hizmetlerin devamı için nöbet sistemiyle çalışmaktadırlar (26). Vardiyalı çalışma 

sistemi hemşirelerin çalışma ortamına ait en önemli stresörlerden biri olup sağlık 

sektöründe uygulanan bir çalışma biçimidir (27). Biyolojik olarak kadını olumsuz 

etkilemesi ve eşler arası iletişimi azaltması nedeniyle gece çalışan kadınların 

evliliklerinde gece mesaisinin evlilik uyumunu azalttığı bulunmuştur (28). Evli 

hemşirelerin %90.9’unun gece çalıştıkları için evlilik ve aile hayatlarında sorun 

yaşadıkları bilinmektedir (29). Pandemi gibi iş yükünün daha da arttığı krizlerde ise 

artan stres ve iş yükünün kadın sağlık çalışanlarının cinsel yaşam kalitesini olumsuz 

etkilediği ve kriz öncesine kıyasla cinsel yaşam kalitelerinde belirgin bir düşüş 

görüldüğü bilinmektedir (30, 31). Evlilikte uyum cinsel yaşam kalitesi ile bağlantılı 

olup evlilik birliğinin her alanını etkilediği gibi cinsel yaşamı da etkilemektedir (32-

34). Evli kadın hemşirelere evde yüklenen toplumsal cinsiyet rolleri,  hastanede 

yoğun çalışan evli hemşirelerin aile yaşamı ve iş hayatı ile ilgili sorun yaşama 

olasılıklarını arttırmaktadır (25, 35). Bu çalışma, cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu 
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ve bu faktörleri etkileyen değişkenleri incelemeyi ve cinsel yaşam kalitesi ile evlilik 

uyumu arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yürütülmüştür. Çalışma sonuçlarının 

evli kadın hemşirelerin evlilik uyumları ve cinsel yaşam kalitelerinin arttırılmasına 

yönelik girişimlere yön göstereceği, geniş çerçevede ise hemşirelerin sağlık 

düzeyinin yükseltilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın amacı 

Araştırma kadın hemşirelerin cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve bunları 

etkileyen değişkenleri incelemek ve cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yürütülmüştür. 

1.3. Araştırma soruları 

1. Evli kadın hemşirelerin evlilik uyumları nasıldır? 

2. Evli kadın hemşirelerin cinsel yaşam kalitesi nasıldır? 

3. Evli kadın hemşirelerin evlilik uyumlarını etkileyen faktörler nelerdir? 

4. Evli kadın hemşirelerin cinsel yaşam kalitelerini etkileyen faktörler nelerdir? 

5. Evli kadın hemşirelerin evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitesi arasında ilişki 

var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Evlilik Uyumu 

Evlilik uyumu, kişinin eşiyle birlikte mutlu biçimde yaşaması, gerginlik ve 

hayal kırıklığının azalması olup evlilikte huzuru ifade eder (36).  Ayrıca evlilik 

sonrası yaşanan ilişkide eşlerin karşılıklı olarak ihtiyaçlarını karşılama derecesine 

yönelik algıları evlilik uyumu olarak adlandırılmaktadır (1). Değişik kişilik 

özelliklerine sahip iki kişinin bir bütün olarak ortak olan hedefler doğrultusunda 

mutluluğu içeren evlilikler, uyumlu evlilik olarak tanımlanmaktadır (4). Evlilik 

uyumunun bir diğer tanımı ise  “Kendilerinin ve eşlerinin duygu, düşünce ve 

davranışlarına uyum sağlama “ şeklindedir (37). 

Evlilikten beklenenin ne olduğu eşler arasındaki uyumun önemli 

belirleyicilerindendir. Bu beklentinin gerçekçi olup olmadığı ise evliliğin kalitesini 

yansıtmaktadır. Erkeğin ve kadının birbirlerinden beklentileri ne kadar samimi olursa 

evlilikte uyumun da o kadar kolay olacağından bahsedilmektedir (38). Karşılıklı bir 

şekilde birbirlerini etkileyebilen ve birbirlerinden etkilenebilen, görüş birliği 

sonucunda aileleri ile ilgili problemleri pozitif olarak çözüme ulaştıran, uzlaşabilen 

çiftlerin evlilikleri uyumlu olarak nitelendirilmektedir (2).  

Bu bağlamda, evliliğin farklı boyutları ve eşler arasındaki etkileşimler, evlilik 

uyumunun kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Batıda evlilik ile ilgili yapılan çalışmaların detaylı bir incelemesini yapan Allendorf, 

evlilik uyumunun yedi boyuttan oluştuğunu belirtmiştir. Bu boyutlar; mutluluk, aşk, 

anlayış, çatışma, iletişim, ortak aktivitelerle ilgilenme ve durağanlıktır. Allendorf’un 

modeline göre “mutluluk”, “aşk” ve “anlayış” evliliğin duygusal çekirdeğini 

oluşturan içsel boyutlarıdır. “İletişim”, “çatışma” ve “ortak aktivitelerle ilgilenme” 

ise evliliğin dışsal ve etkileşimsel boyutunu oluşturduğundan bahsetmektedir. 

Yedinci boyut olan “durağanlık” ise evliliğin devam edip etmeyeceği ile ilgilidir 

(39). 

Bu kapsamda, evlilik uyumunun çok boyutlu yapısı farklı modellerle 

açıklanırken, sağlıklı bir evlilik uyumuna ilişkin temel niteliklere de dikkat 

çekilmektedir. Halford ve arkadaşları sağlıklı bir evlilik uyumu ile ilgili dört ana 

nitelik belirtmiştir (40). 

 Bu niteliklerden birincisi evlilik etkileşimindeki yüksek pozitiflik oranlarıdır. 
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Mutlu çiftlerin, mutsuz evli çiftlere kıyasla birlikte fazlaca zaman 

geçirdikleri, birlikte daha fazla karşılıklı keyif verici şeyler yaptıkları ve 

birbirlerine karşı daha pozitif davrandıkları belirtilmektedir. Zamanla biriken 

bu olumlu etki, olası bir olumsuzluk durumunda da çiftlerin karşılık 

vermemesini sağlamaktadır. Sonuç olarak, mutlu çiftler olumsuzluklara 

karşılık vermemeye yönelmekteyken mutsuz çiftler olumsuzluklara karşılık 

verme eğiliminde olmaktadırlar. 

 Evlilikteki uyumun ikinci niteliği etkili olan iletişim ve meydana gelmiş olan 

çatışma ve krizlerin yönetimidir. Buna göre, evliliklerinde sorun yaşayan 

çiftler, problemlerini tartışırken birbirlerini eleştirirler ve birbirlerini aktif 

olarak dinlemezler. Fakat evlilik uyumunun niteliklerinden biri çiftlerin 

problemlerinin çözümüne birlikte yönelmeleri ve olumlu sorun çözme 

davranışlarında bulunma eğilimidir. Uyumlu evliliklerde çoğu kez aynı konu 

hakkında çatışmalar yaşanmaz ve sorun yaşanması halinde bu çatışmalar 

ilişkide herhangi bir olumsuzluk yaratmaz.  

 Evlilik uyumunun üçüncü niteliği çiftlerin eşlerine karşı olan düşünceleridir. 

Mutsuz çiftlerin mutlu çiftlere göre eşleri hakkında daha olumsuz 

düşündüğünü bu sebeple de evlilik uyumunun eşlerin birbiri hakkındaki 

olumlu düşüncelerine bağlı olduğunu belirtmektedir. Evliliklerinde sorun 

yaşayan kişiler çoğu kez seçici bir şekilde eşlerinin olumsuz davranışlarıyla 

ilgilenir ve bu olumsuz davranışları sabit, suçlanabilir ve genel kişilik 

özellikleriyle ilişkilendirir. Fakat uyumlu olan çiftlerde, eş hakkındaki olumlu 

düşünceler, geleceğe dair olumlu beklentileri de içerir.  

 Evlilik uyumunun dördüncü niteliği ise olumsuz ilişki şemalarıdır. Zaman 

içinde insanlar eşlerine ve ilişkilerine dair genelleştirilmiş algılar ve inançlar 

geliştirebilirler. Mutlu çiftlerde eşlerin geliştirdiği ilişki inançları ya da 

şemaları, ilişkiye ve ilişkinin geçmişine dair paylaşılan, olumlu algılarla ifade 

edilir. Mutsuz çiftlerde ise eşlerin şemaları, ilişki ve geçmişi hakkında 

olumsuz duygularla ifade edilir. Tüm çiftler ilişkilerini tutarlı bir şekilde 

algılama ve hatırlama eğilimindedir. Mutlu çiftler ilişkilerini olumlu olarak 

algılar ve hatırlarlar (40). 
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2.2. Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktörler 

Kişinin aile ve aile dışındaki ilişkilerini etkileyebilen evlilik uyumu 

sosyodemografik özellikler, aile yaşamı ile ilgili özellikler ve bazı diğer unsurlardan 

etkilenmektedir. Sosyodemografik olarak meslek, cinsiyet, eğitim durumu, aile tipi, 

gelir,  evlilik yaşı, evlenme şekli; aile yaşamı ile ilgili olarak çocuk sahibi olma, 

çocuk sayısı, evli bulunma süresi, eşlerin karşılıklı sorun çözme becerileri, eşler arası 

oluşan tartışmalar ve kaygı düzeyi, ilişkiye dair inançlar, çift ilişkisi, çift doyumu, 

eşlerin önemli konulardaki ortak görüşü; evlilik uyumunu etkileyen diğer unsurlar ise 

bireyler arasında soruna neden olan farklılıklar,  stres, bağlanma biçimleri, 

sorumluluk yüklemeleri, benlik saygısı, eşitlikçi cinsiyet rolü, empati, kişilerarası 

duygular, bağlanma stilleri, bilişsel çarpıtmalar ve psikolojik iyi oluş halidir (2, 28, 

41-49). 

Sosyodemografik yönden bakıldığında, cinsiyete göre erkeklerin evlilik 

uyumu düzeylerinin kadınlardan yüksek olduğu tespit edilmiş, kadının ve erkeğin 

eğitim durumu, evlenme yaşının 35’e kadar olması, ekonomik durumu, çiftlerin 

karşılıklı olarak etkileşim, paylaşım ve hoşnutluk seviyeleri yükseldikçe evlilik 

uyumlarının da yükseldiği belirlenmiştir (4).  Ekonomik durum düzeyinin azalması 

birtakım sorunlara sebep olabileceğinden evlilik uyumunu olumsuz etkilediği 

belirtilmiştir (22). Yaman Akpınar ve Altunsu Sönmez’in evli çiftlerle yaptığı 

araştırmasında yaşa göre evlilik uyumunda anlamlı bir fark olduğu söylenmektedir 

(50). Demir Erbil ve Hazer ise yaptığı araştırmasında yaşın artmasının evlilik 

uyumunun azalttığını bulmuşlardır (51). 

Aile yaşamına göre Şahin Altun ve diğerleri çocuk sahibi olan evli çiftlerin, 

çocuğu olmayan bireylere göre evlilik uyumunun daha yüksek olduğunu 

vurgulamışlardır (52). Özgüven ise çocuk sayısına göre evlilik uyumunda farklılık 

olabileceğine değinmektedir (53). Ayrıca çocuk doğurma ise eşlerin evlilik uyumunu 

etkileyen faktörlerden biridir ve bazı bilimsel araştırmalarda kadın ve erkeğin çocuk 

sahibi olduktan sonra evlilik uyumunun daha düşük olduğu bildirilmiştir (54, 55). 

Yapılan başka bir araştırmada evlilik süresine göre 0-2 yıldır evli olan çiftlerin, 7-10 

ve 21 yıl ve üzerinde evli olanlara göre evlilik uyumlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (50). 
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Kişilerin yaşam doyumlarında evliliğin yeri yadsınamaz. Sağlıklı bir evlilik 

insan için mutluluk sağlar. Evliliğinde güven duygusu hisseden kişiler daha huzurlu 

ve mutlu yaşarlar. Mutlu ve huzurlu bireylerin oluşturduğu topluluklarda daha 

sağlıklı bir toplum olur (56). 

Evli çiftler ile yapılan bir çalışmada evlilik uyumunu arttıran bir takım 

faktörlerden bahsetmiştir. Bunlar:  

 Mutlu bir şekilde evlenmek,   

 Ailelerin sosyal, kültürel, eğitimsel, dini ve ulusal olarak 

hemen hemen benzer olması,  

 Eşlerin yaşlarının yakın olması,  

 Çocuk arzulama konusunda fikir birliği,  

 Eşlerin birbirlerine karşı görev ve sorumluluklarını yerine 

getirmeleri,  

 Çiftlerin aileleriyle iyi ilişkilerinin olması,  

 Çiftlerin dayanışma halinde olmasıdır (57). 

Yapılan araştırmalar cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu arasında da 

oldukça önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir (41, 58, 59). Eşlerin sosyal, 

bireysel ve ekonomik sorunları olsa dahi cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu 

arasındaki bağ ciddi derecede etkilenmeyebilir (60). Evlilikte uyumun fazla olması 

eşlerin ilişkisinin kalitesine, iletişim kurma düzeyine, ekonomik unsurlara ve cinsel 

yaşam kalitesi ile bağlantılıdır (32).  Fincham, Beach ve Davila (2004) eşlerin evlilik 

uyumu yükseldiğinde cinsel aktivitelerden alınan doyumun da fazla olacağını tespit 

etmişlerdir (61). Türkseven ve arkadaşları (2020) ile Erdinç (2018) ve Yalaz (2017) 

yaptıkları çalışmalarda uyumlu bir evliliği olanların cinsel doyumunun fazla 

olduğunu vurgularlarken, Uzel (2015) ise cinsel yaşam kalitesi yüksek olanların 

evliliğinde yaşadıkları pek çok problemlerin gerçek ve büyük bir problem olarak 

görmediklerini belirtmektedir (19, 62-64). Evlilik uyumu düştüğünde eşlerin olumlu 

duyguları azalacağı için eşler arasındaki iletişimin kalitesinde bozulmalar 

yaşanmakta ve eşlerin farklı arayışlara içerisine girerek cinsel yaşam kalitesinin 

düşmesine sebep olabilmektedir (65). Rodoplu (2019) yaptığı çalışmasında eşlerin 

cinsel hayatlarındaki başarısızlığının, evlilik uyumunu azalttığını vurgulamaktadır 

(66).  
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2.3. Cinsel Yaşam Kalitesi 

Cinsel yaşam kalitesi cinsel sağlığın göstergelerinden biridir ve kadının genel 

bir iyilik halinde olmasını, cinsel yaşamından duyduğu memnuniyeti temsil 

etmektedir (67, 68). Cinsel yaşam kalitesi; “cinsel isteği ve cinsel tepkiyi bastıran 

duygulardan arındırılmış bir şekilde kişinin kendisinin cinsel yaşamını kontrol etmesi 

ve cinsel yaşamından hoşnut olması durumudur” (13). Bir diğer tanımlamaya göre 

cinsel yaşam kalitesi; “üreme organlarını, cinsel fonksiyonları etkileyen hastalık ve 

sakatlığın bulunmaması durumudur.” Bu sorunlardan biri veya birkaçı bulunduğunda 

kişinin cinsel yaşam kalitesi “düşük” denilebilmektedir. Tüm bunlara ek olarak 

testosteron azlığı, östrojen yetersizliği, organsal ve yapısal bozukluklar da cinsel 

yaşam kalitesinin azalmasına neden olabilir (69).  

Cinsel yaşam kalitesi, cinselliğin duygusal, fiziksel ve ilişkisel boyutuyla 

ilgilidir. Cinsel yaşam kalitesinin fiziksel boyutuyla alakalı durumlar cinsel zevk 

alma, orgazm olma ve cinsel aktivite sıklığı biçiminde söylenebilir. Suçluluk, hayal 

kırıklığı, utanç, kaygı ya da öfke gibi durumlar ise cinsel yaşam kalitesinin duygusal 

boyutu olarak karşımıza çıkmaktadır. Çiftlerin birbirleriyle iletişim kurabilmesi, 

duygularını paylaşabilmesi ve yakın hissetmesi gibi durumlar da cinsel yaşam 

kalitesinin ilişkisel boyutuyla ilgilidir (70). Cinsellik insanın bireysel varlığını 

sürdürmesinde hayati bir işlev taşımamaktadır. Bununla birlikte yaşam kalitesini 

oluşturan faktörler arasındadır ve evlilik ilişkisinin devam etmesinde önemli bir role 

sahiptir.  

2.4. Cinsel Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Cinsel yaşam kalitesi interaktif ve çok boyutlu bir süreç olması nedeniyle 

birçok faktörden etkilenmektedir (14, 15). Cinselliği etkileyen faktörler kişinin cinsel 

sağlığına ve kalitesine şekil verir. Bireylerin cinsel yaşamındaki sorunlar; ilk etapta 

bireylerin psikolojik sağlığını, beraberinde aile ve sosyal sağlığını negatif yönde 

etkileyerek, bireylerin yaşam kalitesinde düşmeye ve mutsuzluğa neden olmaktadır 

(71). 

Bireyin fiziksel fonksiyonları, aile içindeki ve dışındaki sosyal ilişkileri, 

psikolojik durumu, çevresel etkenler ve inançlar kadının cinsel yaşam kalitesini 

etkilemektedir. Cinsel yaşam kalitesini etkileyen psikolojik faktörler; Cinsel aktivite 
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ve bu aktivite sırasında alınan keyif ve doyum, özgüven, vücut imajı, cinsellik 

bilgisi, cinsel yönelim ve cinsel eş tercihleridir. Irk, yaşam içerisindeki sosyal statü, 

evli olma durumu, sosyal destek grupları, aile, meslek ve eğitim düzeyi, aile 

planlaması bilinci ise cinsel yaşam kalitesi üzerinde etki oluşturan sosyo-kültürel 

faktörler arasında yer almaktadır. Cinsel yaşam kalitesini etkileyen fiziksel faktörler 

ise kişinin vücudundaki değişikliklerle ilgilidir. İletişim problemleri, çalışma 

durumu, sağlık problemleri, gebelik durumu ve öyküsü, politika, ahlaki değerler, 

kültürel yapı, çatışmalar, din ve kullanılan aile planlaması yöntemleri, cinsel ilişki 

sıklığı ve stres, kronik hastalıklar, geçirilmiş operasyonlar, aile içi sorunlar bireyin 

cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkiye sahip faktörler arasında yer almaktadır (14-17, 

72-78). 

2.5. Cinsel Yaşam Kalitesi ile Evlilik Uyumu Arasındaki İlişki 

Farklı yaş gruplarında yer alan evli bireyler ile yapılan çalışmalarda cinsel 

sorunların evlilik uyumunu azalttığı, evlilikte cinsel sorunların olmamasının ise 

evlilik uyumunu arttıran bir unsur olduğu bulunmuştur (2, 19, 20). Evli kadınların 

evlilikte uyum düzeyleri ile cinsel yaşam kaliteleri arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki olduğu, kadınların evlilikte uyum düzeyleri arttıkça cinsel yaşam kalitelerinde 

de artış görüldüğü belirlenmiştir (79). İstanbul ilinde 120 kadın ile yapılan bir 

çalışmada cinsel yaşantı ile evlilik uyumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (80). Başka bir çalışmada evlilik uyumu ile cinsel doyumda yaşanan 

sorunlar arasında negatif yönde orta kuvvetli bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Buna 

göre evlilik uyumu yükseldikçe cinsel doyum; cinsel doyum yükseldikçe evlilik 

uyumu da yükselmektedir (81). 

Evlilik uyumunu ve cinsel yaşamı etkileyen çevresel faktörlerden biri de 

meslektir  (42-44, 75, 78). Meslekten bağımsız olarak çalışan kadınların cinsel yaşam 

kaliteleri ve evlilik uyumları da ayrıcalıklı olarak ele alınmıştır. Çünkü çalışan 

kadınların işleri sebebiyle gün içinde çalışamayan kadınlara kıyasla daha yorgun 

oldukları bu sebeple evliliklerinde cinsel ilişkiye daha az zaman ayırabildikleri ifade 

edilmektedir (82). Hemşirelik uzun süreli çalışma saatleri, gece çalışma, çok fazla 

hasta sayısı ve iş yükü, enfeksiyon bulaşma ve bulaştırma riski olan bir meslektir. Bu 

nedenle evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitesi açısından riskli bir meslek olarak 
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görülmekte ve hemşirelerin ilgili durumlar açısından değerlendirilmesi 

önerilmektedir (83). 

2.6. Hemşireler ve Çalışma Düzenleri 

Hemşirelik belli bir bilgi yüküne sahip olan, istenileni ve yaptıklarını 

sorgulayan, bakıma karar verirken bilimsel bilgi ve yöntemleri kullanan profesyonel 

bir disiplindir. Hemşire, hastaya bir işlem yapılmadan önce işlemin yarar ve zararını 

araştıran, yaptığı her işlemi sorgulayan ve hastanın sağlığına kavuşmasına yönelik 

girişimlere karar veren sağlık profesyonellerinden biridir (84). Ülkemizde 6283 sayılı 

Hemşirelik Kanunu’nda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 4. Maddesinde 

hemşireler; “tabip tarafından acil haller dışında yazılı olarak verilen tedavileri 

uygulamak, her ortamda kişinin, ailenin ve toplumun sağlıkla alakalı 

gereksinimlerini belirlemek ve hemşirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen 

gereksinimler çerçevesinde hemşirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek 

ve değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personeli” olarak tanımlanmaktadır 

(85). Hemşireler bu görevlerine yerine getirirken yedi gün 24 saat ve gece gündüz 

fark etmeksizin çalışmaktadır.  

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO), hemşirelerin çalışma saatinin haftada 

toplam 40 saat, günlük çalışma saatinin ise 8-12 saat olmasını; haftalık olarak 

kesintisiz 36-48 saat dinlenmesinin ve nöbetler arasında en az 12 saat olacak biçimde 

kesintisiz dinlenme süresinin olmasını belirtmiş ayrıca yıllık ücretli izinlerin en az 

dört hafta olması gerektiğini vurgulamıştır(86). Vardiyalı çalışma sistemi sağlık 

sektöründe uygulanan bir çalışma biçimi olup, ILO vardiyalı ve nöbetli çalışma 

sistemini, hemşirelerin çalışma ortamına ait en önemli stresörlerden biri olduğunu 

vurgulamaktadır (27). 

Hastaneler, haftada yedi gün 24 saat hizmeti devam eden, verilen hizmetlerin 

devamı için nöbet sistemi veya vardiya ile çalışılan kurumlardır. Sağlık Bakanlığı 

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü'nün genelgesinde çalışma saatlerinin 

düzenlenmesiyle, Sağlık Bakanlığına bağlı yataklı tedavi kurumlarında verilmekte 

olan sağlık hizmetlerinin 24 saat kesintisiz, dengeli, kolay ulaşılabilir, daha etkin,  

kaliteli, modern tıbbın ve çağın gereklerine uygun olarak sunulması ve büyük 
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illerdeki hasta yoğunluğunun azalması amacıyla vardiyalı çalışmanın gerekliliği 

vurgulanmıştır (26).  

Türkiye İş Kurumu’nun 2021 yılı işgücü piyasası araştırma raporuna 

bakıldığında, ülkemizdeki 20 ve üstü istihdamlı işyerlerinin %36,2’sinin vardiyalı 

çalıştığı, özellikle insan sağlığı ile ilgili olan ve sosyal hizmetler sektöründe bu 

oranın %45,9 olduğu belirtilmektedir. Çalışma süresinin düzenlenmesi iş hayatı 

açısından önemli olmakla birlikte, çalışanların iş güvenliğini ve sağlığını olumsuz 

yönde etkileyen birden çok faktör vardiyalı çalışma ile ilişkilendirilmektedir; 

vardiyalı çalışanların sağlık, sosyal açıdan ve güvenlik açısından hayatlarının 

olumsuz etkilendiği vurgulanmaktadır (87). 

Sağlıklı olan ve sağlığını kaybetmiş bireylere hizmet veren hemşirenin 

görevlerini sürdürürken dikkatli olması ve hassasiyet göstermesi gerektiğinden 

dolayı, yaptığı işten doyum almasının önemi büyüktür (88). Çalışma hayatı kişinin 

ekonomik ve diğer yaşamsal ihtiyaçlarının karşılandığı bir alandır.  

Bireyin aile yaşantısı ve iş hayatı iki önemli alanını oluştursa da, bireyin 

hayatı gerçekte bir bütündür ve tektir. Kişinin iş yaşantısı ve evliliği iç içedir ve bu 

roller sürekli etkileşim halindedirler. Birisindeki olumlu ya da olumsuz durum 

diğerini kolaylıkla etkileyebilir ve duruma göre olumlu ve olumsuz etkide 

bulunabilmektedir (89). Eşlerin iş ve aile hayatında yerine getirmesi gereken 

sorumlulukları bulunduğundan iş ve aile hayatındaki farklı beklenti ve davranış 

biçimleri iş doyumunun ve evlilikte uyum sorununun yaşanmasına sebep olmaktadır. 

Yaşam için önemli olan iş ve aile rolleri her zaman uyumlu olmamaktadır. Aile ve iş 

alanına ilişkin rollerin uyumsuzluğu ise eşlerde çatışmaların yaşanmasına sebep 

olmaktadır.  Bu durum ise kişiyi kişisel ve sosyal yönden etkiler ve kişinin iş ve aile 

yaşantısına yansımaları olmaktadır (90). 

2.7. Hemşirelerin Çalışma Düzeninin Evlilik Uyumuna ve Cinsel 

Yaşam Kalitesine Etkisi 

Hasta bakımını doğrudan üstlenen hemşireler hata payının olmaması, fazla iş 

yükü, zaman baskısı, teknoloji bilgisi gerekliliği, yoğun insan ilişkileri ve çatışmalı 

ilişkiler sebebiyle stres düzeyi yüksek olan bir mesleği yapmaktadırlar (91). Stres 

evlilikte uyumu ve cinsel yaşam kalitesini etkilemektedir (42-44, 75). Ayrıca 
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vardiyalı biçimde çalışmanın hemşirelerin fizyolojik ve psikolojik olarak sağlığını 

bozduğu ve iş yaşamını ve kişisel hayatını olumsuz etkileyebileceği belirlenmiştir 

(92). Vardiyalı çalışma sisteminin, çalışanlarda strese ve stresle baş etme beceri 

düzeylerinin düşmesine sebep olduğu vurgulanmaktadır (87). Vardiyalı çalışma ile 

sirkadiyen ritimde bozulmaların olması, hayat biçimi değişikliği, iş gerginliği ve 

streslilik gibi psikolojik ve fiziksel problemler ortaya çıkmakta olup bu problemler 

uzun sürerse ciddi hastalıklar ortaya çıkmaktadır (93). Çalışma saatleri ve süreleri 

dışında afet ve kriz durumları da hemşirenin iş yükünü ve dolayısıyla aile yaşantısını 

önemli ölçüde etkilemektedir. 

Pandemi gibi kriz durumlarında hemşirelerin tüm yaşamlarında olmakla 

birlikte özellikle cinsel yaşamlarında değişikler olduğu, cinsel aktivite sıklığında 

anlamlı şekilde düşüş olduğu yapılan bir çalışmada belirlenmiştir. Aynı çalışmada 

pandeminin başlamasıyla kadın sağlık çalışanlarının pandemi öncesi döneme göre 

cinsel yaşam kalitesinin azaldığı; pandemi zamanında, eşi sağlık sektöründe 

çalışmayıp sağlık çalışanı olan kadınların cinsel yaşam kalitesinin, eşi sağlık 

sektöründe çalışanlara göre daha düşük olduğu saptanmıştır (31). Pandemide hastalar 

ile direkt teması olan hemşireler, uzun süreli çalışma saatleri, çok fazla hasta sayısı, 

enfeksiyon bulaşma ve bulaştırma riskinden dolayı tedirgin olmuş, kişisel koruyucu 

ekipmanlar kullanmak durumunda kalmış ve sosyal izolasyon ve stigma gibi birden 

fazla stres faktörü ile karşılaşmıştır (83). Ayrıca yorgunluk, stres ve korku şikayetleri 

depresyona, tükenmişliğe ve yaşam kalitesinin azalmasına, evlilik uyumunun ve 

cinsel yaşam kalitesinin etkilenmesine yol açmıştır (94). 

Yapılan araştırmalar hemşirelerin çalışma saatlerinin sağlıklarını ve 

dolayısıyla evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitelerini olumsuz etkilediğini 

göstermekte; vardiyalı çalışanlarda uyku problemleri, anksiyete bozuklukları, 

depresyon, akıl hastalıklarında alevlenme, yorgunluk, tükenmişlik, irritabilite, iş 

performansında azalma ve dikkat eksikliği, bilişsel işlevlerde azalma, bellek ve 

konsantrasyon bozukluklarının devamlı şekilde gündüz çalışanlara göre daha fazla 

olduğunu ortaya koymaktadır (26, 95-97). Hemşirelerle yapılan bir araştırmada, stres 

kaynaklarının medeni durum, çocuk sahibi olma, nöbetli çalışma,  hasta sayısının 

fazla olması, fiziksel ve kimyasal maddeler, ücretlerin düşük olması, enfeksiyon 

riski, radyasyona maruziyet, mesleğin değersizleştirilmesi, meslektaşlar ve 
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hekimlerle iletişim problemleri biçiminde tanımlandığı ve tamamına yakınının iş yeri 

stresörleri olarak sağlığı olumsuz biçimde etkilediğini, en çok psikolojik, ruhsal ve 

fiziksel biçimde görüldüğünü vurgulamaktadırlar (98). 

Toplumda kadınlara yüklenen geleneksel roller, aile içinde rol ve sorumluluk 

paylaşımı, ev içi rollerde ütü yapma, yemek yapma,  kahvaltı hazırlama, ev içi 

temizliği, bulaşık yıkama ve çamaşır yıkama sorumlulukların daha çok kadının 

sorumluluğunda olduğundan hastanede yoğun çalışan evli kadın hemşirelerin evlilik 

uyumu ve cinsel yaşam kaliteleri ile ilgili sorun yaşama olasılıklarını arttırmaktadır 

(25, 35). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma evli kadın hemşirelerin evlilik uyumu, cinsel yaşam kalitesi ve 

bunları etkileyen faktörler ile evlilik uyumu ile cinsel yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi bünyesinde yer alan Kalp ve 

Damar Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Hastanesi, Kadın- Doğum Hastanesi, Onkoloji 

Hastanesi, Ortopedi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Genel Hastanede 

yürütülmüştür. 2019 yılında açılan hastanede toplam 3.704 yatak kapasitesi 

mevcuttur. Hastane genelinde toplam yaklaşık 2.700 akademisyen, 6.300 sağlık 

personeli ve 4.000 idari ve destek personeli istihdam edilmektedir. Araştırmanın 

yürütüldüğü hastanelerde çalışan hemşire sayısı toplam 3800’dür. 

Hemşireler 08.00-16.00 gündüz şifti, 16.00-08.00 gece şifti ve 08.00-08.00 24 

saatlik nöbet şeklinde çalışmaktadır. Süt izninde olan hemşireler çocuklarının yaşına 

göre günde üç veya bir buçuk saat istedikleri saatlerde izin kullanmaktadırlar. 

Kıdemli hemşireler genellikle sorumlu hemşire olmakta ve 25 yılın üzerinde çalışmış 

olan sorumlu hemşireler isteğe bağlı süpervizör nöbeti tutmaktadırlar. Hastanelerin A 

kanadında 21, B kanadında 24, C kanadında ise 21 tane hasta yatağı bulunmaktadır. 

Her klinikte genellikle gündüz dört hemşire ve bir sorumlu hemşire çalışmakta ve altı 

hastaya bir hemşire bakmakta, gece iki hemşire nöbete kalmakta ve on iki hastaya bir 

hemşire bakım vermektedir. Hemşireler hemşirelik yönetmeliğinde yer alan 

sorumluluklarının yanı sıra eczaneden ilaç alınması, ilaç iadesi, yarım doz ilaçların 

imha edilmesi, yemekhane hizmetinin, temizlik hizmetleri ve taşıma hizmetlerinin 

yerinde ve zamanında karşılanmış olup olmadığının değerlendirilmesi işlerini de 

yürütmektedirler.  
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini 1 Haziran 2022-1 Eylül 2022 tarihleri arasında Ankara 

Bilkent Şehir Hastanesinde Kalp ve Damar Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Hastanesi, 

Kadın- Doğum Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Ortopedi Hastanesi, Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon ve Genel Hastanede görev yapmakta olan 1844 evli kadın hemşire 

oluşturmaktadır. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklemi 

Örnekleme dâhil edilecek hemşirelerin sayısını belirlemek amacıyla G*Power 

3.0.10 programı kullanılmıştır. Araştırmada örneklem büyüklüğü “evli kadın 

hemşirelerin Evlilik Uyumu Ölçeği puanları ile Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puanları arasında ilişki yoktur.” hipotezine göre belirlenmiştir. Literatürde 

çalışmamıza benzer bir çalışma bulunmadığı için Cohen (1988) tarafından önerilen 

etki büyüklüğü dikkate alınarak çalışmadaki katılımcı sayısı hesaplanmıştır. Ölçek 

puanları arasındaki ilişkiyi tip1 hata=%5 ve istatistiksel güç= %95,0 olmak üzere 

r=0,3 etki büyüklüğünde ortaya çıkarabilmek için çalışmada yer alması gereken 

katılımcı sayısı 138 olarak belirlenmiştir. Araştırmaya uygunluk açısından Ankara 

Bilkent Şehir Hastanesinde çalışan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 160 evli 

kadın hemşire değerlendirilmiştir. 10 hemşire çalışmaya katılmayı kabul etmediği, 19 

hemşire ise veri toplama formlarını eksik doldurduğu için araştırmanın 

örnekleminden dışlanmıştır. Araştırma 131 hemşire ile tamamlanmıştır. Yapılan 

Post-hoc güç analizinde çalışmanın gücü %99,8 olarak bulunmuştur (Ek-1). 

Araştırmanın örneklem seçiminde, ölçüt örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Ölçüt örnekleme, örneklemin problemle alakalı olarak belirlenen niteliklere sahip 

olaylar, kişiler, nesneler ya da durumlardan oluşturulmasıdır (99). 

Hemşirelerin araştırmaya dahil edilme ve dışlanma kriterleri aşağıdaki 

gibidir. 

Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri: 

 Evli olmak 

 Araştırmaya katılmak için gönüllü olmak  
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 Tanı konmuş bir psikiyatrik hastalığa sahip olmamak 

 Tanı konmuş bir kronik hastalığa sahip olmamak 

Örneklemden dışlanma kriterleri 

 Araştırmanın veri toplama formunu eksik doldurmak 

 Araştırmadan çekilmeyi istemek 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgiler Formu” (Ek-2), 

“Evlilik Uyumu Ölçeği” (Ek-3), “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın” (Ek-4) 

kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgiler Formu (Ek 2) 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak geliştirilen form (13, 28, 51, 

55, 69, 75), evli kadın hemşirelerin sosyodemografik ve mesleki özelliklerini 

belirlemeye yönelik toplam 13 sorudan oluşmaktadır.  

Birinci bölüm hemşirelerin yaşı, eğitim durumu, mesleki pozisyonu, hemşire 

olarak çalışma süresi, halen çalıştığı birimde çalışma süresi, haftada kaç saat 

çalıştığı, çalışma şekli, günde ortalama bakım verdiği hasta sayısı gibi tanıtıcı ve 

çalışma yaşamına yönelik 8 sorudan oluşmaktadır.  

İkinci bölüm evli kadın hemşirelerin eşi ile evlilik süresi, çocuğunun varlığı, 

eşi ile algılanan iletişimi, çalışma yaşamının evlilik yaşamını olumsuz etkilemesi, 

çalışma yaşamının cinsel yaşamını olumsuz etkilemesine yönelik 5 sorudan 

oluşmaktadır. Form hazırlandıktan sonra Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 

alanında uzman üç öğretim üyesine1 gönderilmiş ve öneriler sonrasında yeniden 

düzenlenerek forma son hali verilmiştir. 

Evlilikte Uyum Ölçeği (Ek 3) 

Evli bireylerin evlilik uyum düzeylerinin saptanması amacıyla Locke ve 

Wallace (1959) tarafından geliştirilen bu ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması, Tutarel-Kışlak (1999) tarafından yapılmıştır. Orijinal ölçeğin Cronbach 

                                                           
1Prof. Dr. Şule ERGÖL, Doç. Dr. Fatma USLU ŞAHAN, Doç. Dr. Çiğdem YÜCEL ÖZÇIRPAN 
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alfa katsayısı 0.90, Türkçe versiyonunun Cronbach alfa katsayısı 0.84 bulunmuştur. 

15 maddeden oluşan ölçek, genel evlilik uyumunu ya da niteliğini ölçmekte, bununla 

birlikte farklı konularda (aile bütçesi, duyguların ifadesi, arkadaşlar, cinsellik, 

toplumsal kurallar, yaşam felsefesi) anlaşma ya da anlaşamama ile ilişki tarzını (boş 

zaman, ev dışı etkinlikler, çatışma çözme, güven) belirlemektedir. Ölçekteki 

maddeler, seçenek sayısına bağlı olarak değişen 0 ile 6 arasında bir puan almaktadır. 

Buna göre; 1. madde 0–6 puan, 2.–9. maddeler 0–5 puan, 10. ve 14. maddeler 0–2 

puan, 11. ve 13. maddeler 0–3 puan, 12. madde de ise eşlerden biri için evde oturmak 

diğeri için dışarıda bir şeyler yapmak seçeneği işaretlenmişse 0 puan, eşlerin ikisi 

için de dışarıda bir şeyler yapmak seçeneği işaretlenmişse 1 puan, eşlerin ikisi için de 

evde oturmak seçeneği işaretlenmişse 2 puan ve 15. madde 0–2 puan arasında 

değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan toplam puan 0–60 arasında değişmektedir. 

Ölçeğin kesme noktası 43’tür. 43 puanın üzerinde alanlar evlilik ilişkileri acısından 

uyumlu, altında alanlar ise uyumsuz olarak kabul edilmektedir (103). Bu araştırmada 

Evlilikte Uyum Ölçeği Cronbach alfa katsayısı 0.71 olarak bulunmuştur. 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği- Kadın Formu (Ek 4) 

Hemşirelerin cinsel yaşam kalitelerini değerlendirmek amacıyla Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu (CYKÖ-K) kullanılmıştır. (CYKÖ-K) Symonds 

ve arkadaşları tarafından 2005 yılında geliştirilmiş ve Cronbach alfa katsayısı 0.95 

olarak bulunmuştur (104). Türkiye’deki geçerlilik güvenirlik çalışması Tuğut ve 

Gölbaşı tarafından 2010 yılında yapılmıştır ve Cronbach alfa katsayısı 0.83’tür (105). 

Altılı likert tipinde olan CYKÖ-K 18 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek 

puan aralığı 18–108 olup, toplam puan 100’e çevrilip 100 üzerinden 

değerlendirilmiştir. Puanın yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu 

göstermektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa sayısı 0.93 olarak bulunmuştur. 

3.5.  Araştırmanın Ön Uygulanması 

Tanıtıcı Bilgiler Formu'nun anlaşılırlığını ve işlerliğini değerlendirmek 

amacıyla, Ankara Bilkent Şehir Hastanesinde 1 Haziran 2022 – 15 Haziran 2022 

tarihleri arasında 13 evli kadın hemşire ile ön uygulama yapılmıştır. Uygulama 

kliniklerde hemşire odasında, sakin bir ortamda yürütülmüş ve hemşirelerin formları 



18 
 

kendilerinin doldurmaları istenmiştir. Ön uygulama sonrası tanıtıcı bilgiler formunda 

“Çocuğunuz var mı?” sorusunun cevap seçeneklerine halen gebe seçeneği eklenmiş; 

“eşinizi evlenmeden önce ne kadar süredir tanıyordunuz?” sorusu ise hemşireler 

tarafından araştırma ile ilgili bulunmadığından formdan çıkarılmıştır. Ön 

uygulamaya katılan hemşireler örnekleme dâhil edilmemiştir. 

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma 15 Haziran 2022-1 Eylül 2022 tarihleri arasında Ankara Bilkent 

Şehir Hastanesi bünyesinde yer alan Kalp ve Damar Hastalıkları Hastanesi, Çocuk 

Hastanesi, Kadın- Doğum Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Ortopedi Hastanesi, Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Genel Hastanede yürütülmüştür. Araştırmacı 

gündüz mesai saatleri içinde her bir hastaneye giderek rastgele klinikleri ziyaret 

etmiş ve çalışan hemşireleri örneklem seçim kriterlerine uygunluk açısından 

değerlendirmiştir. Örneklem seçim kriterlerine uyan hemşirelere araştırma amacını 

açıklayarak araştırmaya katılmaya davet etmiş, kabul eden hemşirelerden yazılı 

bilgilendirilmiş onam almıştır. Hemşirelerin araştırmaya katılım sırasında olumsuz 

etkilenmelerini en aza indirmek amacıyla, görüşmeler sessiz ve rahat bir ortamda 

gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların uygunluk durumlarına göre, bireysel görüşmeler, 

gürültüden uzak ve mahremiyetin sağlandığı hemşire odasında yüz yüze yapılmıştır. 

Bu sayede hem katılımcıların kendilerini rahat hissetmeleri hem de araştırma 

verilerinin güvenilirliğinin artırılması hedeflenmiştir. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle doldurulmuş, Evlilikte Uyum 

Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu ise hemşirelere verilerek 

kendilerinin doldurması istenmiştir. Ölçeklerin doldurulması sırasında hemşirelerin 

anlamadığı soru ya da bölümlerle ilgili sorularının yanıtlanması amacıyla araştırmacı 

odada kalmıştır. Veri toplama formlarının uygulanması, her bir katılımcı için 

ortalama 15 dakika sürmüştür. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul’undan 16969557-354 sayılı etik kurul izni alınmıştır 

(EK 5). Araştırmanın yürütüldüğü hastaneden E-72300690-799 sayılı kurum 
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uygulama izni alınmıştır (EK 6). Katılımcılardan yazılı aydınlatılmış onam formu 

alınmıştır (EK 7). Araştırmada kullanılan Evlilik Uyumu Ölçeği ve Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği-Kadın Formunun (EK 10) yazarlarından izin alınmıştır.  

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, yalnızca sınırlı sayıda ve belli bir hastanede çalışan evli kadın 

hemşireleri kapsamaktadır. Bu nedenle, sonuçlar genellenemez. 

Araştırma belirli bir zaman diliminde ve katılımcıların iş yoğunluğu dikkate 

alınarak yapılmıştır. Bu, bazı hemşirelerin katılımını engellemiş veya yanıtları 

etkileyebilecek zaman baskısı yaratmış olabilir. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 27 paket programı kullanılarak 

yapılmıştır. Yapılacak analiz yönteminin belirlenmesinde normallik testleri yapılarak 

karar verilmiştir. Alt grup örnek sayılarına göre “Kolmogorov Smirnov” testi veya  

“Shapiro-Wilk” testleri normallik dağılımını belirlemek amacıyla kullanılmıştır. 

Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yöntemler 

kullanılmıştır. İki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

Independent Sample-t test (t-tablo değeri), bağımsız üç veya daha fazla grubun 

ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında ANOVA (F-tablo değeri) kullanılmıştır. Üç 

veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmalarında 

varyansların homojenliği dikkate alınarak Tukey testi uygulanmıştır. Normal 

dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 

kullanılmıştır. İki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-

Whitney U” test (Z-tablo değeri), bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili 

karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Normal dağılıma sahip 

olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon 

katsayısı kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerine, Çalışma Yaşamlarına, Cinsel ve 

Evlilik Yaşamlarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1. Hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=131) 

Tanıtıcı özellik Sayı (n) Yüzde (%) 
Yaş (yıl)*  
<30 
30-34 
≥35 

 
59 
47 
25 

 
45,0 
35,9 
19,1 

Eğitim düzeyi 
Sağlık meslek lisesi 
Ön lisans 
Lisans 
Lisansüstü 

 
2 

10 
111 

8 

 
1,6 
7,6 

84,7 
6,1 

Evlilik süresi (yıl) 
<1 yıl 
1 yıl+1 gün – 2 yıl 
2 yıl+1 gün – 5 yıl 
5 yıl+1 gün – 10 yıl 
>10 yıl 

 
24 
25 
40 
26 
16 

 
18,3 
19,2 
30,5 
19,8 
12,2 

Çocuk varlığı 
Var 
Yok 
Halen gebe 

 
58 
56 
17 

 
44,3 
42,7 
13,0 

Eş ile algılanan iletişim düzeyi 
İyi 
Orta 

 
105 
26 

 
80,2 
19,8 

TOPLAM 131 100 

* Ortalama±SS=31,69±5,60                                                                                               

Tablo 4.1’de araştırmaya katılan hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

yer almaktadır. Hemşirelerin %45,0’i 30 yaş altındadır ve hemşirelerin yaş 

ortalaması 31,69±5,60’dır. Hemşirelerin %84,7’si lisans mezunudur. Araştırmaya 

katılan hemşirelerin %30,5’inin 2 yıl+1 gün -5 yıldır evli olduğu ve %44,3’ünün 

çocuğunun olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin %80,8’i eşi ile iletişim düzeyini iyi 

olarak ifade etmiştir. 
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Tablo 4.2. Hemşirelerin çalışma koşulları ile ilgili bazı özelliklerine göre dağılımı 
(n=131) 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 
Hemşire olarak çalışma süresi 
<2 yıl 
2 yıl+1 gün – 5 yıl 
5 yıl+1 gün – 10 yıl 
>10 yıl 

 
10 
44 
49 
28 

 
7,6 

33,6 
37,4 
21,4 

Birimde çalışma süresi*  
≤1 yıl 
2-5 yıl 
>5 yıl 

 
56 
59 
16 

 
42,7 
45,0 
12,3 

Haftalık ortalama çalışma süresi 
40 saat/altı 
48 saat 
>48 saat 

 
57 
34 
40 

 
43,5 
26,0 
30,5 

Çalışılan hastane 
Nöroloji Hastanesi 
Çocuk Hastanesi 
Onkoloji Hastanesi 
Genel Hastane 
Kalp Damar Hastanesi 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi  
Kadın Doğum Hastanesi 

 
37 
33 
19 
13 
10 
10 
9 

 
28,2 
25,2 
14,5 
9,9 
7,6 
7,6 
6,9 

Çalışılan pozisyon 
Servis sorumlu hemşiresi 
Klinik hemşire 

 
25 

106 

 
19,1 
80,9 

Çalışma şekli 
Sadece gündüz 
Gündüz 8 saat/24 saat nöbet 
Gündüz 8 saat/gece 16 saat 
24 saat nöbet 
Sadece nöbet 
Diğer** 

 
45 
43 
26 
11 
2 
4 

 
34,4 
32,8 
19,8 
8,4 
1,5 
3,1 

Bir nöbette bakım verilen hasta sayısı 
1-4 
5-8 
9-12 
13-24 
≥25 

 
20 
41 
28 
26 
16 

 
15,4 
31,3 
21,4 
19,7 
12,2 

*Ortalama±SS=2,91±2,71 

**Sadece gündüz ve ayda 1 kez nöbet(n=1), 8-16, 16-08, 08-08 şeklinde çalışma (n=1), 8-13 süt izni 
(n=1), 08.00-14.30 süt izni (n=1) 

Hemşirelerin çalışma koşulları ile ilgili bazı özellikleri Tablo 4.2’de yer almaktadır.  

Araştırmaya katılan hemşirelerin %37,4’ünün çalışma süresinin 5 yıl+1 gün – 10 yıl 

olduğu ve %45,0’inin birimde 2-5 yıldır çalıştığı belirlenmiştir. Hemşirelerin 

%28,2’sinin nöroloji hastanesinde ve %80,9’unun klinik hemşiresi olarak çalıştığı 

saptanmıştır. Hemşirelerin %43,5’inin haftalık çalışma süresinin 40 saat/altı olduğu, 
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%34,4’ünün sadece gündüz çalıştığı,  %31,3’ünün bir nöbette bakım verdiği hasta 

sayısının 5-8 olduğu bulunmuştur.  

Tablo 4.3. Hemşirelerin çalışma yaşamının cinsellik ve evliliği etkileme durumuna 
ilişkin görüşlerine göre dağılımı (n=131) 

Özellikler Sayı(n) Yüzde(%) 
Çalışma yaşamının cinsel yaşamı olumsuz etkileme 
durumu 
Evet 
Hayır 

 
83 
48 

 
63,4 
36,6 

Çalışma yaşamının evliliği olumsuz etkileme 
durumu 
Evet 
Hayır 

 
109 
22 

 
83,2 
16,8 

 

Hemşirelerin çalışma yaşamının cinsellik ve evliliği etkileme durumuna 

ilişkin görüşlerine göre dağılımı Tablo 4.3’te yer almaktadır. Hemşirelerin %83,2’si 

çalışma yaşamının cinsel yaşamını, %83.2’si ise evlilik yaşamını olumsuz 

etkilediğini belirtmiştir. 

4.2. Hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Puanları ve Etkileyen Faktörlere İlişkin Bulgular 

Tablo 4.4. Hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 
puan ortalamaları (n=131) 

Ölçek  Ortalama SS Medyan Min. Max. 
Evlilikte Uyum Ölçeği 45,51 6,73 45,0 14,0 57,0 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 80,64 16,99 85,56 28,0 100,0 

 
Hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortalamaları Tablo 4.4’de yer almaktadır. Hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan 

ortalaması 45,51±6,73, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 

80,64±16,99’dur. 
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Tablo 4.5. Hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan 
ortalamaları ve ortancaları (n=131) 

 
Özellikler  

 
n 

Evlilikte Uyum Ölçeği İstatistiksel 
analiz 

 
𝑶𝒓𝒕𝒂𝒍𝒂𝒎𝒂 ± 𝑺𝑺 Medyan 

[IQR] 
Yaş (yıl) 
<30 
30-34 
≥35 

 
59 
47 
25 

 
46,57±5,44 
44,29±8,17 
45,32±6,34 

 
47,0 [9,0] 
45,0 [9,0] 

45,0 [10,0] 

 
x2=2,252 
p=0,324 

Eğitim düzeyi 
Ön lisans/SML 
Lisans 
Lisansüstü 

 
12 

111 
8 

 
44,91±5,16 
45,81±6,30 

42,37±12,71 

 
44,0 [7,3] 

45,0 [10,0] 
46,0 [13,5] 

 
x2=0,474 
p=0,789 

Evlilik süresi (yıl) 
1 yıldan az (1) 

1 yıl+1 gün – 2 yıl (2) 
2 yıl+1 gün – 5 yıl (3) 
5 yıl+1 gün – 10 yıl (4) 
>10 yıl (5) 

 
24 
25 
40 
26 
16 

 
43,38±8,78 
48,68±4,76 
45,60±5,81 
44,96±7,88 
44,50±4,59 

 
43,5 [8,0] 
48,0 [6,5] 
45,0 [7,0] 

44,0 [14,0] 
43,5 [5,5] 

 
x2=10,365 
p=0,035 
[2-1,5] 

Çocuk varlığı 
Var 
Yok 
Halen gebe 

 
58 
56 
17 

 
45,00±6,62 
45,82±7,16 
46,29±5,81 

 
45,0 [8,5] 
46,0 [8,0] 

45,0 [11,0] 

 
F=0,338 
p=0,714 

Eş ile algılanan iletişim 
düzeyi 
İyi 
Orta 

 
105 
26 

 
46,72±6,66 
40,65±4,50 

 
47,0 [10,0] 
41,0 [7,0] 

 
Z=-4,612 
p<0,001 

*Normal dağılıma sahip olan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 
karşılaştırılmasında “ANOVA” test (F-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip 
olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” 
test (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test 
(χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan 

ortalamaları ve ortancaları Tablo 4.5’te yer almaktadır. Hemşirelerin yaş gruplarına 

göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortancaları incelendiğinde 30 yaşından küçük 

hemşirelerin puan ortancalarının 47,0 [9,0], 30-34 yaş grubundaki hemşirelerin puan 

ortancalarının 45,0 [9,0] ve 35 yaş ve üzerindeki hemşirelerin puan ortancalarının 

45,0 [10,0] olduğu görülmektedir. Hemşirelerin yaş grubuna göre Evlilikte Uyum 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(x2=2,252, p=0,324). 

Hemşirelerin eğitim düzeylerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortancaları 

incelendiğinde önlisans/SML mezunu olan hemşirelerin puan ortancalarının 44,0 

[7,3], lisans mezunu olan hemşirelerin puan ortancalarının 45,0 [10,0], lisansüstü 

mezunu olan hemşirelerin puan ortancalarının 46,0 [13,5] olduğu görülmektedir. 
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Hemşirelerin eğitim düzeylerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (x2=0,474 p=0,789). 

Hemşirelerin evlilik süresine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortancaları 

incelendiğinde bir yıldan az süre evli olanların puan ortancalarının 43,5 [8,0], 1 yıl+1 

gün – 2 yıl evli olanların 48,0 [6,5], 2 yıl+1 gün – 5 yıl (3) evli olanların 45,0 [7,0], 5 yıl+1 

gün – 10 yıl (4) evli olanların 44,0 [14,0],  >10 yıl (5) evli olanların 43,5 [5,5] olduğu 

görülmektedir. Hemşirelerin evlilik süresine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (x2=10,365; p=0,035). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Boferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; 1 yıl altında ve >10 yıl evli olanlar ile 1 

yıl+1 gün – 2 yıldır evli olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 1 yıl+1 gün – 2 

yıldır evli olanların Evlilikte Uyum Ölçeği puanları, 1 yıl altında ve >10 yıl evli 

olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çocuk varlığına göre hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları 

incelendiğinde çocuğu olanların puan ortalamalarının 45,00±6,62, çocuğu 

olmayanların puan ortalamalarının 45,82±7,16 ve halen gebe olanların puan 

ortalamalarının 46,29±5,81 olduğu görülmektedir. Hemşirelerin çocuk varlığına 

olduğuna göre Evlilikte Uyum Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı belirlenmiştir (F=0,338, p=0,714). 

Hemşirelerin eşi ile iletişim düzeyine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan 

ortancaları incelendiğinde eşi ile iletişim düzeyini iyi olarak belirten hemşirelerin 

puan ortancalarının 47,0 [10,0], orta olarak belirtenlerin puan ortancalarının 41,0 

[7,0] olduğu görülmektedir. Eşi ile algılanan iletişim düzeyine göre Evlilikte Uyum 

Ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

4,612; p<0,001). Eşi ile iletişimini iyi olarak değerlendiren hemşirelerin Evlilikte 

Uyum Ölçeği puanlarının, orta olarak değerlendirenlere göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.6. Hemşirelerin çalışma koşulları ile cinsel ve evlilik yaşamlarına ilişkin bazı 
özelliklerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları ve ortancaları (n=131) 

 
Özellikler 

 
n 

Evlilikte Uyum Ölçeği İstatistiksel 
analiz 

 
𝑶𝒓𝒕𝒂𝒍𝒂𝒎𝒂 ± 𝑺𝑺 Medyan 

[IQR] 
Çalışılan pozisyon 
Servis sorumlusu 
Klinik hemşire 

 
25 

106 

 
45,04±6,67 
45,54±6,79 

 
44,0 [7,5] 

46,0 [10,0] 

 
Z=-0,654 
p=0,513 

Hemşire olarak çalışma süresi 
2 yıl ve altı (1) 
2 yıl+1 gün – 5 yıl (2) 
5 yıl+1 gün – 10 yıl (3) 
>10 yıl (4) 

 
10 
44 
49 
28 

 
43,50±6,27 
46,96±5,89 
44,79±7,43 
45,21±6,75 

 
41,0 [8,3] 
47,5 [8,3] 
45,0 [7,5] 
45,0 [9,5] 

 
 

x2=5,036 
p=0,169 

Birimde çalışma süresi 
≤1 yıl 
2-5 yıl 
>5 yıl 

 
56 
59 
16 

 
44,94±7,61 
45,83±6,22 
46,37±5,26 

 
45,0 [8,8] 

46,0 [10,0] 
45,0 [8,5] 

 
F=0,391 
p=0,677 

Haftalık çalışma saati 
40 saat/altı 
48 saat 
>48 saat 

 
57 
34 
40 

 
44,50±6,51 
46,00±6,56 
45,00±7,74 

 
44,0 [6,3] 

46,0 [12,0] 
45,0 [9,5] 

 
x2=1,610 
p=0,447 

Çalışma yaşamının cinselliği 
olumsuz etkileme durumu 
Evet 
Hayır 

 
 

83 
48 

 
 

45,18±6,83 
46,10±6,57 

 
 

45,0 [8,0] 
45,5 [11,0] 

 
Z=-0,297 
p=0,767 

Çalışma yaşamının evliliği 
olumsuz etkileme durumu 
Evet 
Hayır 

 
 

109 
22 

 
 

45,01±6,64 
48,00±6,73 

 
 

45,0 [8,0] 
46,5 [11,5] 

 
Z=-1,799 
p=0,072 

*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 
“Independent Sample-t” test (t-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında 
“ANOVA” test (F-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde 
iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); 
üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo değeri) 
istatistikleri kullanılmıştır. 

Hemşirelerin çalışma koşulları ile cinsel ve evlilik yaşamlarına ilişkin bazı 

özelliklerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları ve ortancaları Tablo 

4.6’da yer almaktadır. Hemşirelerin çalışma pozisyonlarına göre Evlilikte Uyum 

Ölçeği puan ortancaları incelendiğinde servis sorumlu hemşirelerinin puan 

ortancalarının 44,0 [7,5], klinik hemşirelerinin puan ortancalarının 46,0 [10,0] 

olduğu görülmüştür. Hemşirelerin çalışma pozisyonlarına göre Evlilikte Uyum 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(Z=-0,654, p=0,513). 

Hemşirelerin hemşire olarak çalışma sürelerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği 

puan ortancaları incelendiğinde iki yıl ve altı sürede çalışan hemşirelerin puan 

ortancaları 41,0 [8,3], 2 yıl+1 gün - 5 yıl çalışan hemşirelerin puan ortancaları 47,5 
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[8,3], 5 yıl+1 gün - 10 yıl çalışan hemşirelerin puan ortancaları 45,0 [9,5], 10 yılın 

üzerinde çalışan hemşirelerin puan ortancaları 45,0 [7,5] olarak belirlenmiştir. 

Hemşirelerin toplam çalışma sürelerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puanlarının 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (x2=5,036, 

p=0,169). 

Hemşirelerin çalıştıkları birimde çalışma sürelerine göre Evlilikte Uyum 

Ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde bir yıldan az süredir çalışan hemşirelerin 

puan ortalamalarının 44,94±7,61,  2-5 yıldır çalışan hemşirelerin puan 

ortalamalarının 45,83±6,22, 5 yıldan fazla süredir çalışan hemşirelerin puan 

ortalamaların 46,37±5,26 olduğu görülmektedir. Hemşirelerin çalıştıkları birimde 

çalışma sürelerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (F=0,391, p=0,677). 

Hemşirelerin haftalık çalışma sürelerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puan 

ortancaları incelendiğinde 40 saat ve altında çalışan hemşirelerin puan ortancalarının 

44,0 [6,3], 48 saat çalışan hemşirelerin puan ortancalarının 46,0 [12,0], 48 saat 

üzerinde çalışan hemşirelerin puan ortancalarının 45,0 [9,5] olduğu görülmektedir. 

Hemşirelerin haftalık çalışma sürelerine göre Evlilikte Uyum Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (x2=1,610, 

p=0,447). 

Çalışma yaşamının cinsel yaşamı olumsuz etkilediğini belirten hemşirelerin 

Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortancalarının 45,0 [8,0], olumsuz etkilemediğini 

düşünen hemşirelerin puan ortancalarının 45,5 [11,0] olduğu görülmektedir. Çalışma 

yaşamının cinsel yaşama etkisi görüşüne göre hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-

0,297, p=0,767). 

Çalışma yaşamının evlilik yaşamını olumsuz etkilediğini belirten 

hemşirelerin puan ortancalarının 45,0 [8,0], olumsuz etkilemediğini belirten 

hemşirelerin puan ortancalarının 46,5 [11,5] olduğu görülmektedir. Çalışma 

yaşamının evliliğe etkisi görüşüne göre hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-1,799, 

p=0,072). 
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Tablo 4.7. Hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 
puan ortalamaları ve ortancaları (n=131) 

 
Özellikler  

 
n 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği İstatistiksel 
analiz 

 
𝑶𝒓𝒕𝒂𝒍𝒂𝒎𝒂 ± 𝑺𝑺 Medyan 

[IQR] 
Yaş (yıl) 
<30 
30-34 
≥35 

 
59 
47 
25 

 
83,29±15,56 
79,41±18,50 
77,38±17,21 

 
88,9 [22,2] 
85,6 [23,3] 
82,8 [28,6] 

 
x2=3,179 
p=0,204 

Eğitim düzeyi 
Ön lisans/SML 
Lisans 
Lisansüstü 

 
12 

111 
8 

 
70,85±24,15 
81,79±15,46 
80,69±23,44 

 
84,4 [41,1] 
85,6 [21,7] 
88,9 [24,2] 

 
x2=2,335 
p=0,308 

Evlilik süresi 
1 yıldan az (1) 

1 yıl+1 gün – 2 yıl (2) 
2 yıl+1 gün – 5 yıl (3) 
5 yıl+1 gün – 10 yıl (4) 
>10 yıl (5) 

 
24 
25 
40 
26 
16 

 
78,00±19,49 
85,99±12,66 
80,19±18,05 
84,23±14,73 
72,65±17,95 

 
80,0 [31,1] 
88,3 [19,2] 
85,6 [26,1] 
90,0 [18,1] 
76,7 [33,3] 

 
x2=7,433 
p=0,115 

Çocuk varlığı 
Var 
Yok 
Halen gebe 

 
58 
56 
17 

 
78,75±18,35 
81,02±16,92 
86,43±11,33 

 
85,6 [27,8] 
83,8 [25,3] 
88,9 [22,2] 

 
x2=2,063 
p=0,357 

Eş ile algılanan iletişim 
düzeyi 
İyi 
Orta 

 
105 
26 

 
82,20±16,99 
74,76±16,19 

 
87,8 [22,2] 
76,1 [28,6] 

 
Z=-2,528 
p=0,011 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 
karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun 
karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Hemşirelerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortalamaları ve ortancaları Tablo 4.7’de yer almaktadır. 30 yaşından küçük 

hemşirelerin puan ortancalarının 88,9 [22,2], 30-34 yaş grubundaki hemşirelerin 

puan ortancalarının 85,6 [23,3] ve 35 yaş ve üzerindeki hemşirelerin puan 

ortancalarının 82,8 [28,6] olduğu görülmektedir. Hemşirelerin yaş grubuna göre 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (x2=3,179, p=0,204). 

Hemşirelerin eğitim düzeylerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortancaları incelendiğinde ön lisans/SML mezunu olan hemşirelerin puan 

ortancalarının 84,4 [41,1], lisans mezunu olan hemşirelerin puan ortancalarının 85,6 

[21,7], lisansüstü eğitimi olan hemşirelerin puan ortancalarının 88,9 [24,2] olduğu 

görülmektedir. Hemşirelerin eğitim düzeylerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(x2=2,335, p=0,308). 
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Hemşirelerin evlilik süresine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortancaları incelendiğinde bir yıldan az süre evli olanların puan ortancalarının 80,0 

[31,1],  1 yıl+1 gün – 2 yıl evli olanların puan ortancalarının 88,3 [19,2], 2 yıl+1 gün – 5 

yıl evli olanların puan ortancalarının 85,6 [26,1], 5 yıl+1 gün – 10 yıl evli olanların 

puan ortancalarının 90,0 [18,1], 10 yıldan fazla süredir evli olanların puan 

ortancalarının 76,7 [33,3] olduğu görülmektedir. Hemşirelerin evlilik süresine göre 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (x2=7,433, p=0,115). 

Çocuk sahibi olan hemşirelerin Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortancaları 85,6 [27,8], olmayanların puan ortancaları 83,8 [25,3], halen gebe 

olanların puan ortancaları 88,9 [22,2]’dur. Hemşirelerin çocuk sahibi olma durumuna 

göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı belirlenmiştir (x2=2,063, p=0,357). 

Hemşirelerin eşi ile algılanan iletişim düzeyine göre Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puan ortancaları incelendiğinde eşi ile iletişim düzeyini iyi olarak algılayan 

hemşirelerin puan ortancalarının 87,8 [22,2], orta olarak algılayan hemşirelerin puan 

ortancalarının 76,1 [28,6] olduğu görülmektedir. Eşi ile iletişim düzeyine göre Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-2,528, p=0,011). Eşi ile iletişiminin iyi olarak algılayan hemşirelerin 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları, eşi ile iletişimini orta olarak algılayanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 
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Tablo 4.8. Hemşirelerin çalışma koşulları ile cinsel ve evlilik yaşamlarına ilişkin bazı 
özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları ve ortancaları 

 
Özellikler 

 
n 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği İstatistiksel 
analiz* 

 
𝐎𝐫𝐭𝐚𝐥𝐚𝐦𝐚 ± SS Medyan 

[IQR] 
Çalışılan pozisyon 
Servis sorumlusu  
Klinik hemşire 

 
25 

106 

 
80,58±17,42 
80,81±17,09 

 
86,0 [28,3] 
85,6 [22,8] 

 
Z=-0,050 
p=0,960 

Hemşire olarak çalışma süresi 
(yıl) 
2 yıl ve altı (1) 
2 yıl+1 gün – 5 yıl (2) 
5 yıl+1 gün – 10 yıl (3) 
>10 yıl (4) 

 
 

10 
44 
49 
28 

 
 

69,89±14,15 
85,49±13,71 
79,98±19,09 
77,56±17,48 

 
 

69,4 [18,9] 
90,0 [17,8] 
86,7 [24,4] 
82,8 [30,0] 

 
 

x2=9,973 
p=0,019 

[1-2] 

Birimde çalışma süresi (yıl)  
≤1 yıl 
2-5 yıl 
>5 yıl 

 
56 
59 
16 

 
79,59±17,67 
83,24±15,81 
75,16±18,56 

 
83,3 [26,4] 
88,9 [20,6] 
77,8 [33,9] 

 
x2=3,070 
p=0,215 

Haftalık çalışma saati 
40 saat/altı 
48 saat 
>48 saat 

 
57 
34 
40 

 
82,49±15,77 
84,04±11,33 
76,97±21,16 

 
88,9 [22,8] 
88,3 [18,6] 
81,1 [33,3] 

 
x2=1,033 
p=0,589 

Çalışma yaşamının cinsel 
yaşamı olumsuz etkileme 
durumu 
Evet 
Hayır 

 
 

83 
48 

 
 

77,84±18,42 
85,59±13,20 

 
 

81,1 [28,3] 
88,9 [17,2] 

 
 

Z=-2,390 
p=0,017 

Çalışma yaşamının olumsuz 
evliliği etkileme durumu 
Evet 
Hayır 

 
 

109 
22 

 
 

80,22±17,56 
83,29±14,27 

 
 

86,1 [23,6] 
85,0 [20,0] 

 
 

Z=-0,646 
p=0,518 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle 
karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun 
karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

Hemşirelerin çalışma koşulları ile cinsel ve evlilik yaşamlarına ilişkin bazı 

özelliklerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları ve ortancaları 

Tablo 4.8’de yer almaktadır. Hemşirelerin çalışma pozisyonlarına göre Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puan ortancaları incelendiğinde servis sorumlu hemşirelerinin puan 

ortancalarının 86,0 [28,3], klinik hemşirelerinin puan ortancalarının 85,6 [22,8] 

olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin çalışma pozisyonlarına göre Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (Z=-0,050, p=0,960). 

Hemşirelerin hemşire olarak çalışma sürelerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puan ortancaları incelendiğinde iki yıl ve altı sürede çalışan hemşirelerin puan 

ortancaları 69,4 [18,9], 2 yıl+1 gün – 5 yıl çalışan hemşirelerin puan ortancaları 90,0 

[17,8], 5 yıl+1 gün – 10 yıl çalışan hemşirelerin puan ortancaları 86,7 [24,4], 10 yılın 
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üzerinde çalışan hemşirelerin puan ortancaları 82,8 [30,0] olarak bulunmuştur. 

Hemşire olarak çalışma süresine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (x2=9,973; p=0,019). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Boferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; 2 yıl ve altında çalışanlar ile 2 yıl+1 gün - 5 yıldır 

çalışanların puanları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 2 yıl+1 gün - 5 yıldır 

hemşire olarak çalışanların Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları, iki yıl ve altında 

çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Hemşirelerin çalıştıkları birimde çalışma sürelerine göre Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puan ortancaları incelendiğinde; bir yıldan az süredir çalışan 

hemşirelerin puan ortancalarının 83,3 [26,4], 2-5 yıldır çalışan hemşirelerin puan 

ortancalarının 88,9 [20,6], 5 yıldan fazla süredir çalışan hemşirelerin puan 

ortancalarının 77,8 [33,9] olduğu görülmektedir. Hemşirelerin son çalıştıkları 

birimde çalışma sürelerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (x2=3,070, p=0,215). 

Hemşirelerin haftalık çalışma sürelerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği 

puan ortancaları incelendiğinde 40 saat ve altında çalışan hemşirelerin puan 

ortancalarının 88,9 [22,8], 48 saat çalışan hemşirelerin puan ortancalarının 88,3 

[18,6], 48 saat üzerinde çalışan hemşirelerin puan ortancalarının 81,1 [33,3] olduğu 

görülmektedir. Hemşirelerin haftalık çalışma sürelerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir 

(x2=1,033, p=0,589). 

Çalışma yaşamının cinsel yaşamını olumsuz etkilediğini belirten hemşirelerin 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortancalarının 81,1 [28,3], olumsuz 

etkilemediğini belirten hemşirelerin puan ortancalarının 88,9 [17,2] olduğu 

görülmektedir. Çalışma yaşamının cinsel yaşama etkisi görüşüne göre Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-2,390; p=0,017). Çalışma yaşamının cinsel yaşamını olumsuz 

etkilediğini düşünen hemşirelerin Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları, 

etkilemediğini düşünenlere göre anlamlı düzeyde daha düşüktür. 

Çalışma yaşamının evliliğini olumsuz etkilediğini belirten hemşirelerin 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortancalarının 86,1 [23,6], olumsuz 
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etkilemediğini belirten hemşirelerin puan ortancalarının 85,0 [20,0] olduğu 

belirlenmiştir. Hemşirelerin çalışma yaşamının evliliğe olumsuz etkisine ilişkin 

görüşlerine göre Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (Z=-0,646, p=0,518). 

Tablo 4.9. Hemşirelerin Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Evlilikte Uyum Ölçeği 
puanları arasındaki ilişki (n=131) 

Korelasyon*   Evlilikte Uyum Ölçeği 

Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği  rho 

p 

0,397 

<0,001 

*İki nicel değişkenin en az birinin normal dağılıma uygun olmadığı durumlarda “Spearman” 
korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

 

Grafik 4.1. Evlilikte Uyum Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği arasındaki ilişki 

Tablo 4.9 ve Grafik 4.1’de Evlilikte Uyum Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi 

Ölçeği puanları arasındaki ilişki verilmiştir. Evlilikte Uyum Ölçeği ile Cinsel Yaşam 

Kalitesi Ölçeği puanları arasında pozitif yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,397; p<0,001). Evlilikte Uyum Ölçeği 

puanları arttıkça, Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları artmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

Evli kadın hemşirelerin evlilik uyumlarının ve cinsel yaşam kalitelerinin 

iyileştirilmesi çalışma yaşamlarının da daha nitelikli, üretken ve uzun süreli olmasını 

sağlayabilir. Sağlıklı ve iş yaşamından memnun bir hemşire bakım verdiği bireylere 

daha faydalı olacak, hata yapma payı ve olumsuz hasta sonuçları görülme oranı 

düşecektir. Bu nedenle hemşirelerin bireysel özelliklerinin yanı sıra çalışma koşulları 

ile ilgili faktörlerin de bilinmesi ve gerekli önlemlerin alınması için her kurumun bu 

doğrultuda kendini değerlendirmesi önemlidir.  

Evli kadın hemşirelerin evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan çalışmada evlilikte uyum ile cinsel yaşam 

kalitesi arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Literatürde evlilik uyumuyla (3, 4, 6-8, 

19, 33, 41, 42, 44-47, 52, 54, 55, 62-64, 66, 80-82, 100-126) ve cinsel yaşam 

kalitesiyle (1, 5, 13, 14, 16, 21, 31, 68-70, 127-138) ilgili birçok çalışma 

bulunmaktadır. İki değişkenin birlikte ele alındığı araştırmalarda ise evlilik 

uyumunun daha çok cinsel yaşama (80), cinsel işlev bozukluklarına (19), cinselliğe 

(33),  cinsel yaşam doyumuna (62, 81), cinsel doyuma (62-64, 66) etkisi 

incelenmiştir. Bu faktörler cinsel yaşam için önemlidir ve cinsel yaşam kalitesi ile 

ilgilidir. Çalışmamız, cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu arasındaki ilişkinin yanı 

sıra bu ilişkiyi etkileyen faktörleri ele alarak, konuya bütüncül bir perspektiften 

bakılabilmesine katkı sunmaktadır.  

Evlilik uyumu eşlerin evlilik sonrası yaşadıkları ilişkide karşılıklı bir şekilde 

birbirlerinin sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve fizyolojik ihtiyaçlarını karşılama 

derecesine yönelik algılarıdır (1). Evlilik uyumu evli kadınların yaşam kalitesini, iyi 

oluşlarını ve yaşamdan almış oldukları doyumu etkileyen önemli bir faktördür (3). 

Araştırmada evli hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması 45,51±6,73 

(14,0-57,0)’dir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puanın 60 olduğu göz önünde 

bulundurulduğunda çalışmaya katılan evli kadın hemşirelerin evlilik uyumunun orta-

iyi düzeyde olduğu söylenebilir. Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması Gergin’in 

(2023) çalışmasında 42,76±7,93 (82), Bildirici’nin (2016) çalışmasında 

45,400±8,407 (80), Türkseven ve ark.’nın (2020) çalışmasında 45.28±8.56 (19), 

Altun’un (2020) çalışmasında 34.60±5.06 (28) olarak tespit edilmiştir. Evli kadın 

hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puanlarının ülkemizde aynı konuda ancak farklı 
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örneklemlerde yapılan birçok çalışma bulgusu ile paralel olması aynı kültürde 

yaşıyor olmanın diğer değişkenlerden bağımsız olarak evlilik uyumunu 

şekillendirdiğini göstermektedir.  

Evlilik uyumu çeşitli faktörlerden etkilenebilmektedir. Çalışmada evli kadın 

hemşirelerin yaşının evlilikte uyumu anlamlı düzeyde etkilemediği belirlenmiştir. 

Literatürde bulgularımıza benzer şekilde yaşın evlilik uyumunu etkilemediği 

sonucuna ulaşan araştırmalar vardır (45, 104-106). Bildirici (2016) ve Uşaklı’nın 

(2010) yapmış olduğu çalışmalarda ise bulgularımızın aksine yaş ilerledikçe evlilik 

uyumunun azaldığı bulunmuştur (80, 101). Çalışmada örneklem sayısının sınırlı 

olması, yaşlarının benzer olması, çok genç ya da ileri yaşta hemşire olmaması 

nedeniyle yaşın evlilik uyumuna etkisi çıkmamış olabilir. Evlilik uyumu ile 

ilişkilendirilen bir diğer faktör eğitim durumudur. Çalışmada evli kadın hemşirelerin 

eğitim düzeyinin evlilikte uyumu etkilemediği belirlenmiştir. Literatürde eğitim 

düzeyi arttıkça evlilik uyumunun arttığını gösteren çalışmalar mevcuttur (44, 93, 

100, 102, 103, 107-110). Akpınar’ın  (2020) yaptığı araştırmasında lisans ve 

lisansüstü eğitim almış katılımcıların evlilik uyumu ölçeği puan ortalamalarının 

ortaokul düzeyinde eğitim almış katılımcıların puan ortalamalarına göre daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (42). Çalışma bulgularının literatürden farklı çıkmasının nedeni 

çalışmaya katılan hemşirelerin büyük bir kısmının lisans mezunu olması olabilir. 

Evlilik süresi evlilik uyumunu etkileyen bir başka faktör olarak 

değerlendirilmektedir. Çalışmada evli kadın hemşirelerin evlilik süresinin evlilik 

uyumunu etkilediği, 1 yıl+1 gün – 2 yıldır evli olanların evlilikte uyum ölçeği 

puanlarının, 1 yıl altında ve 10 yıl üzerinde evli olanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. Literatürde bulgularımıza benzer şekilde evlilik süresinin evlilik uyumunu 

etkilediğini belirten çalışmalar mevcuttur. Bildirici’nin (2016) çalışmasında evlilik 

süresi 0-5 yıl olanların evlilik uyumu puan ortalamaları, evlilik süresi 6-10 yıl olanlar 

ile 11 yıl ve üstü olanların puan ortalamalarından daha yüksek bulunmuştur (80). 

Özaydınlık’ın (2011) çalışmasında da evlilik uyumunun evlilik süresinden 

etkilendiği, 0-5 yıl arası evli olan çiftlerin, diğer gruplardaki çiftlere oranla evlilik 

uyumlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (113). Evlilik yılının evlilik uyumu 

üzerinde etkili olduğunu belirten bazı çalışmalarda ise evlilik yılı arttıkça uyumun 

arttığı sonuçlarına da ulaşılmıştır (114, 115, 125). Literatürde bulgularımızın aksine 
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evlilik süresinin evlilik uyumunu etkilemediği sonucunu elde eden çalışmalar da 

mevcuttur (111, 112). Evliliğin ilk yıllarında romantik bağın ve iletişimin yoğunluğu 

uyum düzeyini artırırken, uzun süreli evliliklerde monotonluk ve biriken sorunlar 

uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, bazı araştırmalarda evlilik 

süresi arttıkça uyumun yeniden yükseldiği veya evlilik süresinin uyum üzerinde 

belirgin bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. Bu durum, evlilik uyumunun yalnızca 

evlilik süresiyle değil, başka faktörlerle de şekillendiğini göstermekte ve daha 

kapsamlı araştırmalara ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır. Çalışmada evli kadın 

hemşirelerin çocuklarının olmasının evlilikte uyumu etkilemediği saptanmıştır. 

Literatürde çocuk sahibi olmanın evlilik uyumu üzerinde etkili olduğuna yönelik 

çalışmaların yanı sıra (100, 111, 121-124, 139) evlilik uyumu üzerinde anlamlı bir 

değişken olmadığını belirten araştırmalar da bulunmaktadır (115, 120). Güren’in 

(2017) çalışmasında iki çocuğa sahip eşlerin evlilik uyumlarını tek çocuğa sahip 

eşlerin evlilik uyumlarına göre daha yüksek bulmuştur (54). Çocuk sayısının artışına 

paralel olarak evlilik uyumunun düştüğünü gösteren çalışmalar (54, 55, 113, 118) ve 

çocuk sahibi olmayan çiftlerin çocuk sahibi olanlara göre evlilik uyumlarının daha 

iyi olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (42, 119). Çocuk sahibi olmayı 

arzulama konusunda fikir birliği ve doğurganlığa yüklenen anlam evlilik uyumunda 

olumlu etkiye sahip olabilir. Ancak çalışan kadınların çocukların bakımı ile ilgili 

zorluklarla karşılaşma durumları evlilik uyumunu olumsuz etkileyebilir. 

Çalışmamızda, çocuk sahibi olmanın evlilik uyumu üzerinde etkili bulunmaması, 

uyumun daha çok çiftlerin iletişimi, rol paylaşımı ve karşılıklı destek düzeyleri gibi 

dinamiklerden etkilendiğini düşündürmektedir. Çalışmada evli kadın hemşirelerin eşi 

ile algılanan iletişim düzeyinin iyi olmasının evlilik uyumunu etkilediği, eşi ile 

algılanan iletişimi iyi olanların evlilikte uyum ölçeği puan ortalamalarının, eşi ile 

algılanan iletişimi orta olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde çalışmamıza benzer şekilde Wilson (2002) yaptığı 

çalışmasında eşler arasındaki iletişimin evlilik uyumunu etkileyebileceğinden 

bahsetmektedir (140). Evli kadın hemşirelerin eşleriyle yakın olmaları ve 

iletişimlerinin iyi olması krizlerle baş etmelerinde yardımcı olabilir. Ayrıca eşle 

iletişimin iyi olması evlilik süreçlerini, çocuklarla iletişimi, cinsel yaşamı, sosyal 

yaşamı, iş yaşamını olumlu etkileyebilir. Çalışmada evli kadın hemşirelerin haftalık 
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çalışma sürelerinin evlilikte uyumunu etkilemediği belirlenmiştir. Bazı çalışmalarda 

bulgularımızın aksine çalışma saatleri uzun olan evli kadınların zamanlarının çoğunu 

ev dışında ve iş başında geçirdikleri için yarım zamanlı işte çalışan kadınların tam 

zamanlı çalışan bireylere göre daha fazla evlerine, çocuklarına ve eşlerine zaman 

ayırabildikleri evlilik uyumlarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir (141-144). 

Bulgularımız, tam zamanlı çalışan bireylerin de uyum sağlayabilecek stratejiler 

geliştirebildiğini ve iş-ev dengesini etkili bir şekilde yönetmenin evlilik uyumunda 

belirleyici olabileceğini düşündürmektedir. Bu durum, iş koşullarının yanı sıra, 

bireylerin stresle başa çıkma becerileri ve aile içi destek mekanizmalarının önemini 

ortaya koymaktadır. Çalışmamızda evli kadın hemşirelerin çalışma pozisyonlarının, 

hemşire olarak çalışma sürelerinin, son çalıştıkları birimde çalışma sürelerinin, 

bakım verdiği hasta sayısının, çalışmanın cinselliği ve evliliği  olumsuz etkilediğini 

düşünme durumunun evlilikte uyumunu etkilemediği belirlenmiştir. Literatürde evli 

kadın hemşirelerin evlilik uyumu ile ilgili benzer değişkenlere yönelik yapılmış 

çalışmaya rastlanmamıştır. Elde edilen sonuçlar, evlilik uyumunu artırmak için 

bireylerin mesleki yaşamlarından çok, ilişki içi faktörlere odaklanılması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Bu durum, hemşirelerin yoğun iş temposuna rağmen sağlıklı bir 

evlilik uyumunu sürdürebileceğine işaret etmektedir. 

Çalışmada evli kadın hemşirelerin Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği puan 

ortalaması 80,64±16,99 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puanın yüksek olması 

cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir. Bu durumda çalışmaya katılan 

evli kadın hemşirelerin cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğu söylenebilir. Ülkemizde 

yapılan bazı çalışmalarda araştırma bulgularına benzer olarak kadınların cinsel 

yaşam kalitesi ölçeği puanları iyi düzeyde (127, 129, 131, 132) iken, bazı 

çalışmalarda (128, 130) daha düşük bulunmuştur.  Güncel yayınlanan bir çalışma 

olan Kılıç’ın (2024) çalışmasında ise katılımcıların, CYKÖ-K puan ortalaması 

79,80±20,87 olarak saptanmıştır (133). Evli kadın hemşirelerin cinsel yaşam kalitesi 

düzeylerinin iyi olması evlilik uyumunu ve eşler arasındaki iletişimi olumlu 

etkileyebilir.   

Cinselliğin duygusal, fiziksel ve ilişkisel tüm boyutlarıyla ilgili olan cinsel 

yaşam kalitesi kişinin kendisinin cinsel yaşamını kontrol etmesi ve cinsel 

yaşamından hoşnut olması durumu olarak tanımlanmaktadır (46). Litaratürde cinsel 



36 
 

yaşam kalitesini etkileyen pek çok faktörden söz edilmektedir. Çalışmada evli kadın 

hemşirelerin yaşının cinsel yaşam kalitesini etkilemediği belirlenmiştir. Bununla 

birlikte bu bulguların aksine Mestoğulları (2017), Öksüz (2023), Lammerink ve ark. 

(2017), Zobar (2021), Yardımcı (2020) yapmış olduğu çalışmalarda yaş arttıkça 

cinsel yaşam kalitesinin azaldığını bulmuşlardır (68, 129, 134-136) Ancak 

çalışmaların çoğunluğunda 40 yaş üzerindeki kadınların cinsel yaşam kalitelerinin 

daha düşük olduğu ve cinsel eylemle ilgili fizyolojik sorunlar yaşadıkları 

belirlenmiştir. Bulgularımızın literatür ile örtüşmeme nedeni örneklem grubumuzda 

35 yaş üstü hemşire sayısının az olması olabilir. Çalışmada evli kadın hemşirelerin 

eğitim düzeyinin cinsel yaşam kalitesini etkilemediği saptanmıştır. Kılıç (2024) 

yaptığı çalışmada ilkokul mezunu kadınların  cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puanlarının, orta okul ve lise mezunlarına göre daha düşük olduğunu tespit etmiştir 

(133). Eğitim düzeyinin cinsel yaşam kalitesine etkisinin olmamasının çalışmamıza 

katılan hemşirelerin neredeyse tamamının üniversite ve üzerinde bir eğitime sahip 

olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.  Evli kadın hemşirelerin evlilik süresinin 

cinsel yaşam kalitesini anlamlı düzeyde etkilemediği çalışmanın bir diğer 

bulgusudur. Ülkemizde Şahbaz Selimoğlu ve Beydağ’ın (2020) çalışmasında da 

evlilik süresi ile CYKÖ-K puan ortalaması arasında bir ilişki olmadığı belirlenmiştir  

(145). Bununla birlikte literatürde bulgularımızın aksine evlilik süresine göre 

CYKÖ-K puan ortalaması arasında fark olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur. 

Öksüz’ün (2023) yaptığı çalışmada evlilik süresi arttıkça cinsel yaşam kalitesinin 

düştüğü belirlenmiştir (129). Akalın ve Bostancı’nın (2022) yaptığı çalışmada da 

evlilik süresi kısa olanların cinsel yaşam kalitelerinin yüksek olduğu belirtilmektedir 

(131). Kılıç (2024) çalışmasında kadınların evlilik süresinin arttıkça CYKÖ-K’ den 

alınan ortalama puanın azaldığı saptanmıştır (133). Taşkın (2021) çalışmasında 

evlilik süresi 10 yıldan az olan kadınların CYKÖ-K ölçek puanının, evlilik süresi 10 

yıl ve üzeri olan kadınlardan daha yüksek olduğunu belirtmektedir (70). 

Çalışmamızda evli kadın hemşirelerin eğitim düzeylerinin yüksek olması, yaşlarının 

genç olması ve çoğunluğunun evlilik yılının 10 yıl ve altı olması nedeniyle evlilik 

süresine göre cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanlarının etkilenmemiş olabileceği 

düşünülebilir. Çalışmada evli kadın hemşirelerin çocuklarının olmasının cinsel 

yaşam kalitesini etkilemediği belirlenmiştir. Kültürel olarak evliliklerden beklenen 
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en önemli sonuçlardan birisi çocuk sahibi olmaktır. Bununla birlikte Wilson’a (2002) 

göre çocuk sayısının fazla olması nedeniyle evlilik uyumunun düşmesi, çiftler 

arasındaki cinsel yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir, çocuklara harcanan 

zaman ve enerji eşler arasındaki iletişimi ve paylaşımı azaltabilir (140). Ülkemizde 

yapılan bazı çalışmalarda da çocuğu olmayan ya da bir çocuğu olan kadınların 

CYKÖ-K puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (129, 130). 

Çalışmamızda evli hemşirelerin çocuk sahibi olma ve olmama oranlarının benzer 

olması nedeniyle cinsel yaşam kalitesi puanları arasında fark çıkmamış olabilir. 

Çiftlerin sağlıklı bir cinsel yaşam için ilişki dinamiklerine odaklanmasının önemini 

vurgulamaktadır. Çalışmada evli kadın hemşirelerin eşi ile iletişiminin iyi olmasının 

cinsel yaşam kalitesini etkilediği, eşi ile iletişimi iyi olanların cinsel yaşam kalitesi 

ölçeği puanları, eşi ile iletişimi orta olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızla benzer şekilde Yardımcı’nın (2020) yaptığı 

çalışmasına göre de kadınların cinsel yaşama ait sorunlarını eşleri ile paylaşması ve 

bu durumun eşleri tarafından olumlu karşılanması cinsel yaşam kalitesini olumlu 

yönde etkilemektedir (136). Cinsellik çiftler için oldukça önemli kavramlardan 

biridir. Kadınların eşleriyle iletişiminin iyi olması olası krizlerle baş etmelerine 

yardım edebilir. Bu nedenle evli kadın hemşirelerin eşleriyle iletişimini iyi 

değerlendirmesi cinsel yaşam kalitesini de olumlu yönde etkiliyor olabilir. Evli kadın 

hemşirelerin hemşire olarak çalışma sürelerinin cinsel yaşam kalitesini anlamlı 

düzeyde etkilediği, 2 yıl+1 gün – 5 yıldır çalışanların cinsel yaşam kalitesi ölçeği 

puanlarının, 2 yıl ve altında çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde çalışma sürelerinin cinsel yaşam kalitesine etkisini 

inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Bununla birlikte işe başlanılan ilk yıllarda 

çalışma düzenine alışma, iş koşullarını tanıma, nöbetli çalışmaya başlama gibi 

durumlar nedeniyle yaşanabilecek stresin cinsel yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 

düşünülmektedir. Çalışmada evli kadın hemşirelerin mesleki pozisyonlarının, son 

çalıştıkları birimde çalışma sürelerinin, haftalık çalışma sürelerinin, bakım verdiği 

hasta sayısının cinsel yaşam kalitesini etkilemediği belirlenmiştir. Hemşirelik gibi 

yoğun iş temposu ve stres gerektiren bir meslek grubunda bu faktörlerin cinsel 

yaşamı doğrudan etkilememesi, bireylerin iş ve özel yaşam dengesini sağlama 

konusundaki becerileri ve çiftler arasındaki destekleyici ilişkilerle açıklanabilir. Bu 



38 
 

bulgu, cinsel yaşam kalitesinin artırılmasında mesleki değil, bireysel ve ilişkisel 

müdahalelerin daha etkili olabileceğini işaret etmektedir. Çalışmada evli kadın 

hemşirelerin çalışma durumunun evliliğe olumsuz etkisi olduğunu düşünme 

durumunun cinsel yaşam kalitesi üzerinde etkisi olmadığı belirlenirken,  çalışma 

yaşamının cinselliği olumsuz etkilediği görüşünün cinsel yaşam kalitesini anlamlı 

düzeyde etkilediği, çalışmanın cinsel yaşama olumsuz etkisi olmadığını düşünenlerin 

cinsel yaşam kalitesi ölçeği puanlarının, çalışmanın cinsel yaşama etkisi olduğunu 

düşünenlere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Elnashar’ın 

(2007) Mısırlı kadınlarla yürüttükleri araştırmada çalışma durumunun kişilerin cinsel 

yaşamı üzerinde etkili olmadığı saptanmıştır (138). Başkan (2015)’ın yaptığı 

çalışmada ise çalışmayan kadınların cinsel yaşam kalitelerinin düşük olduğu 

belirtilmiştir (146). Çalışma yaşamından memnun olan, çalışmaya olumlu bakan 

hemşirelerin yaşamlarında da iş ve aile yaşamını dengede tutma konusunda daha 

başarılı olabilecekleri düşünülmektedir. Bu durumun cinsel yaşamlarını da olumlu 

etkileyebilir. 

Evlilikte uyum ölçeği ile cinsel yaşam kalitesi ölçeği arasında pozitif yönde, 

çok zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiştir (r=0,397; 

p<0,001). Evli kadın hemşirelerin evlilik uyumu ölçeği puanları arttıkça cinsel yaşam 

kalitesi ölçeği puanları artmaktadır. Literatürde evli kadın hemşirelerin evlilik uyumu 

ve cinsel yaşam kalitesini araştıran çalışmaya rastlamamakla birlikte genel ve bazı 

özel kadın popülasyonlarında cinsel yaşam doyumu, cinsel doyum, cinsel işlev 

bozukluğu gibi konulara yer verilmiştir ve cinsel yaşamla ilgili bu kavramların 

kadınların evlilik uyumunu etkilediği belirlenmiştir (62-64, 66). Özellikle zor ve 

düzensiz çalışma koşullarına sahip hemşirelerde cinsel yaşam kalitesi ve evlilik 

uyumu ilişkisinin ve etkileyen faktörlerin incelenmesi hemşirelerin genel sağlık ve 

iyilik durumlarının arttırılmasına yönelik önlemlerin alınması açısından çok 

önemlidir. Ayrıca, hemşirelerin yoğun iş temposu, vardiyalı çalışma düzeni ve 

mesleki stres gibi faktörler, cinsel yaşam kalitesini ve evlilik uyumunu 

etkileyebilecek kritik unsurlardır. Bu nedenle, hemşirelerin cinsel yaşam kalitesi ve 

evlilik uyumu ilişkisinin incelenmesi, meslek kaynaklı stresin bireysel ve ilişkisel 

düzeydeki etkilerini anlamak ve bu etkileri azaltmaya yönelik müdahaleler 

geliştirmek için önemlidir.  
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Bu çalışma, evli kadın hemşirelerin evlilik uyumu ve cinsel yaşam kalitesini 

etkileyen faktörlerin büyük ölçüde bireysel ve ilişki dinamiklerine bağlı olduğunu 

göstermektedir. Mesleki koşulların bu iki alan üzerindeki etkisinin sınırlı olduğu 

görülmekle birlikte, zor ve düzensiz çalışma koşullarına sahip hemşireler için cinsel 

yaşam kalitesi ve evlilik uyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi, bu meslek 

grubunun genel sağlık ve iyilik hallerini destekleyecek önlemlerin alınması açısından 

kritik öneme sahiptir. Çalışmadan elde edilen bulgular, iş-yaşam dengesi sağlayan 

düzenlemeler, mesleki stres yönetimi stratejileri ve çiftlere yönelik destekleyici 

müdahalelerin önemini ortaya koymaktadır. Hem bireysel hem de ilişkisel düzeyde 

sağlıklı dinamiklerin teşvik edilmesi, yalnızca hemşirelerin yaşam kalitesini 

artırmakla kalmayacak, aynı zamanda daha verimli ve tatmin edici bir meslek 

yaşamına da katkı sağlayacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve bu faktörleri etkileyen değişkenleri 

incelemek ve cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yapılan bu çalışmanın sonuçları aşağıda yer almaktadır. 

1. Çalışmaya katılan hemşirelerin %45,0’i 30 yaş altında, %84,7’si lisans 

mezunudur. %30,5’i 2 yıl+1 gün-5 yıldır evlidir ve %44,3’ünün çocuğu 

vardır, %80,8’si eşi ile olan iletişimini iyi olarak ifade etmiştir (Tablo 4.1). 

Hemşirelerin %37,4’ünün çalışma süresi 5 yıl+1 gün – 10 yıl, %45,0’inin 

birimde çalışma yılı 2-5 yıl, %43,5’inin haftalık çalışma süresi 40 saat ve 

altındadır. %34,4’ü sadece gündüz çalışmakta, %31,3’ünün bir nöbette bakım 

verdiği hasta sayısı 5-8’dir ve %80,9’u klinik hemşiresidir (Tablo 4.2). 

Hemşirelerin %83,2’si çalışma yaşamının evliliğini, %63,4’ü cinsel yaşamını 

etkilediğini ifade etmiştir (Tablo 4.3). 

2. Hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalaması 45,51±6,73, Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalaması 80,64±16,99’dur (Tablo 4.4). 

3. 1 yıl+1 gün–2 yıl evli olan hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan 

ortalamaları (48,68±4,76), bir yıldan az süre evli olanlar (43,38±8,78) ile 10 

yıldan daha fazla evli olanlardan (44,50±4,59), eşi ile iletişim düzeyi iyi olan 

hemşirelerin puan ortalamaları (46,72±6,66) eşi ile iletişim düzeyi orta 

olanların puan ortalamalarından (40,65±4,50) anlamlı düzeyde yüksektir  

(p<0,05).  Yaş, eğitim düzeyi, çocuk varlığına göre hemşirelerin Evlilikte 

Uyum Ölçeği puan ortalamaları arasında fark bulunmamaktadır (p>0.05) 

(Tablo 4.5). Çalışılan pozisyon, hemşire olarak çalışma süresi, birimde 

çalışma süresi, haftalık çalışma saati, çalışma yaşamının cinselliği etkileme 

durumu ve çalışma yaşamının evliliği etkileme durumuna göre hemşirelerin 

Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları arasında fark bulunmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo 4.6).  

4. Eşi ile iletişim düzeyi iyi olan hemşirelerin CYKÖ-K puan ortalamaları 

(82,20±16,99), orta olanların puan ortalamalarından (74,76±16,19) anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (p<0,05). Yaş, eğitim düzeyi, evlilik süresi ve çocuk 
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varlığına göre hemşirelerin CYKÖ-K puan ortalamaları arasında fark 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.7). 2 yıl+1 gün–5 yıl çalışan hemşirelerin 

CYKÖ-K puan ortalamaları (85,49±13,7), iki yıl ve daha kısa süredir çalışan 

hemşirelerin puan ortalamalarından (69,89±14,15), çalışma yaşamının cinsel 

yaşamı olumsuz etkilemediğini belirten hemşirelerin CYKÖ-K puan 

ortalamaları (85,59±13,20), olumsuz etkilediğini belirtenlerin puan 

ortalamalarından (77,84±18,42) anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05) ) 

(Tablo 4.8).  Çalışılan pozisyon, birimde çalışma süresi, haftalık çalışma 

saati, haftalık cinsel ilişki sayısı, çalışma yaşamının evliliği etkileme 

durumuna göre hemşirelerin CYKÖ-K puan ortalamaları arasında fark 

bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 4.8). 

5. Evli kadın hemşirelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puanları arttıkça, Cinsel 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puanları da anlamlı düzeyde artmaktadır (r=0,397; 

p<0,001) (Tablo 4.8, Grafik 4.1). 

6.2. Öneriler 

Cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve bu faktörleri etkileyen değişkenleri 

incelemek ve cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu arasındaki ilişkiyi belirlemek 

amacıyla yapılan bu araştırmanın sonuçları doğrultusunda aşağıda belirtilen 

önerilerde bulunulmuştur. 

1. Hemşirelerin genel sağlık ve iyilik hallerinin yükseltilmesi kapsamında 

evlilik uyumları ve cinsel yaşam kalitelerinin de değerlendirilmesi, bunları 

etkileyen risk faktörleri dikkate alınarak evlilik uyumu ve cinsel yaşam 

kalitesini iyileştirmeye yönelik girişimlerin planlanması,  

2. Evlilik uyumu ve cinsel sağlığı etkileyebilecek çalışma koşullarının 

değerlendirilerek kurumsal düzenlemelerin yapılması,  

3. Evlilik uyumu ve cinsel sağlığı etkileyebilecek stres oluşturan durumlar için 

mesleki stres yönetimi eğitimlerinin yapılması 

4. Cinsel yaşam kalitesi, evlilik uyumu ve bu faktörleri etkileyen değişkenleri 

incelemek ve cinsel yaşam kalitesi ile evlilik uyumu arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla farklı ve daha büyük örneklemlerde araştırmalar 

yürütülmesi önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK 1. Örneklem Sayısına İlişkin Güç Analizi Şeması 

 

t tests - Correlation: Point biserial model 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  
Input: Tail(s) = Two 
 Effect size |r| = 0.3969887 
 α err prob = 0.05 
 Total sample size = 131 
Output: Noncentrality parameter δ = 4.950563 
 Critical t = 1.978524 
 Df = 129 
 Power (1-β err prob) = 0.998429 
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EK 2. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

1. Doğum tarihiniz nedir? (gün/ay/yıl)      ..…./….../……… 

2. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Sağlık meslek lisesi 

b) Ön Lisans 

c) Lisans  

d) Lisansüstü 

3. Çalıştığınız birimdeki pozisyonunuz nedir? 

a) Servis sorumlu hemşiresi 

b) Klinik hemşiresi 

c) Diğer (Lütfen açıklayınız……………………………………………………) 

4. Hemşire olarak çalışma süreniz nedir?  

a) 1 yıldan az 

b) 1- 2 yıl  

c) 2 yıl 1 gün- 5 yıl 

d) 5 yıl 1 gün- 10 yıl 

e) 10 yıldan fazla 

5. Şu an çalıştığınız birimde ne kadar süredir çalışıyorsunuz? (Lütfen yıl ve ay olarak 

belirtiniz………………………………………………………………..) 

6. Haftada ortalama kaç saat çalışıyorsunuz? (Lütfen yazınız …………………..saat ) 

7. Çalışma şekliniz nasıldır? 

a) Sadece gündüz 8 saat (08-16) 

b) Sadece nöbet (16-08) 

c) Gündüz 8 saat/gece 16 saat (08-16 / 16-08) 

d) Gündüz 8 saat/24 saat nöbet (08-16/ 08-08) 

e) 24 saat nöbet 

f) Gündüz 12 saat veya gece 12 saat (08-20/ 20-08) 

g) Diğer (Lütfen belirtiniz ………………………………………………………………) 

8. Günde ortalama kaç hastaya bakım veriyorsunuz? 

a) 1-4 

b) 5-8 

c) 9-12 
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d) 13- 24 

e) 25 ve üzeri 

f) Diğer (Lütfen açıklayınız ……………………..) 

9.  Eşinizle ne kadar süredir evlisiniz? 

a) 1 yıldan az 

b) 1yıl 1gün - 2 yıl 

c) 2 yıl 1 gün - 5 yıl 

d) 5 yıl 1 gün- 10 yıl 

e) 10 yıldan uzun süredir 

10. Çocuğunuz var mı? 

a) Evet (   )   Lütfen yaşlarını belirtiniz. ………………………. 

b) Hayır (   ) 

c) Halen gebe  

11. Eşinizle iletişiminizi nasıl değerlendirirsiniz? 

a) İyi 

b) Orta 

c) Kötü 

12. İş yaşamınızın evliliğinizi olumsuz etkilediğini düşünüyor musunuz? 

a) Evet (Lütfen açıklayınız …………………………………………………………) 

b) Hayır 

13. İş yaşamınızın cinsel yaşamınızı olumsuz etkilediğini düşünüyor musunuz? 

a) Evet ( Lütfen açıklayınız …………………………………………………………) 

b) Hayır 
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EK 3. Evlilikte Uyum Ölçeği 

1. Bu maddede yer alan ölçeği kullanarak, bütün yönleri ile evliliğinizdeki mutluluk 

düzeyini en iyi temsil ettiğine inandığınız noktayı daire içine alınız. Ortadaki 'mutlu' 

sözcüğü üzerindeki nokta, çoğu kişinin evlilikten duyduğu mutluluk derecesini 

temsil eder ve ölçek kademeli olarak sol ucunda evliliği çok mutsuz olan küçük bir 

azınlığı, sağ ucunda ise evliliği çok mutlu küçük bir azınlığı temsil etmektedir. 

* * * * * * * 

Çok 

Mutsuz   Mutlu   Çok Mutlu 

 

  Aşağıdaki maddelerde verilen konulara ilişkin olarak, siz ve eşiniz 

arasındaki anlaşma ya da anlaşmazlık derecesini yaklaşık olarak( X ) şeklinde 

belirtiniz. Lütfen her maddeyi değerlendiriniz.  

 
Her zaman 

anlaşırız 

Hemen her 

zaman 

anlaşırız 

Ara sıra 

anlaşamadığı

mız olur 

Sıklıkla 

anlaşamayı

z 

Hemen her 

zaman 

anlaşamayız 

Her zaman 

anlaşamayı

z 

2. Aile bütçesini idare 

etme 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

3. Boş zaman 

etkinlikleri 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

4. Duyguların ifadesi (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

5. Arkadaşlar (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

6. Cinsel ilişkiler (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

 

(   ) 

 

7. Toplumsal kurallara 

uyma(doğru, iyi veya 

uygun davranış) 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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8. Yaşam felsefesi (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9. Eşin akrabalarıyla 

anlaşma 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

Lütfen evliliğinizi en iyi ifade ettiğine inandığınız bir cevabın yanındaki kutucuğu ( X 

) şeklinde işaretleyiniz. 

10. Ortaya çıkan uyumsuzluklar genellikle: 

  (     ) Erkeğin susması ile 

  (     ) Kadının susması ile 

  (     ) Karşılıklı anlaşmaya varılarak sonuçlanır. 

11. Ev dışı etkinliklerinizin ne kadarını eşinizle birlikte yaparsınız? 

  (     ) Hepsini 

  (     ) Bazılarını 

  (     ) Çok azını 

  (     ) Hiç birini 

12. Boş zamanlarınızda genellikle aşağıdakilerden hangisini tercih 

edersiniz? 

  (     ) Dışarıda bir şeyler yapmayı 

  (     ) Evde oturmayı 

 Eşiniz genellikle aşağıdakilerden hangisini yapmayı tercih eder? 

  (     ) Dışarıda bir şeyler yapmayı 

  (     ) Evde oturmayı 

13. Hiç evlenmemiş olmayı istediğiniz olur mu? 

  (     ) Sık sık 

  (     ) Arada sırada 

  (     ) Çok seyrek 

  (     ) Hiçbir zaman 

14. Hayatınızı yeniden yaşayabilseydiniz; 

  (     ) Aynı kişiyle evlenirdiniz 

  (     ) Farklı bir kişiyle evlenirdiniz 

  (     ) Hiç evlenmediniz 
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15. Eşinize güvenir, sırlarınızı ona açar mısınız? 

  (     ) Hemen hemen hiçbir zaman 

  (     ) Nadiren 

  (     ) Çoğu konularda 

              (     ) Her konuda 
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1. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayatımın eğlenceli / zevkli bir parçası 
olduğunu düşünüyorum 

      

2. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayal kırıklığı 
hissediyorum 

      

3. Cinsel yaşamımı düşündüğümde kendimi üzgün (depresif) 
hissediyorum 

      

4.Cinsel yaşamımı düşündüğümde kendimi bir kadın 
olarak eksik hissediyorum 

      

5. Cinsel yaşamımı düşündüğümde kendimi iyi 
hissediyorum 

      

6. Cinsel bir eş olarak kendime güvenimi yitirdim 
      

7. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, sıkıntı hissediyorum 
      

8. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kızgınlık hissediyorum 
      

9. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşime yakın olduğumu hissediyorum 
      

10. Cinsel yaşamımın geleceği hakkında endişeleniyorum 
      

11. Cinsel ilişkiden zevk almıyorum 
      

12. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, utanıyorum 
      

13. Cinsel konularla ilgili eşimle konuşabileceğimi 
düşünüyorum 

      

14. Cinsel ilişkiden kaçınıyorum 
      

15. Cinsel yaşamımı düşündüğümde suçluluk hissediyorum 
      

16. Cinsel yaşamımı düşündüğümde eşimin rencide olmuş ya da reddedilmiş 
hissetmesinden endişeleniyorum 

      

17. Cinsel yaşamımı düşündüğümde birşeyleri kaybetmiş 
gibi hissediyorum 

      

18. Cinsel yaşamımı düşündüğümde cinsel ilişki 
sıklığından memnunum 

      

EK 4. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın Formu 
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EK 5. Etik Kurul İzni 
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EK 6. Hastane İzin Yazısı 
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EK 7. Aydınlatılmış Onam Formu 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam 
ediniz. 
 

Bilgileri okudum ve kendi irademle çalışmaya katılmayı kabul ediyorum. 

 

     Değerli Meslektaşım, 

          “Evli Hemşirelerin Evlilik Uyumu ve Cinsel Yaşam Kalitesi arasındaki ilişkinin belirlenmesi” başlıklı bu 
araştırma, Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
Öğretim Üyesi Doç. Dr. Gülten Koç’un sorumluluğunda yürütülmektedir. Araştırma evli hemşirelerin evlilik uyumu 
ve cinsel yaşam kaliteleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde 
edilecek sonuçlarla evli hemşirelerin çalışma koşulları ve bazı özellikleri dikkate alındığında evlilik uyumları ve 
cinsel yaşam kaliteleri ile bu iki durumun arasındaki ilişki anlaşılabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne içtenlikle 
cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. 
     Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır 
ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih 
edebilirsiniz veya çalışmanın herhangi bir aşamasında istemezseniz çalışmadan çekilmeye karar verebilirsiniz. Bu 
çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme 
de yapılmayacaktır.  
Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 
     Anketimiz 3 bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde bazı tanıtıcı özelliklerinize, ikinci bölümde evlilik uyumuna 
üçüncü bölümde ise cinsel yaşam kalitesine ilişkin sorular yer almaktadır. Yaklaşık olarak 15-20 dk zamanınızı 
alacak bu çalışmada yanıtlarınızı, soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı X ile işaretleyerek ya 
da seçeneği daire içine alarak, açık uçlu sorularda sorunun yanına/altında bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. 
Birden fazla seçenek işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri işaretleyiniz. Eğer sorunun 
yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu durumda 
yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler “Hacettepe Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan” alınmıştır. 
     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 
     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim kurabilirsiniz: 

Sorumlu araştırmacı: Prof. Dr. Gülten Koç 

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 
Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı  

 
Yardımcı Araştırmacı: Hem. Yeşim Aldemir 

 
Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı  
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EK 8. Orijinallik Ekran Çıktısı 

TEZİN TAM BAŞLIĞI: Kadın Hemşirelerin Evlilik Uyumu ve Cinsel Yaşam 

Kalitesinin Değerlendirilmesi 

ÖĞRENCİNİN ADI SOYADI: Yeşim Aldemir 

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI: 54 
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EK 9. Dijital Makbuz 
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EK 10. Ölçek İzinleri 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 

 

 

 

 

 


