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ÖZ 

Amaç: Hemşirelerin yaşam doyumu ve umutsuzluk dü-

zeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemektir.  

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı türdeki çalışma bir eği-

tim ve araştırma hastanesinde 2018 yılı itibariyle çalışan 

hemşirelerle yürütülmüştür. Veriler Haziran-Eylül 2018 

tarihlerinde Kişisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği 

(BUÖ) ve Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) kullanılarak 

toplanmıştır. Araştırma verilerinin analizinde SPSS paket 

programı kullanılmıştır.  

Bulgular: Hemşirelerin YDÖ puan ortalaması 10,30±7,03 

ve BUÖ puan ortalaması 6,06±4,63 olarak belirlenmiştir. 

Yüksek eğitim seviyesi ile gündüz mesaisinde çalışanla-

rın, yaşam doyumlarının yükseldiği saptanmıştır (p<0,05). 

Kişiler arası ilişkilerini orta ve kötü düzeyde algılayanlarla 

çalışma yılı 11-15 olanların BUÖ puanları daha yüksektir 

(p<0,05). Yoğun seviyede umutsuzluk yaşayan hemşire-

lerde (%61,5), YDÖ puanları daha yüksektir (p<0,05).   

Sonuç: Bu çalışmada hemşireler orta düzeyde bir yaşam 

doyumunda ve hafif düzeyde umutsuzdur. Yoğun düzeyde 

umutsuzluk yaşayan hemşirelerin yüksek düzeyde yaşam 

doyumuna sahip olması, sosyal aktivitelerin yoğunluğu, 

kendine daha çok vakit ayırabilme durumlarıyla açıklana-

bilir.  

Anahtar Kelimeler: Hemşire, umutsuzluk, yaşam doyu-

mu   

ABSTRACT 
Objective: To determine the relationship between life 

satisfaction and hopelessness levels of nurses.   

Materials and Methods: This descriptive study was con-

ducted with nurses working at a training and research 

hospital in 2018. Data were collected between June and 

September 2018 using a Personal Information Form, Beck 

Hopelessness Scale (BHS) and Life Satisfaction Scale 

(LSS). SPSS package program was used in the analysis of 

the research data.  

Results: The score average of the nurses LSS was 10,30 ± 

7,03, BHS average score of 6.06 ± 4.63 was determined. It 

was found that the higher the education level and working 

during the daytime, increase life satisfaction (p<0.05). The 

BHS scores of those who have a higher, poor and moder-

ate perception of interpersonal relationships with 11-15 

years of working (p<0.05). Also, the intense hopeless 

nurses (61.5%) had higher LSS scores (p<0.05). 

Conclusion: Nurses had a moderate level of life satisfac-

tion and slightly hopeness. The high level of life satisfac-

tion of the nurses who intense hopeness, the intensity of 

social activities, the ability to devote more time to them-

selves can be explaned.  

Keywords: Hopelessness, life satisfaction, nurse  
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GİRİŞ 

Yaşam doyumu; bireylerin sahip oldukları ile bek-

lentilerinin karşılaştırılmasıyla meydana gelen sonuç 

olarak tanımlanabilir.1-2 Kişilerin yaşamı algılamala-

rını da kapsayan yaşam doyumu kavramı, hemşirelik 

mesleğinde önemini korumaktadır.3 Hemşirelik tanı-

sı olarak 1986 yılında kabul edilen ve Kuzey Ameri-

ka Hemşirelik Tanıları Birliği (North American 

Nursing Diagnosis Association-NANDA) tarafından 

tanımı yapılan umutsuzluk kavramı "bireylerin sınır-

lı, hiç imkan bulamadığı ya da kişisel seçenekler 

sağlayamadığı ve enerji aktarımı meydana getireme-

diği bir durum olarak belirtilmektedir.4  
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Geleceğe yönelik olarak pozitif bakış açısına sahip 

olma hissini ifade eden umut ise, bireye karşılaşabi-

leceği negatif yaşantılarla baş edebileceği hissini 

vererek ruh sağlığını pozitif yönde etkiliyorken,5 

umutsuzluk ise bireylerin kendisinin veya bir başka-

sının geleceğine ilişkin olumsuz inanç ve beklentile-

rinden hareketle, ruh sağlığını negatif yönde etkile-

mektedir.6  

Yaşam doyumunu etkileyen en önemli etmenlerden 

biri iş tatmini’dir. İş tatmininin yaşam doyumu üze-

rindeki etkisi, yaşam doyumunun iş tatmini üzerin-

deki etkisinden daha fazladır.7 Hemşirelik 

mesleğinin, vardiya sistemi, çalışma şartları, ücretle-

ri, fiziksel ortamları, yoğun çalışma biçimi, mesleki 

riskler, rolleri ile iş tanımındaki belirsizlikler, çalış-

maların takdir edilmemesi, mesleğin toplumsal ima-

jının iyi olmaması ile adaletsizlik kapsamında prob-

lemleri yer almaktadır. Hemşirelerin mesleklerini 

icra ederken yaşamış oldukları bu problemler, yaşam 

doyumlarının düşmesine neden olmaktadır.3  

Yapılan bazı çalışmalarda hemşirelerin ortalama 

seviyede bir yaşam doyumuna sahip olduğu belirti-

lirken,8,9 bazı çalışmalarda yüksek düzeyde bir ya-

şam doyumuna sahip oldukları bildirilmiştir.10 Ayrı-

ca hemşirelerin yaşam doyumlarını etkileyen faktör-

lerin yaş,3,9,11 cinsiyet,12 medeni durum,3,8,12 gelir 

düzeyi algısı,8 eğitim düzeyi,13 çalışma yılı,3 kronik 

hastalık, sağlık düzeyini iyi algılama ve iş dışında 

hobi edinme durumu olduğu bildirilmiştir.8 Şili’de 

2016 yılında palyatif bakım merkezi ve evde bakım 

merkezinde çalışan 64 hemşireyle gerçekleştirilmiş 

bir çalışmada; hemşirelerde empati duygusu ile ya-

şam doyumu arasında olumlu bir ilişki olduğu sap-

tanmış, tükenmişlik durumlarının önlenerek, empati 

duygusunun geliştirilmesinin yaşam doyumunu yük-

seltebileceği vurgulanmıştır.14 Hemşirelerin yaşam 

doyumlarının düşük olması ve umutsuzluk düzeyle-

rinin yükselmesi, hasta bireylere vermiş oldukları 

bakımın kalitesine önemli ölçüde yansımaktadır. 

Azalan bakım kalitesi bireylerin hastanede kalış sü-

resini artırarak, iyileşme sürecinin uzamasına neden 

olacaktır. Dünyada sağlık hizmetlerinin en temel 

amacı, kanıt ve kılavuzlar rehberliğinde bilimsel 

temellere dayalı en iyi kalitede bakım sunulmasıdır. 

Bu hedef göz önüne alındığında hemşirelerin yaşam 

doyumu ile umutsuzluk düzeylerinin ne derecede 

önemli olduğu ortaya çıkmaktadır.15 Literatürde 

hemşirelerin yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeyi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırmaya rastlan-

mamıştır. Bu çalışmada hemşirelerin yaşam doyumu 

ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişkinin incelen-

mesi amaçlanmıştır.   

 

MATERYAL VE METOT 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yapılması 

için bir devlet üniversitesinin girişimsel olmayan 

klinik araştırmalar etik kurulundan etik kurul izni 

(Tarih: 22.06.2018, karar no: E.15363) ve araştırma-

nın yürütüldüğü şehrin sağlık müdürlüğünden gerek-

li kurum izni (Tarih: 08.06.2018, karar no: 

91734550-044) alınmıştır. Bu araştırmada Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranılmıştır. 

Hemşirelerden araştırmaya katılmaya gönüllü olduk-

larına yönelik yazılı onam alınmıştır. 

Araştırmanın Tipi, Evren ve Örneklem: Tanımlayı-

cı türde olan araştırmanın evrenini bir eğitim ve 

araştırma hastanesinde 2018 yılı itibariyle çalışan 

321 hemşire oluşturmuştur. Araştırmada evrenin 

tamamına ulaşabilme hedeflendiği için örneklem 

seçimine gidilmeyerek, araştırma verilerinin toplan-

dığı tarihte izinli olmayan, araştırmanın yürütüldüğü 

hastanede aktif çalışan, araştırmaya katılmaya gö-

nüllü 123 hemşire araştırmanın örneklemini oluştur-

muştur. Bu araştırma bir eğitim ve araştırma hasta-

nesinde, Haziran-Eylül 2018 tarihleri arasında ta-

mamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları: Veriler kişisel bilgi formu, 

Yaşam Doyumu Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeği 

kullanılarak toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Hemşirelerin sosyo-demografik 

ve çalışma özelliklerini sorgulayan 12 sorudan oluş-

maktadır. 

Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ): Diener, Emmons, 

Larsen ve Griffin16 tarafından geliştirilmiş, Dağlı ve 

Baysal17 tarafından Türkçeye uyarlanıp geçerlik-

güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek orijinalinde 

beşli likert tipi ve tek boyutludur. Geçerlilik-

güvenirlilik çalışması sonucunda da yine benzer 

şekilde toplam beş maddeden, tek boyutlu ve beşli 

likert tipi şeklinde oluşturulmuştur. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,70-0,93 arasında 

değişmektedir.16 Bu araştırmada ölçeğin cronbach 

alfa katsayısı 0,70 olarak belirlenmiştir. Ölçek “hiç 

katılmıyorum” ile “tamamen katılıyorum” arasında 

değişen 5 farklı puanlama sisteminden oluşmaktadır. 

Ölçeğin en düşük puanı 5 en yüksek puanı ise 

35’dir. YDÖ puanlamasında; 7 ve altında puan alma 

düşük doyum düzeyi, 8-12 arası puan alma orta ya-

şam doyumu düzeyi, 13 ve üzerinde puan alma yük-

sek yaşam doyumu düzeyi olarak kabul edilir.18 
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Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Beck ve 

arkadaşları19 tarafından oluşturulan, Seber20 tarafın-

dan Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan ölçek 

kullanılmıştır. Ölçek 20 sorudan meydana gelmekte-

dir ve her sorudan 0-1 arası puan alınmaktadır. Soru-

ların 11 tanesinde (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 

20) evet seçeneğinden, 9 tanesinde (1, 3, 5, 6, 8, 10, 

13, 15, 19) ise hayır seçeneğinden 1 puan alınmakta-

dır. Böylelikle ölçekten toplamda 0-20 puan arası bir 

puan alınmaktadır. Alınan puan yüksek ise bireydeki 

umutsuzluk düzeyinin yüksek olduğu düşünülmekte-

dir. Ayrıca bu puan; 0-3 arasında ise normal, 4-8 

puan arasında ise hafif, 9-14 arasında ise orta, 15 ve 

üzerinde ise yoğun düzeyde umutsuzluk söz konusu-

dur. BUÖ, “gelecek ile ilgili duygular ve beklenti-

ler” (1, 3, 7, 11, 18), “motivasyon kaybı” (2, 4, 9, 

12, 14, 16, 17, 20) ve “umut” (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) 

olarak üç alt boyuta ayrılmaktadır. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0,86 olarak bildi-

rilmiştir.20 Bu araştırmada BUÖ’nün cronbach alfa 

katsayısı 0,27 olarak bulunmuştur. 

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde SPSS progra-

mından yararlanılmıştır. Verilerin değerlendirilme-

sinde sayılarla yüzdelik dağılımlar, Ki-Kare analizi 

kullanılmıştır. Çapraz tablolardaki denek sayılarının 

yetersiz olduğu durumlarda Montecarlo-Similasyon 

tekniği ile Ki-Kare analizi uygulanmıştır. Anlamlılık 

seviyesi olarak p<0,05 belirlenmiştir.  

 

BULGULAR 

Çalışmanın sosyo-demografik verileri incelendiğin-

de; hemşirelerin %80,5’inin kadın, %41,5’inin 36-45 

yaş aralığında, %65’inin kliniklerde çalıştığı, %

79,7’sinin evli, %52’sinin ikiden fazla çocuğa sahip 

olduğu, %56,1’inin ön lisans eğitim düzeyinde oldu-

ğu, %57,7’sinin 16 yıl ve üzerinde çalışmakta oldu-

ğu, %56,1’inin gündüz+nöbet şeklinde çalıştığı, %

63,4’ünün gelirini giderinden fazla algıladığı ve %

42,3’ünün de kişiler arası ilişkilerini iyi olarak algı-

ladığı görülmektedir (Tablo 1).  

Araştırmada hemşireler; YDÖ’den 5-35, BUÖ’den 

ise 0-19 arası puan almıştır. Hemşirelerin YDÖ ve 

BUÖ toplam puan ortalamaları sırasıyla 10,30±7,03 

Tablo 1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri (N=123). 

Değişkenler n % 

Cinsiyet 
Kadın 99 80,5 

Erkek 24 19,5 

Yaş 

25 ve ↓ 15 12,2 

26-35 26 21,1 

36-45 51 41,5 

45 ve ↑ 31 25,2 

Çalışılan birim 

Klinik 80 65 

Poliklinik 8 6,5 

Acil servis 12 9,8 

Yoğun bakım 23 18,7 

Medeni durum 

Evli 98 79,7 

Bekar 22 17,9 

Dul/boşanmış 3 2,4 

Çocuk sayısı 

Yok 27 22 

1 32 26 

2 ve ↑ 64 52 

Eğitim durumu 

Sağlık meslek lisesi 15 12,2 

Ön lisans 69 56,1 

Lisans 34 27,6 

Lisansüstü 5 4,1 

Çalışma yılı 

5 yıl ve ↓ 21 17,1 

6-10 yıl 22 17,9 

11-15 yıl 9 7,3 

16 yıl ve ↑ 71 57,7 

Çalışma şekli 

Gündüz 37 30,1 

Nöbet 17 13,8 

Gündüz+nöbet 69 56,1 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 78 11,4 

Gelir gidere eşit 31 25,2 

Gelir giderden fazla 14 63,4 

Kişiler arası ilişkileri algılama durumu 

  

Çok iyi 24 19,5 

İyi 52 42,3 

Orta 34 27,6 

Kötü 13 10,6 
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ve 6,06±4,63’tür. Ölçeklere ilişkin toplam puan orta-

lamaları baz alındığında hemşirelerin orta düzeyde 

yaşam doyumunda ve hafif düzeyde umutsuz olduk-

ları belirlenmiştir (Tablo 2). 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre YDÖ 

toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında; orta 

düzeyde yaşam doyumunda olma durumu erkeklerde 

kadınlara oranla belirgin derecede yüksek iken, dü-

Tablo 2. Hemşirelerin yaşam doyumu ve Beck umutsuzluk puan ortalaması (N=123) 

Ölçek n Mean SD* Min. Maks. 

Yaşam doyumu ölçeği puanları 
123 

  

10,30 7,03 5 35 

Beck umutsuzluk ölçeği puanları 6,06 4,63 1 19 

*: Standart Deviasyon 

  

Değişkenler 

Yaşam Doyumu Düzeyleri 

Düşük Orta Yüksek Total 
X2 p 

n % n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 54 54,5 14 14,1 31 31,3 99 100,0 

12,6 0,002* 
Erkek 10 41,7 11 45,8 3 12,5 24 100,0 

Yaş 

25 ve ↓ 10 66,7 2 13,3 3 20,0 15 100,0 

5,8 0,435 
26-35 10 38,5 5 19,2 11 42,3 26 100,0 

36-45 25 49,0 12 23,5 14 27,5 51 100,0 

45 ve ↑ 19 61,3 6 19,4 6 19,4 31 100,0 

Çalışılan birim 

Klinik 43 53,8 18 22,5 19 23,8 80 100,0 

- 0,147 

Poliklinik 6 75,0 0 0,0 2 25,0 8 100,0 

Acil 6 50,0 4 33,3 2 16,7 12 100,0 

Yoğun 
bakım 

9 39,1 3 13,0 11 47,8 23 100,0 

Medeni durum 

Evli 52 53,1 19 19,4 27 27,6 98 100,0 

- 0,824 
Bekar 10 45,5 5 22,7 7 31,8 22 100,0 

Boşanmış/
Dul 

2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 

Çocuk durumu 

Yok 14 51,9 6 22,2 7 25,9 27 100,0 

0,334 0,988 1 16 50,0 6 18,8 10 31,3 32 100,0 

2 ve ↑ 34 53,1 13 20,3 17 26,6 64 100,0 

Eğitim durumu 

Sağlık 
meslek 

lisesi 

8 53,3 3 20,0 4 26,7 15 100,0 

- 0,003* Ön lisans 39 56,5 20 29,0 10 14,5 69 100,0 

Lisans 15 44,1 2 5,9 17 50,0 34 100,0 

Lisansüstü 2 40,0 0 0,0 3 60,0 5 100,0 

Çalışma yılı 

5 yıl ve ↓ 11 52,4 5 23,8 5 23,8 21 100,0 

- 0,396 

6-10 yıl 10 45,5 4 18,2 8 36,4 22 100,0 

11-15 yıl 2 22,2 2 22,2 5 55,6 9 100,0 

16 yıl ve ↑ 41 57,7 14 19,7 16 22,5 71 100,0 

Çalışma şekli 

Gündüz 20 54,1 3 8,1 14 37,8 37 100,0 

- 0,048* 

Nöbet 8 47,1 7 41,2 2 11,8 17 100,0 

Gün-

düz+nöbet 
36 52,2 15 21,7 18 26,1 69 100,0 

Gelir durumu 

Gelir gider-

den az 
37 47,4 21 26,9 20 25,6 78 100,0 

- 0,159 
Gelir gide-

re eşit 
20 64,5 2 6,5 9 29,0 31 100,0 

Gelir gider-
den fazla 

7 50,0 2 14,3 5 35,7 14 100,0 

Sosyal yaşamada 

kişiler arası 

ilişkileriniz nasıl-

dır? 

Çok iyi 13 54,2 5 20,8 6 25,0 24 100,0 

- 0,674 
İyi 29 55,8 7 13,5 16 30,8 52 100,0 

Orta 15 44,1 9 26,5 10 29,4 34 100,0 

Kötü 7 53,8 4 30,8 2 15,4 13 100,0 

Tablo 3. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre yaşam doyumu ölçeği puanlarının incelenmesi 

(N=123). 

X2: Ki Kare Analizi; *: P <0,05. 
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şük ve yüksek düzeyde yaşam doyumu durumu ise 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksektir (p<0,05), 

(Tablo 3). 

 

Eğitim durumu lisans ve lisansüstü olanlarda orta 

düzeyde yaşam doyumu oranları daha yüksek görü-

lürken, lise ve ön lisans grubunda ise yaşam doyumu 

düşük olma durumu daha yüksek görülmektedir 

(p<0,05), (Tablo 3). Çalışma şekli yalnızca gündüz 

olan hemşirelerin yüksek yaşam doyumu oranı diğer 

gruplara (gündüz+nöbet veya yalnızca nöbet) göre 

daha yüksektir (p<0,05), (Tablo 3).  

Hemşirelerin demografik özelliklerine göre BUÖ 

toplam puan ortalamaları karşılaştırıldığında; çalış-

ma yılı 11-15 arasında olan ve kişiler arası ilişkileri-

ni orta ve kötü düzeyde algılayanların daha yüksek 

Tablo 4. Hemşirelerin sosyo-demografik özelliklerine göre Beck umutsuzluk ölçeği puanlarının incelenmesi. 

Değişkenler 

Umutsuzluk Düzeyleri 

Normal Hafif Orta Yoğun Total 
X2 p 

n % n % n % n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 32 32,3 46 46,5 10 10,1 11 11,1 99 100,0 

- 0,384 
Erkek 11 45,8 7 29,2 4 16,7 2 8,3 24 100,0 

Yaş 

25 ve ↓ 8 53,3 4 26,7 3 20,0 0 0,0 15 100,0 

- 0,431 
26-35 11 42,3 9 34,6 2 7,7 4 15,4 26 100,0 

36-45 17 33,3 24 47,1 5 9,8 5 9,8 51 100,0 

45 ve ↑ 7 22,6 16 51,6 4 12,9 4 12,9 31 100,0 

Çalışılan birim 

Klinik 28 35,0 36 45,0 9 11,3 7 8,8 80 100,0 

- 0,957 
Poliklinik 3 37,5 4 50,0 1 12,5 0 0,0 8 100,0 

Acil 4 33,3 4 33,3 2 16,7 2 16,7 12 100,0 

Yoğun bakım 8 34,8 9 39,1 2 8,7 4 17,4 23 100,0 

Medeni durum 

Evli 32 32,7 46 46,9 11 11,2 9 9,2 98 100,0 

- 0,577 Bekar 10 45,5 6 27,3 3 13,6 3 13,6 22 100,0 

Boşanmış/Dul 1 33,3 1 33,3 0 0,0 1 33,3 3 100,0 

Çocuk durumu 

Yok 11 40,7 9 33,3 4 14,8 3 11,1 27 100,0 

- 0,716 1 14 43,8 12 37,5 3 9,4 3 9,4 32 100,0 

2 ve ↑ 18 28,1 32 50,0 7 10,9 7 10,9 64 100,0 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 6 40,0 9 60,0 0 0,0 0 0,0 15 100,0 

- 0,051 
Ön lisans 28 40,6 28 40,6 8 11,6 5 7,2 69 100,0 

Lisans 9 26,5 12 35,3 5 14,7 8 23,5 34 100,0 

Lisansüstü 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0 

Çalışma yılı 

5 yıl ve ↓ 12 57,1 5 23,8 4 19,0 0 0,0 21 100,0 

- 0,000* 
6-10 yıl 9 40,9 9 40,9 1 4,5 3 13,6 22 100,0 

11-15 yıl 1 11,1 2 22,2 1 11,1 5 55,6 9 100,0 

16 yıl ve ↑ 21 29,6 37 52,1 8 11,3 5 7,0 71 100,0 

Çalışma şekli 

Gündüz 16 43,2 16 43,2 1 2,7 4 10,8 37 100,0 

- 0,357 Nöbet 6 35,3 6 35,3 4 23,5 1 5,9 17 100,0 

Gündüz+nöbet 21 30,4 31 44,9 9 13,0 8 11,6 69 100,0 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 26 33,3 30 38,5 11 14,1 11 14,1 78 100,0 

- 0,353 Gelir gidere eşit 10 32,3 17 54,8 2 6,5 2 6,5 31 100,0 

Gelir giderden fazla 7 50,0 6 42,9 1 7,1 0 0,0 14 100,0 

Sosyal yaşamda 

kişiler arası 

ilişkileriniz nasıl-

dır? 

Çok iyi 16 66,7 8 33,3 0 0,0 0 0,0 24 100,0 

- 0,004** 
İyi 12 23,1 27 51,9 9 17,3 4 7,7 52 100,0 

Orta 10 29,4 12 35,3 5 14,7 7 20,6 34 100,0 

Kötü 5 38,5 6 46,2 0 0,0 2 15,4 13 100,0 

X2: Ki Kare Analizi; *: P <0,001; **: P <0,05. 
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oranda yoğun umutsuz olduğu ortaya konmuştur 

(p<0,05), (Tablo 4).  

YDÖ ve BUÖ toplam puan ortalamaları ilişkisi de-

ğerlendirildiğinde; yoğun derecede umutsuz olan 

hemşirelerin, yaşam doyumlarının yüksek oranda (%

61,5) olduğu belirlenmiştir (p<0,05), (Tablo 5).  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Literatürde yaşam doyumu ve umutsuzluk düzeyi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma bulun-

maktadır.1,21 Ancak hemşirelerin yaşam doyumu ve 

umutsuzluk düzeylerini değerlendiren çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Buradan hareketle tartışma bölü-

münde çeşitli meslek ve örneklem gruplarına ait 

çalışmalardan faydalanılmıştır. Çalışmada hemşire-

ler orta düzeyde yaşam doyumuna sahiptir. Tunceli’-

de 2017 yılında 174 hemşire ile gerçekleştirilen ça-

lışma ile 2018 yılında Polonya’da 756 hemşire ile 

gerçekleştirilen çalışmalarda da bu çalışma ile ben-

zer olarak hemşirelerin orta düzeyde yaşam doyu-

muna sahip oldukları ortaya konmuştur.8,9 Ayrıca 

bazı çalışmalarda da hemşirelerin yüksek düzeyde 

bir yaşam doyumuna sahip oldukları bildirilmiştir.10 

Bu farklılıkların, çeşitli çalışmalarda yer alan hemşi-

relerin sosyo-demografik özelliklerinin değişkenlik 

göstermesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada hemşirelerin hafif düzeyde umutsuz ol-

dukları saptanmıştır. Farklı örneklem gruplarıyla 

gerçekleştirilen çeşitli çalışmalarda bireylerin orta 

düzeyde umutsuzluk yaşadıkları ortaya konmuştur.22 

Türkiye’de 2020 yılında aktif çalışan 2156 (%52’si 

hemşire ve diğer sağlık profesyoneli) bireyle gerçek-

leştirilen bir çalışmada; hemşirelerin umutsuzluk 

düzeylerinin hekimlerden daha yüksek olduğu ifade 

edilmektedir.23 Bir diğer çalışma ise İstanbul’da 

2019 yılında kamu ve özel kuruluşlarda görev yapan 

405 katılımcı (yaklaşık %50’si hemşire) ile gerçek-

leştirilmiş; bankacı, akademisyen gibi meslek grup-

larına oranla hemşirelerin daha yoğun düzeyde 

umutsuzluk yaşadıkları belirlenmiştir. Ayrıca ölüm 

vakalarıyla sık karşılaşan hemşirelerin umutsuzluk 

düzeyinin daha da arttığı vurgulanmıştır.24 Bu çalış-

mada farklı bir bulgu ortaya konması, araştırmanın 

örneklemini oluşturan hemşirelerin çoğunluğunun 

(%65) yoğun bakım dışı servislerde çalışmasıyla 

açıklanabilir. Hemşirelerin diğer sağlık personeli ve 

toplum kesimlerine oranla daha yoğun umutsuzluk 

yaşıyor olmaları; hasta bireyler ve yakınlarıyla daha 

uzun süreli iletişim kurmaları, yoğun çalışma saatle-

ri, uyku durumlarının bu kapsamda olumsuz etkilen-

mesi ve yorucu işleri ile açıklanabilir.  

Araştırmada kadın hemşirelerin erkeklere oranla 

daha yüksek yaşam doyumuna sahip olduğu belir-

lenmiştir. Bu çalışmaya benzer bir şekilde 2019 yı-

lında Edirne ve İstanbul’da Özel Eğitim ve Rehabili-

tasyon Merkez’lerinde çalışan 175 öğretmen ile ger-

çekleştirilen çalışmada da kadınların daha yüksek 

yaşam doyumunda olduğu saptanmıştır.25 Ancak 

cinsiyet farkının anlamsız olduğunun bildirildiği 

çalışmalar da mevcuttur.8,13 Bu araştırmada yaşam 

doyumu ve cinsiyet değişkeni arasında anlamlı bir 

ilişkinin var olması kadınların dünyaya daha pozitif 

bakmaları ile açıklanabilir. Türkiye’de kadınlarda 

yaşamdan ve işten beklentilerin erkeklere göre daha 

farklı olduğu ifade edilmektedir. Ataerkil bir toplum 

olmamızdan hareketle Türkiye’de kadınlar daha çok 

ev ve çocukla ilgili görev ve sorumlulukları önemli 

ölçüde alırken, erkekler daha çok ev dışındaki görev 

ve sorumlukları almaktadır. Kadınlar buna rağmen 

çoğunlukla ikincil statüde görülmektedir.12 Ekono-

mik özgürlüğünü elinde bulundurarak iş ve üretim 

hizmetlerinde görev alan kadınlar sosyal konumları-

nı güçlendirebilmektedir. İş hayatına atılınılmasıyla 

birlikte geleneksel kadın kimliği değişerek, kadınla-

rın işe verdiği değerin artmasıyla iş doyumlarını da 

artırmaktadır. İş doyumunun artması yaşam doyu-

munun artmasını da beraberinde getirmektedir.12  

Araştırmada eğitim düzeyi yükseldikçe yaşam doyu-

munun arttığı ortaya konmuştur. Lise ve ön lisans 

eğitim düzeyine sahip bireyler daha çok düşük ya-

şam doyumuna sahipken, lisans ve lisansüstü düzey-

de eğitim seviyesinde olan hemşirelerin ise daha çok 

orta düzeyde yaşam doyumuna sahip oldukları orta-

ya konmuştur. Litaretürde bu bulguları destekleyen 

Tablo 5. Hemşirelerin yaşam doyumları ile umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişki (N=123). 

 Ölçek 

Yaşam Doyumu 

Düşük Orta Yüksek Total 
X2 p 

n % n % n % n % 

Beck Umutsuzluk 

Normal 22 51,2 14 32,6 7 16,3 43 100,0 

- 0,002* 

Hafif 30 56,6 5 9,4 18 34,0 53 100,0 

Orta 9 64,3 4 28,6 1 7,1 14 100,0 

Yoğun 3 23,1 2 15,4 8 61,5 13 100,0 

Total 64 52,0 25 20,3 34 27,6 123 100,0 

X2= Ki Kare Analizi; *: P <0,05  
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birçok çalışmaya ulaşılmıştır.3,26 Bu araştırmaların 

sonuçları değerlendirildiğinde; lisansüstü eğitime 

sahip hemşirelerin kendi eğitim seviye ve becerileri-

ne uygun görev ve sorumluklar almış olabileceği 

düşünülebilir. Hemşirelerde artan eğitim seviyesi; 

etkin stresle baş etme, artmış sorun çözme becerisi, 

tükenmişlikle baş etme, profesyonelleşme ve prob-

lem çözme becerisini geliştirmeyle paraleldir. Bu 

faktörler, hemşirelerde eğitim seviyesinin artmasının 

yaşam doyumuna olumlu etkisine işaret etmekte-

dir.26 Norveç’te 2007-2008 yılları arasında 4192 

bireyin (478’i hemşire- %11,4) yaşam kalitelerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada da bu araştırmaya 

benzer sonuçlara ulaşılmış, eğitim düzeyi ve yaşam 

doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş ve eği-

tim düzeyi yükseldikçe, iş doyumunun artacağı ve 

yaşam doyumunun da buna paralel olarak yükselece-

ği ifade edilmiştir.11 Malatya’da 2014-2015 yılları 

arasında  65 yaş üzeri 320 kişi ile gerçekleştirilen bir 

diğer çalışmada da benzer sonuçlara ulaşılmış ve 

yüksekokul mezunu yaşlı bireylerin, okuryazar ol-

mayan yaşlı bireylere oranla daha yüksek yaşam 

doyumunda oldukları belirtilmiştir.13 Eğitim seviye-

sinin yükselmesi artmış gelir seviyesinin göstergesi-

dir. Artmış gelir seviyesinde bireylerin geçim kaygı-

sı gibi sorumluluklarını yerine getirme durumuna 

ilişkin endişeleri daha az olmaktadır.11 Bu sebeple 

artmış gelir düzeyine sahip bireylerin daha yüksek 

yaşam doyumuna sahip olması beklenmektedir. Ça-

lışma bu yönden literatür ile uyumludur.    

Yalnızca gündüz çalışan hemşirelerin yaşam doyum-

larının gündüz ve nöbet, yalnızca nöbet sistemi şek-

linde çalışanlara göre daha yüksek yaşam doyumun-

da oldukları belirlenmiştir. Çalışma sonuçlarına pa-

ralel olarak bir diğer çalışmada da Polonya’da 2019 

yılında 70 onkoloji hemşiresinin yaşam doyumları 

incelenmiş ve sürekli gündüz mesaisinde olan hem-

şirelerin, gündüz ve gece nöbeti şeklinde çalışanlara 

göre daha yüksek yaşam doyumunda oldukları sap-

tanmıştır.3 Manisa Soma Devlet Hastanesi’nde 2013

-2014 yılları arasında 142 sağlık personeli (%50,7’si 

hemşire) ile yürütülen benzer bulgulara sahip bir 

diğer çalışmada ise; iş yükünün yeterli düzeyde ol-

duğunu düşünenlerle yalnızca gündüz mesaisi şek-

linde çalışanların yaşam doyumlarının daha yüksek 

düzeyde olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada iş 

yükünün fazla olmadığını düşünme ve işten 

memmun olmanın yüksek yaşam doyumunu etkile-

yen faktörler olduğu vurgulanmıştır.27 Çalışma şekli 

düşünüldüğünde devamlı gündüz çalışan hemşirele-

rin daha düzenli bir yaşam şekline sahip olmaları, 

gece-gündüz nöbetli sistemde çalışanların ise sosyal 

yaşam düzensizliği, hemşirelerin ailelerine olan gö-

rev ve sorumluluklarının olumsuz etkilenmesi ile 

bunların yerine getirilememesine ve nöbet ertesi 

dinleme zaman aralıklarının, süreklilik gösteren so-

rumlulukları sebebiyle daha dar olması bu iki grup 

arasındaki yaşam doyumu farkını açıklayabilir. Tüm 

bu nedenler gece-gündüz nöbetli sistemde çalışan 

hemşirelerin daha düşük yaşam doyumunda olması-

nı desteklemektedir. Hemşirelerin daha düşük yaşam 

doyumunda olması vermiş oldukları bakımın kalite-

sine de yansıyacağı için hasta bireyler tarafından 

verilen geri bildirimler de bu kapsamda olumsuz bir 

hal alacak ve hemşirelerde yaşam doyumunun daha 

da düşük olmasına yol açacaktır. 

Çalışma yılı 11-15 yıl arasında olan ve kişiler arası 

ilişkilerini orta ve kötü düzeyde algılayan hemşirele-

rin diğerlerine göre daha yoğun umutsuzluk yaşadık-

ları belirlenmiştir. Batman Devlet Hastanesi’nde 

2019 yılında 75 yoğun bakım hemşiresi ile yürütülen 

bir çalışmada; çalışma süresi daha az olan hemşirele-

rin umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir.28 Bu durumun mesleğine yeni baş-

layan hemşirelerin çoğunlukla yoğun bakım ünitele-

rinde görevlendirilmeleri ile iş yaşamına ilişkin bek-

lentilerinin karşılanamamış olmasından kaynaklana-

bileceği düşünülmektedir. Türkiye’de bir şehir has-

tanesinde 261 hemşire ile 2020 yılında yürütülen bir 

diğer çalışmada ise hemşirelerin meslekte çalışma 

yılı ile umutsuzluk düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı bildirilmektedir.29 Konuya ilişkin 

olarak 2014 yılında Muğla Sağlık Yüksekokulu 

Hemşirelik Bölümü 3. ve 4. sınıf 270 öğrenci ile 

yapılan benzer bir diğer çalışmada da özellikle okul-

da arkadaşları ile sosyal ilişkilerini yetersiz olarak 

değerlendiren öğrencilerin daha yoğun düzeyde 

umutsuzluk yaşadıkları belirlenmiştir.30 Sosyal iliş-

kileri iyi olmayan bireyler kendilerini daha çok yal-

nızlığa itmektedir. Bireyler tek başlarına kaldıkların-

da yalnızlıkla baş etme düzeyleri düşebilmekte ve 

baş etmede yetersizlik de kısır döngü halini alarak 

umutsuzluğa yol açabilmektedir. 

Hemşirelik vardiya sistemi çalışma ile yoğun çalış-

ma saatleri sebebiyle bireyleri kısa sürede yıpratabil-

mektedir. Bu durum bireylerin iş yaşamı dışındaki 

sosyal hayatını yönlendirmekte ve yaşam doyumları-

nın etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu çalışma-

da araştırma öncesi yaşam doyumu ile umutsuzluk 

düzeyleri arasındaki ilişkinin negatif yönde ilerleye-

ceği beklenmiştir. Ancak araştırma sonucu bu bek-

lentiyi değiştirmiş ve yoğun derecede umutsuz olan 

hemşirelerin, yaşam doyumlarının yüksek oranda (%

61,5) olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Balıkesir’de 
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2016 yılında 292 emekli astsubayla yürütülen benzer 

bir diğer çalışmada ise yoğun düzeyde umutsuzluk 

deneyimleyen emekli astsubayların %78,7’sinin 

düşük düzeyde yaşam doyumuna sahip olduğu tespit 

edilmiştir.1 Erzincan Üniversitesi Mengücek Gazi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları Klini-

ği’nde 2012-2013 yılları arasında 200 kalp hastası 

ile gerçekleştirilen benzer bir diğer çalışmada ise 

orta düzeyin üzerinde umutsuz olan hastaların yaşam 

doyumlarının düşük düzeyde olduğu ifade edilmiş 

ve böylelikle yaşam doyumu ile umutsuzluk düzey-

leri arasında negatif yönde bir ilişki bulunduğu orta-

ya konmuştur.22 Bu çalışmada yaşam doyumu ve 

umutsuzluk düzeylerinin paralel yönde ilişkili olma-

sı; hemşirelerin daha sosyal davranması, kişiler arası 

ilişkilerinin daha kuvvetli ve iyi olması, özellikle ilgi 

alanlarına yönelik olarak hobilerine daha fazla vakit 

ayırabilmeleri ve umutsuzluk içerisinde olsalar dahi 

yaşama olumlu, iyimser bakabilmeleri ile açıklana-

bilir. Yaşama karşı olumlu ve iyimser bakış, yüksek 

yaşam doyumuyla ilişkili bulunmuştur.21 Ek olarak 

literatürde kadınların yaşam doyumlarının daha yük-

sek olduğu bildirilmektedir.25 Bu araştırmada yoğun 

düzeyde umutsuzluk yaşayan hemşirelerde, yüksek 

düzeyde yaşam doyumuna sahip olunmasının; çalış-

manın %80,5’inin kadınlardan oluşması, katılımcıla-

rın %88,6’sının gelir probleminin olmaması ve %

61,8’inin ise kişiler arası ilişkilerini iyi/çok iyi ola-

rak algılamasıyla ilişkili olabileceği düşünülmekte-

dir.  

Bu kapsamda; 

 Hemşirelerin, yaşam doyumlarının arttırılması 

için iş yaşamı dışında birbirleri ile daha fazla 

sosyal aktivitelere katılımları teşvik edilmeli, 

 Hemşirelerin yoğun ve zorlu çalışma temposuna 

bağlı olarak yaşadıkları umutsuzluk düzeylerinin 

azaltılması için; çalışma süreleri düzenlenmeli, 

bu amaçla gerekli politikalar oluşturulmalı, hem-

şireler ilgili kamu kurum ve kuruluşlarına sesleri-

ni duyurmalı,  

 Mesleki örgütlerle işbirliği içerisinde olunmalı, 

yaşam doyumunun yükseltilmesi ve umutsuzluk 

düzeylerinin azaltılması amacıyla sertifikasyon 

programları, uzaktan veya örgün öğretimle lisans 

tamamlama gibi uygulamalarla hemşirelerin eği-

tim seviyelerinin yükseltilmesi önerilebilir. 
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