
ÖÖzzeett
Araflt›rma kronik hastal›¤› olan bireylerin umutsuz-

luk düzeylerini belirlemek, sosyo-demografik ve has-
tal›¤a iliflkin de¤iflkenlerle umutsuzluk aras›ndaki ilifl-
kileri araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r. Veriler, araflt›r-
mac›lar taraf›ndan haz›rlanan Görüflme Formu ve
Beck ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen Beck Umut-
suzluk Ölçe¤i kullan›larak toplanm›flt›r. Elde edilen
verilerin de¤erlendirilmesinde yüzdelik hesaplamas›,
Student t-testi ve one way ANOVA yöntemleri kulla-
n›lm›flt›r. Araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre;
medeni durum, e¤itim durumu ve hastal›¤›n aile içi
rolleri etkileme durumu ile umutsuzluk aras›nda an-
laml› iliflki saptanm›flt›r (p<0,05).  Elde edilen sonuç-
lar do¤rultusunda önerilerde bulunulmufltur.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Kronik Hastal›klar, Umutsuz-
luk, Hemflirelik

SSuummmmaarryy
The research was  done to determine the hopeless-

ness levels of patients chronic illness and to examine
relationships between sociodemographic variants and
variants related to the illness. Data was collected  with
the interview form prepared by authors, Beck Hope-
lessness Scale developed by Beck et al. In the evalu-
ation  data gained, percentage calculation Student t-
test and one way ANOVA methods were used. Accor-
ding to the results; significant relationship between
Beck Hopelessness Scale and marital status, educati-
on  and position in the family influence of illness  was
determined. Suggestions were made according to the
results.
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GGiirriiflfl
Umutsuzluk, kiflinin gelecekle ilgili olumsuz, kö-

tümser bir tutum içinde olmas› ve gelece¤e dair moti-
vasyonunu kaybetmesidir (1). Kuzey Amerikan Hemfli-
relik Tan›lar› Derne¤i (North American Nursing Diag-
nosis Association - NANDA) umutsuzlu¤u; problemleri
çözmek, ve istenen amaca ulaflmak için hiçbir alterna-
tifin ya da kiflisel tercihinin olmad›¤›n› düflünen, amaç-
lar oluflturmak için enerjisini kendi kendine harekete
geçiremeyen bir bireydeki sürekli ve subjektif bir duy-
gusal durum olarak tan›mlam›flt›r (2).

Kronik hastal›¤› olan bireylerde fiziksel gereksinim-
lerin karfl›lanmas› son derece önemlidir. Özellikle, gün-
lük yaflam aktivitelerinin bozulmas› ve fiziksel aktivite-

nin s›n›rlanmas› bu hastalarda en fazla rahats›zl›¤a ne-
den olan durumdur. Her kronik hastal›¤› olan kifli veya
aile, kendilerine olan güven ve sayg›n›n, aile içi statü-
nün ve ba¤›ms›zl›¤›n yitirilmesi, kabul edilmeme ve
umutsuzluk gibi duygularla büyük kiflisel ve duygusal
kay›plara u¤ramaktad›r (3, 4). Bu nedenle hastalar için
sosyal destek oldukça önemlidir.

Bireyi umutsuzlu¤a iten faktörler otonomi, özsayg›,
ba¤›ms›zl›k, güç ve alg›lar›na olan tehditler, fizyolojik
durumda ve ifllevsel yeteneklerde bozulmalar, sosyal
destek yetersizli¤i, sorunlar› çözememe, geçmiflte yafla-
nan olumsuz deneyimler, beden imaj›nda bozulma ve
tedavi ile ilgili yaflanan sorunlard›r (4,5).

Profesyonel sa¤l›k ekibi üyelerinin, özellikle hemfli-
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relerin kronik hastal›¤› olan bireye e¤itim, bak›m, dan›fl-
manl›k, çal›flmalar› organize etme, de¤iflimin temsilcisi
olma, kaynak kifli olma gibi sorumluluklar› vard›r. Hem-
flire umutsuzluk yaflayan bireylerin sorunlar› ile baflede-
bilmeleri için profesyonel yard›mda bulunabilmelidir.
Hemflirenin bu yaklafl›m içinde olmas›, umutsuzluk ya-
flayan bireylerin problem çözme, karar verme, arzu ve
isteklerinin geliflmesine yard›mc› olacakt›r (4).

Kronik hastal›¤› olan bireyin bozulan dengesini ye-
niden kurabilmesi, sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar›n› çözümle-
yebilmesi için daha çok desteklenmeye, kabullenilme-
ye, anlafl›lmaya ve anlaml› aç›klamalara gereksinimi
vard›r. Özellikle umutsuzluk yaflayan hastalarda  iliflki-
lerin olumlu olabilmesi ve bu hastalara yard›m edebil-
mek için hastalar›n özelliklerinin, kiflisel niteliklerinin,
kiflinin iç kaynaklar›n›n de¤erlendirilmesi ve baz›lar›n›n
harekete geçirilmesi gerekmektedir. Kronik hastal›¤›
olan ve umutsuzluk yaflayan bireye bak›m veren hemfli-
re hastalar›n›n bu özelliklerine dikkat etmelidir (2).
Problemin fark›nda olarak hissedilen gerçekçi bir umut
hastan›n varolan sorunlar› ile etkin bafletmesinde önem-
li bir faktördür. Hemflire umutsuzluk yaflayan bireylerin
sorunlar› ile bafletmeleri için profesyonel yard›mda bu-
lunabilmelidir (4). Umutsuzlu¤a neden olan faktörler
belirlenerek, güven verici hasta hemflire iletiflimi ile
hastan›n pozitif yönleri desteklenmelidir (6).

Kronik hastal›kl› bireylerin umut düzeyleri yüksel-
dikçe sa¤l›k durumlar›n›n iyileflti¤i çal›flmalarla bildiril-
mektedir (7). Bu çal›flma kronik hastal›¤› olan bireylerin
umutsuzluk düzeylerini ve iliflkili faktörleri belirlemek
amac›yla planlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Bu çal›flman›n evrenini, Gaziantep Avukat Cengiz

Gökçek Devlet Hastanesi dahili kliniklerinde (Dahili
klinikler: dahiliye, nöroloji, intaniye, gö¤üs hastal›klar›,
gastroenteroloji) yatmakta olan hastalar, örneklemini
ise Eylül-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda hastanede bulu-
nan, kronik hastal›¤› bulunan, iletiflim kurulabilen ve
çal›flmaya kat›lmaya gönüllü hastalar oluflturmaktad›r.
Araflt›rma  146  hastay› kapsamaktad›r. 

Veriler, araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan Gö-
rüflme Formu ve  Beck ve arkadafllar› taraf›ndan geliflti-
rilen Beck Umutsuzluk Ölçe¤i kullan›larak toplanm›flt›r.

Görüflme Formu: Bireyi tan›t›c› bilgilerin bulundu-
¤u, on dokuz sorudan oluflan görüflme formu,  konu ile

ilgili literatür taranarak araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›r-
lanm›flt›r. 

BBeecckk  UUmmuuttssuuzzlluukk  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBeecckk  HHooppeelleessssnneessss  SSccaa--
llee)):: Beck ve arkadafllar› taraf›ndan 1974 y›l›nda geliflti-
rilen 20 maddelik kendini de¤erlendirme türü bir ölçek-
tir. Ülkemizde ölçek üzerindeki ilk çal›flma Seber
(1991) taraf›ndan yap›lm›flt›r (Cronback alfa güvenilirlik
katsay›s› 0,85; test tekrar güvenilirli¤i 0,74). Durak ve
Palab›y›ko¤lu (1994) ’nun çal›flmalar›nda da ölçe¤in
kronik-fiziksel hastal›klar için geçerli bir ölçek oldu¤u
belirtilmifltir (8,9). Ölçe¤in amac›; bireylerin gelece¤e
yönelik karamsarl›k derecelerinin belirlenmesidir. Soru-
lara do¤ru ve yanl›fl fleklinde cevap verilmektedir. Ölçe-
¤in 2,4,7,9,11,12,14,16,18 ve 20. maddeleri pozitif;
1,3,5,6,8,10,13,15 ve 19. maddeleri ise negatif olarak
puanlanmaktad›r. 11 pozitif ve 9 negatif anahtar cevab›
vard›r. Verilen anahtar cevapla uyum sa¤layan her ce-
vap 1, uyum sa¤lamayan cevaplar ise 0 puan almakta-
d›r. Elde edilen toplam puan umutsuzluk puan› olarak
kabul edilmektedir. Ölçe¤in puan da¤›l›m› 0-20 aras›n-
dad›r. Ölçe¤in kesme puan› 9 olarak belirlenmifltir. Öl-
çekten 9 ve üzerinde puan alanlar umutsuz olarak de-
¤erlendirilmektedir. Ayr›ca ölçek puanlar›n›n intihar›
yordama konusunda kullan›labilece¤i belirtilmektedir
(3, 9, 10).

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››nn››nn  
UUyygguullaannmmaass››  vvee  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii::
Araflt›rmada veri toplama arac› olarak kullan›lan

Görüflme Formu ve Beck Umutsuzluk Ölçe¤i 1 Eylül-
30 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda  görüflme yoluyla uy-
gulanm›flt›r. Her görüflme yaklafl›k  15 dakika sürmüfl-
tür. Verilerin de¤erlendirilmesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket program› kullan›la-
rak tablolar oluflturulmufl, Student t testi (‹ki Ortalama
Aras›ndaki Fark›n Önemlilik Testi) ve Varyans Analizi
(one-way ANOVA) kullan›lm›flt›r. De¤erlendirmelerde
anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmifltir.

BBuullgguullaarr
Kronik hastal›¤› olan bireylerin sosyo-demografik

özelliklerine göre da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.
Araflt›rma kapsam›ndaki hastalar›n yafl ortalamas› 55,84
1,23 (Min:19,Max:94)’dir ve yar›s›na yak›n› (%41,1) 41-
60 yafl aral›¤›ndad›r. Örneklemin %63’ünü kad›n,
%73,3’ünü evli hastalar oluflturmaktad›r. Hastalar›n

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi
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%60,3’ü ev han›m›, %58,9’u okur yazar de¤il,
%67,8’inin geliri giderden az ve %75,3’ünün sosyal gü-
vencesi vard›r. Çal›flmam›zdaki hastalar›n %71,2’si fle-
hirde, %80,8’i efl ya da çocuklar›yla yaflamlar›n› sürdür-
mektedirler (Tablo 1).

Hastalar›n hastal›klar›na iliflkin baz› özellikleri Tab-
lo 2’de gösterilmifltir. Hastalar›n %70,5’i 1-5 defad›r bu
hastal›k nedeniyle hastanede yatm›flt›r. fiu anki yat›fl sü-
relerine bak›ld›¤›nda %86,3’ü 1-10 gündür hastanede-
dir.  Hastalar›n %43,2’sinin birden fazla kronik hastal›-
¤› bulunmaktad›r. Hastal›klar›na iliflkin bilgi alan hasta
oran› %39’dur ve hastalar›n yaklafl›k dörtte üçü (%71,9)
bu bilginin hekimden al›nd›¤›n› bildirmifltir. Çal›flma
kapsam›ndaki hastalar, hastal›klar›n›n aile içi rollerini,
sosyal yaflamlar›n› ve yaflam amaçlar›n› etkiledi¤ini (s›-
ras›yla %83,6; %89,7; %75,3) belirtmifllerdir.  

Tablo 3’de hastalar›n Beck Umutsuzluk Ölçe¤inden
ald›klar› puanlar görülmektedir. Ölçe¤in kesme noktas›-
na göre al›nan puanlar eflik alt› ve eflik üstü olarak pu-
anland›¤›nda, kronik hastal›¤› olan bireylerin
%46,1’inin umutsuz olduklar› görülmektedir Hastalar›n
ölçek ortalamas› 9,10±0,39 olarak belirlenmifltir.

Çal›flmam›zda Beck Umutsuzluk Ölçe¤inden al›nan
puan ortalamalar› ile ba¤›ms›z de¤iflkenler (Sosyo-de-
mografik özellikler ve hastal›kla iliflkili faktörler) aras›n-
daki iliflkiyi belirlemek amac›yla yap›lan istatistiksel
analiz sonucunda anlaml› iliflki tespit edilen de¤iflkenler
Tablo 4’de görülmektedir. Hastalar›n medeni durumla-
r›, e¤itim durumlar› ve hastal›¤›n aile içi rolleri etkileme
durumlar› ile umutsuzluk aras›nda anlaml› iliflki belir-
lenmifltir (p<0,05).  

TTaarrtt››flflmmaa
Umut etmek hastalar üzerinde olumlu et-
kiler yaratmaktad›r. Yafll›larla yürütülen
bir çal›flmada (11) yafll›lar›n yaflam umu-
du artt›kça, iyileflme sürecinin daha h›zl›
geliflti¤i belirtilmifltir. Ross (1994) bireyle-
rin yaflama umudu ne kadar büyükse,
hastal›¤› yenme flanslar›n›n da o oranda
büyük oldu¤unu bildirmifltir (12). Evange-
lista ve arkadafllar› (2003) umut düzeyi
yüksek olan hastalar›n prognozlar›n›n da-
ha iyi ve yaflam kalitelerinin daha yüksek
oldu¤unu saptam›fllard›r (13). Jones ve ar-
kadafllar›n›n (2003) kanser hastalar›yla
yapt›klar› çal›flmalar›nda, umutsuz hasta-
larda depresyonun s›k görüldü¤ü ve bu
hastalar›n yaflam sürelerinin daha k›sa ol-
du¤u belirtilmifltir (14). Bu sonuçlar birey-
lerin yaflam›nda umudun önemine dikkat
çekmekte, umutsuzlu¤un neden olabile-
ce¤i durumlar› ortaya ç›karmaktad›r.
Kronik hastal›¤› olan bireylerin umutsuz-
luk durumlar›n› etkileyen faktörleri belir-
lemek amac›yla yapt›¤›m›z bu çal›flma-
m›zda hastalar›n umutsuzluk ölçe¤i puan
ortalamas› 9,10±0,39 olarak belirlenmifl-
tir. Bayram (2001) çal›flmas›nda, hastala-
r›n umutsuzluk puan ortalamas›n›
10,74±4,28; Öngider (1997) ise bu orta-
lamay› 9,04±4,87 olarak bulmufltur

TTaabblloo  11::  Kronik hastal›¤› olan bireylerin sosyo-demografik 
özelliklerine göre da¤›l›mlar›

ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy›› %%
YYaaflfl 18-40 yafl 29 19,9

41-60 yafl 60 41,1
60-üzeri 57 39

CCiinnssiiyyeett Kad›n 92 63
Erkek 54 37

MMeeddeennii  DDuurruumm Evli 107 73,3
Bekar 7 4,8
Dul 32 21,9

MMeesslleekkii  DDuurruumm Ev Han›m› 88 60,3
Memur-‹flçi 6 4,1
Emekli 44 30,1
Serbest 8 5,5

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu Okur Yazar 11 7,5
Okur Yazar De¤il 86 58,9
‹lkokul 39 26,7
Ortaokul-Lise 6 4,1
Yüksekokul 4 2,7

GGeelliirr  DDuurruummuu Gelir Giderden Az 99 67,8
Gelir Gidere Denk 47 32,2

SSoossyyaall  GGüüvveennccee Var 110 75,3
Yok 36 24,7

YYaaflflaadd››¤¤››  YYeerr fiehir 104 71,2
‹lçe 18 12,3
Köy 24 16,4

BBiirrlliikkttee  YYaaflflaadd››¤¤››  KKiiflfliilleerr Anne-Baba 8 5,5
Efl ve/veya Çocuklar 118 80,8
Yaln›z 20 13,7

TTooppllaamm 146 100,0
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(15,3). Bu bulgular, çal›flma bulgumuza paraleldir.  Kro-
nik hastal›klar umutsuzlu¤a neden olan faktörlerden bi-
ridir.

Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n sosyo-demografik
özellikleri ile umutsuzluk puan ortalamalar› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Yafl ile umutsuzluk aras›nda iliflki bulundu¤unu
belirten çal›flmalar mevcuttur (3, 4). Bizim çal›flmam›z-
da ise yafl ile umutsuzluk aras›ndaki iliflki önemsiz bu-
lunmufltur. Bulgumuz Durak, Solak ve Bayram’›n çal›fl-
ma bulgular›yla uyumludur (15,16,17). 

Cinsiyet ile umutsuzluk aras›ndaki iliflki incelendi-
¤inde, aralar›ndaki fark önemli bulunmam›flt›r. Bu bul-
gumuz literatürle uyumludur (3, 4, 15, 16). Kronik has-
tal›k durumunda yaflam›n olumsuz etkilenmesi hem ka-

d›nlar›n, hem de erkeklerin gelece¤e yönelik düflünce-
lerini olumsuz etkileyebilir. 

Hastalar›n medeni durumlar›n›n umutsuzlukla iliflki-
sine bak›ld›¤›nda; dul ve bekar olanlar›n umutsuzluk
puanlar› daha yüksektir. Ortalamalar aras›ndaki fark in-
celendi¤inde aralar›ndaki fark önemli derecede anlam-
l› bulunmufltur (p<0,05) (Tablo 4). Dinç ve Gürkan
(2005), hemodiyaliz hastalar› ile yapt›klar› çal›flmada,
medeni halin umutsuzluk durumunu etkiledi¤ini sapta-
m›fllard›r (18). Bayram’›n (2001) çal›flmas›nda bekar ve
dullar›n puanlar› evli olanlardan daha yüksektir (15).
Öngider’in (1997) çal›flmas›nda dul hastalar›n evli ve
bekarlara göre daha umutsuz olduklar›n› belirlemifltir
(3). Dul yada bekar hastalar›n sorunlar›yla tek bafllar›na

mücadele etmek zorunda olmalar› ve
destek yetersizli¤inin bu sonuca neden
oldu¤u düflünülmektedir.
Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n mesleki
durumlar› ile umutsuzluk aras›ndaki iliflki
incelendi¤inde, aralar›nda anlaml› bir
iliflkiye rastlanmam›flt›r. Bulgumuz litera-
türle uyumludur (4,17).  
Çal›flmalar e¤itim düzeyi artt›kça umut-
suzluk oran›n›n azald›¤›n› göstermektedir
(3,4,17). Çal›flmam›zda e¤itim durumu ile
umutsuzluk aras›ndaki iliflki anlaml› ola-
rak belirlenmifltir (p<0,05) (Tablo 4).
Okur yazar olmayanlar›n umutsuzluk pu-
an ortalamalar›, di¤erlerinden daha yük-
sektir. E¤itim düzeyi düflük olan hastala-
r›n toplumdaki sosyal statüleri, rolleri ve
ekonomik koflullar›n›n yetersizli¤i nede-
niyle umutsuzlu¤a daha yatk›n olabile-
cekleri düflünülebilir.
Hastalar›n gelir durumlar› ve sosyal gü-
vence durumlar› ile umutsuzluk aras›nda
iliflki bulunamam›flt›r. Bulgumuz Bay-
ram’›n çal›flma bulgusuyla uyumludur

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  22:: Kronik hastal›¤› olan bireylerin hastal›klar›na 
iliflkin baz› özelliklerine göre da¤›l›mlar›

ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy›› %%
Hastaneye Yat›fl Say›s› 1-5 defa 103 70,5

6-10 defa 23 15,8
11-üzeri 20 13,7

Hastanedeki Gün Say›s› 1-10 gün 126 86,3
(flu anki) 11-20 gün 17 11,6

21-üzeri gün 3 2,1
Kronik Hastal›k Durumu 1 Kronik hastal›k 83 56,8

1’den Fazla Kronik 63 43,2 
Hastal›k

Hastal›¤a ‹liflkin Bilgi Alma Bilgi alan 57 39
Bilgi Almayan 89 61

Bilginin Kimden Al›nd›¤› Hekim 41 71,9
Hemflire 12 21,1
Di¤er (Broflür, vs.) 4 7

Hastal›¤›n Aile ‹çi Rolleri Etkiliyor 122 83,6
Etkileme Durumu Etkilemiyor 24 16,4
Hastal›¤›n Sosyal Yaflam› Etkiliyor 131 89,7
Etkileme Durumu Etkilemiyor 15 10,3
Hastal›¤›n Amaçlara Engelliyor 110 75,3
Ulaflmay› Engelleme Engellemiyor 36 24,7
Durumu
Toplam 146 100,0

TTaabblloo  33:: Kronik hastal›¤› olan bireylerin umutsuzluk ölçe¤inden ald›klar› puanlar, ortalamalar, 
minimum ve maximum de¤erler

SSaayy››        %% OOrrttaallaammaa±±SSEE MMiinn--MMaaxx  DDee¤¤eerr
Beck Umutsuzluk Ölçe¤i Eflik alt› (0-8 puan) 75 48,7 9,10±0,39 1-20

Eflik üstü (9-20 puan) 71 46,1
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(15). Çal›flmam›zdaki hastalar›n %71,2’si flehirde ika-
met etmektedir. Birlikte yaflad›klar› kifliler ile umutsuz-
luk aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, yaln›z yaflayanlar›n
puan ortalamas› daha yüksek olmakla birlikte aralar›n-
daki iliflki anlaml› de¤ildir. Bulgumuz Bayram ve So-
lak’›n çal›flmalar›yla uyum göstermektedir (15, 17).

Kronik hastal›¤› olan bireyler, beklenen süreden da-
ha k›sa zamanda tekrar tekrar hastaneye yatmaktad›rlar.
Bu nedenle hastalar›n psikolojik kay›plar› daha fazla ol-
maktad›r (4). Çal›flmam›zda hastaneye yat›ma s›kl›¤› ile
umutsuzluk aras›nda iliflki belirlenmemifltir. Bayramova
ve Karadakovan (2004)’›n çal›flmas›nda da bu iliflki an-
lams›z bulmufltur (4).

Kronik hastal›klar hastanede uzun süre yatmay› ge-
rektirmektedirler. Çal›flmam›zda hastanedeki gün say›s›
ile umutsuzluk aras›nda anlaml› düzeyde iliflkiye rast-
lanmam›flt›r. Bunun nedeni uzun süredir (10 günden
fazla) hastanede bulunan hasta say›s›n›n az olmas›yla
aç›klanabilir. Çal›flmam›zda kronik hastal›k say›s›
ile umutsuzluk aras›ndaki iliflki önemsiz bulunmufltur.
Bayramova ve Karadakovan (2004) ile Bayram
(2001)’›n çal›flmalar›nda da bu iliflkinin anlams›z bulun-
du¤u bildirilmektedir (4, 15). Kronik hastal›klar›n bir ya
da birden fazla olmas› umutsuzluk düzeyini etkileme-
mektedir.

Umudun gelifltirilmesinde bilgi önemli rol oynamak-

tad›r. Bilgi bireyin kendisini güvende hissetmesini ve
gerçekle iliflki kurmas›n› sa¤lar (19). Çal›flmam›zdaki
hastalar›n sadece %39’u hastal›klar›na iliflkin bilgilendi-
rildiklerini belirtmifllerdir. Bilginin kimden al›nd›¤› so-
ruldu¤unda, hastalar›n %71,9’u bu bilginin hekim tara-
f›ndan kendilerine iletildi¤ini bildirmifllerdir. ‹statistiksel
analiz sonucu ise anlams›zd›r. Bayramova ve Karadako-
van (2004) ile Bayram (2001)’›n çal›flmalar›nda da bu
iliflkinin önemsiz bulundu¤u  belirtilmektedir (4, 15).
Bayramova ve Karadakovan (2004) çal›flmalar›nda bil-
ginin %96,8 oran›nda hekimden al›nd›¤›n› bildirmifller-
dir. Birol ve arkadafllar›n›n (1996) çal›flmas›nda ise has-
talar›n ço¤unlu¤u hastal›klar› hakk›nda bilgi sahibidir
ve %73 oran›nda hekimden bilgi alm›fllard›r (20). Gö-
rüldü¤ü gibi bilgi verme konusunda en önemli kaynak
olan hemflireler, hastalar›n bilgilendirilmeleri konusun-
da yeterli de¤illerdir. Ülkemizdeki hemflirelik hizmetle-
rinin hasta merkezli olmak yerine, ifl merkezli olarak
yürütülmesinin hemflirelerin e¤itimci rollerinden uzak-
laflmalar›na neden olmas› bunun sonucu olabilir.

Hastal›¤›n aile içi rolleri etkileme durumu ile umut-
suzluk aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, ortalamalar ara-
s›ndaki fark istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmufltur
(p<0,05). Bu sonuç, Bayramova ve Karadakovan’›n
(2004) çal›flma bulgusuyla uyumludur (4). Kronik hasta-
l›klar uzun süreli tedavi gerektirmekte, bireylerin tüm

yaflamlar›n› etkilemekte, ba¤›ml›l›¤›
ve hastalar›n çevresel desteklere ihti-
yaçlar›n› artt›rmaktad›r. Hastalar›n
ço¤unlu¤u sosyal yaflamlar›n›n etki-
lendi¤ini ve yaflam amaçlar›n›n engel-
lendi¤ini belirtmifllerdir. Ancak istatis-
tiksel analiz sonucu, ortalamalar ara-
s›ndaki fark anlaml› de¤ildir. 

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr
Çal›flmam›zda hastalar›n umutsuzluk
ölçe¤i puan ortalamas› 9,10±0,39
olarak belirlenmifltir. Kronik hastal›k-
lar hastalar›n umutsuzluk düzeylerini
yükseltmektedir. Hastalar›n medeni
durumlar›, e¤itim durumlar› ve hasta-
l›¤›n aile içi rolleri etkileme durumla-
r› ile umutsuzluk aras›nda anlaml›
iliflki belirlenmifltir (p<0,05).  
Hastalar hastal›klar›na yönelik olarak

TTaabblloo  44:: Kronik hastal›¤› olan bireylerin hastal›klar›na iliflkin baz› 
özelliklerine göre umutsuzluk puan ortalamalar› 

ÖÖzzeelllliikklleerr SSaayy›› UUmmuuttssuuzzlluukk
OOrrttaallaammaa  ±±  SSEE

MMeeddeennii  DDuurruumm Evli 107 8,84±0.45
Bekar 7 13,57±2,42
Dul 32 9,03±0,72

F=3,335
PP<<00,,0055

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu Okur Yazar 11 10,75±3,94
Okur Yazar De¤il 86 13,66±2,69
‹lkokul 39 7,18±1,34
Ortaokul-Lise 6 9,11±0,49
Yüksekokul 4 8,76±0,70

F=3,040
PP<<00,,0055

HHaassttaall››¤¤››nn  AAiillee  ‹‹ççii  Etkiliyor 122 12,04±0,68
RRoolllleerrii  EEttkkiilleemmee  Etkilemiyor 24 8,92±0,47
DDuurruummuu t=-2,421

pp<<00,,0055
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bilgilendirilmelidirler. Hastalar›n hastal›klar›n› ve ne
yapacaklar›n› bilmeleri, hastal›¤a uyum göstermelerini,
hastal›kla daha iyi bafl etmelerini sa¤layaca¤›ndan
umutsuzlu¤u engelleyici rol oynayabilir.

Hastalar›n bilgilendirilmesinde hemflireler önemli
bilgi kaynaklar›d›r. Ancak bulgular›m›z hemflirelerin bu
konuda aktif olmad›klar›n› göstermifltir. Bu nedenle kro-
nik hastal›¤› bulunan servislerde çal›flan hemflirelerin
hizmet içi e¤itim programlar›yla bu konudaki bilgi ve
becerilerinin artt›r›lmas› gereklidir.

Hastalar›n efl, aile veya çocuklardan sosyal destek
almalar›n›n sa¤lanmas›, hasta  ve ailesine sa¤l›¤›n yük-
seltilmesi için e¤itim verilmesi önemlidir. Çünkü kronik
hastal›klarda hizmet hastaneden çok evde yürütülmek-
tedir. Hastalara, hastal›klar›n›n fiziksel etkileriyle birlik-
te yaflamay› ö¤renmeleri, özgüven ve olumlu fikirlerinin
korunmas›na yönelik desteklerin belirlenmesi ve olum-
suz duygularla baflederken  duygusal dengenin korun-
mas›na yönelik e¤itimlerle hastalar›n bafletme güçleri
artt›r›lmaya çal›fl›lmal›d›r. 

Hemflirelerin kronik hastal›klar›n, hastalar›n umut-
suzluk düzeylerini artt›ran bir faktör oldu¤unu bilerek
bak›m plan› yapmalar› ve uygulamalar›, bireylerin so-
runlar›yla etkin bafl etmelerinde yard›mc› olacakt›r.
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