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OZET 

.. ~u. c;:al~~ma fiziksel bir hastahk nedeniyle hastanede yatan bireylerin umutsuzluk 
duzeylerm1 behrlemek amactyla yaptlm1~tir. Bir Universite hastanesinin c;:e~itli kliniklerinde 
y~t~n 189. h~sta ile ytirtittilen c;:a h~mada veri toplama arac1 olarak, Beck Umutsuzluk Olc;:egi ve 
K1~ 1 sel Btlg1 Formu kullam lm1~tir. <;:a h~trianm sonucunda; kronik bobrek yetmezligi olan 
hastalarm umutsuzluk dtizeylerinin kanser ve diger dahili hastahgt olan bireylere gore ytiksek 
oldugu, cerrahi sorunlan olan hastalarda ise umutsuzlugun en dti~tik diizeyde oldugu 
bulunmu~tur. Umutsuzluk ileri ya~ta, bag11nhhk dtizeyi yiiksek, ikincil sagltk sorunlan olan 
hastalar ile yakmlanndan destek almad1g1111 belirtenlerde yiiksek bulunmu~tur. B.una gore 
umutsuzlugun, ozellikle kronik bobrek yetmezligi gibi hasta gruplannda degerlendirilmesinin 
sorunla ba~etmeyi gtic;:lendirmek ve daha ileri sorunlan onlemek ac;:1s111dan ele al111masm111 onemli 
oldugu soylenebil ir. 

Anahtar Si:izciikler: Fiziksel hastahk, umutsuzluk, hem~irelik 

SUMMARY 

Hopelessness level Of Inpatients For Some Physical Illness: 

This study has been carried out to determine hopelessness level of inpatients due to the 
physical diseases. The study was made on 189 medical inpatients. Data were collected by Beck 
Hopelessness Scale and Personal Data Form. According to the study, the hopelessness score of 
inpatient with the chronic renal disease were higher than patient who have cancer and other 
medical illness. Also the hopelessness score of inpatients who have surgical problems were 
found at minimum level. We found that levels of hopelessness of patients who have secondry 
health problems, old and dependent was significantly higher than other groups. A:nd the 
hopelessness score of patients who don't have support from relatives also were higher. This study 
demostrated that it is important assesing the hopelessness in medical! inpatient groups with 
chronic renal disease and cancer in terms of dealing with the problem and preventing more 
serious problems. 

Key Words: Physical illness, hopelessness, nursing 
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GiRi:S 
Hastahk t1bbi aytdan fizyolojik ve organik silre9leri i9eren, biyolojik, 

psikolojik, psikoseksilel, entellektilel ve sosyal boyutlan ile bireyin ya~amm1 
etkileyen bir varolu~ krizidir (Ozkan 1999). Hastahk olgusu ile i9 i9e olan 
birey, saghgt ve rahats1zhgma yonelik bir kay1p ya~ar. Hastahk ister basit 
isterse ya~amt tehdit edici nitelikte olsun bireyde ortaya 91kan yeti yitimi, agn, 
korku, ba~kalarma bag1mh olma, gilcUnil yitirme gibi bir 9ok sorun ruhsal 
durumun etkilenmesine neden olur. Bu etkilenim sonucunda bireyin ba~ etme 
gilcilne, ki~ilik yap1sma, onceki deneyimlerine, t1bbi tamsma, etkilenen organa, 
hastahgm ki~i i9in anlamma, hasta rolilne ili~in tutumlarma ve ailenin hastahg1 
kabullenmesine gore degi~ebilen baz1 tepkiler ortaya 91kar (Grendell 1996, 
Mayou 1997, Ozkan 1999). 

Bu tepkiler, daha once yapabildigi aktiviteleri yapamamaya bagh olarak 
ya~anan anksiyete ve yetersizlik duygusundan, bak1m1 i9in ba~ka insanlara 
bagtmh olma duygusundan, ~u andaki durumuna neden oldugunu dil~tindilgil 
~eylere kar~1 ofke duygusundan, ilerdeki durumunun ne olacagma ili~kin 
belirsizlikten yada daha once sahip oldugu bag1ms1zhgmm kaybma bagh olar~k 
yard1ms1zhk ve umutsuzluk duygusundan kaynaklanabilir (Kumbasar 1999,0z 
1999). Birey bu silre9te yeterli yard1m ve destek almad1gmda ise 9e~itli ruhsal 
belirti ve bozukluklar gorillebilir. Bunlar i~erisinde en fazla gortileni ise 
depresyondur. Epidemiyolojik 9ah~malar, fiziksel hastahga ve depresyon i~in 
benimsenen tam kriterlerine gore degi~mekle birlikte % 12-60 oramnda 
depresyon geli~ebilecegini ortaya koymaktad1r (Creed 1997, Ozmen 1996, 
Ozkan 1999). 

Fiziksel hastahklarda geli~en depresyon, bireyin kendine bak1mmm ve 
iyile~me yoni.inde motivasyonunun bozulmasma, tedaviye direnmesine, bununla 
baglant1h olarak iyile~menin gecikmesine, tedavi stiresinin uzamasma, 
masraflannm artmasma ve ya~am kalitesinin bozulmasma yo! ayabilmektedir 
(Mayou 1997, Ozkan 1999, Ozkan 1999). Aym zamanda fiziksel hastahkla 
birlikte gorillen depresyon mortalite ve morbiditeyi arttirmaktad1r (Casey 1997, 
Ozkan 1999). 

Bireyi depresyona gotilren en onemli nedenlerin ba~mda ise umudun 
kayb1 gelmektedir (Adems ve Partee 1998, Creed 1997, Cutcliffe ve Herth 
2002a, Cutcliffe ve Herth 2002b ). Umut, gelecekle ilgili bir amac1 
ger9ekle~tirmede s1f1rdan fazla olan olumlu beklentilerdir. Bir 91k1~ yolu 
olduguna ve yard1m ile bireyin varhgmda degi~iklikler olu~abilecegi inanc1, 
umudun en onemli ozelligidir (Dilbaz ve Seber 1993). Umut, insanoglunun 
dogasmda bulunan en onemli kaynaktir ve yalmzhk, s1kmtt, ac1 9ekme gibi zor 
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ve stresli durumlarla ba~a 91kmay1 saglar. Aym zamanda umut, bireyi motive 
ederek gerektiginde bir9ok hedefe ula~masma olanak tamyan bir gi.i9ti.ir. Birey 
ya~amt, bag1ms1zhg1, sagltgt, fonksiyon ve yetenekleri iyin umut edebilir. 
Umutlu ki~i degerlerinin farkmdadtr, ya~amm ve var olu~un amacmt bilir ve 
gi.iven duyar (Adams ve Partee 1998, Cutcliffe ve Herth 2002a). 

Umutsuzluk, umuttan yoksun olmadtr. Diger bir ifade ile bir amact 
ger9ekle~tirmede stftrdan az olan olumsuz beklentilerdir. Umutta hedefe 
ula~mak iyin uygulamaya konulan planlarm ba~anlacagt ongori.isi.i varken, 
umutsuzlukta ba~ans1zltk yarg1s1 vardtr. Bu iki u9 beklenti ki~iden ki~iye, 
durumdan duruma beklenen sonucu ne zaman ve nastl gers:ekle~ecegine bagh 
olarak degi~iklik gosterir (Dilbaz ve Seber 1993, Roberts 1978). 

Bireyin iy kaynaklarmt tehdit altmda ya da ti.ikenmi~ hissetmesi umut 
di.izeyini etkilemektedir. Uzun si.ire hastanede yatmak, kronik hastahga sahip 
olmak, kornplikasyon geli~mesi gibi durumlar birey1erin 9aresizlik duygusu 
ya~amalarma ve "her ~eyin bo~ oldugu di.i~i.incesine" kaptlmalarma neden 
olabilir. Bireyin is: kaynaklarmm tehdidi otonomi, benlik sayg1s1, bag1ms1zhk, 
gi.i9 ve bi.iti.inli.igi.in bozulmast anlammdadtr. Sonu9ta bu durum depresyonu 
geli~tiren bir faktor olarak bireyin ya~ammt etki1emektedir. Bireyin iy 
kaynaklanm ti.ikenmi~ ya da tehdit altmda hissetmesi ise dt~ardan yardtma 
ihtiyact oldugunu gostermektedir (Cutcliffe ve Herth 2002a, Cutcliffe ve Herth 
2002b, Roberts 1978). 

Bireylerin iy kaynaklanm ti.ikenmi~ ya da tehdit altmda hissetme1erine 
neden olan gi.i9, enerji, fiziksel ozgi.irli.ik ve saghkh ya~am beklentilerini onemli 
ol9i.ide degi~tiren kanser, myokart enfarkti.isi.i, kronik bobrek yetmezligi, 
serebrovaski.iler hastahklar bireyin ve ailenin ba~etme gi.i9lerini zorlay1c1 
durumlarciir. Herth (1989) s:ah~masmda umut ve ba~ etme di.izeyi arasmda 
pozitif bir ili~ki oldugunu belirtmektedir (Herth 1989). Ozellikle myokard 
enfarkti.isi.i gibi hastaltklar bireylerin ah~kan!tklanm ve ya~am bi9imini 
degi~tirmesini , sosyal ya~ammt ozellik1e de cinsel aktivitelerini sm1rlamasm1 
gerektirir (Gala, Gallatti ve Invernizzi 1997). Yine diabet gibi kronik hastahgt 
olan bireyler ya~am boyu ila9 kullanmak, beslenme ve aktivitelerinde smirlama 
yapmak durumundad1rlar. Ti.im bu hastaltklar bireylerin ya~amla ilgili 
beklentilerinin azalmasma neden olur. Ya~amla ilgili beklentilerin azalmast ya 
da olmamas1 ise umutsuzlugun en onemli ozelligidir. Umudu etkileyen bir 
diger faktor ise yogun agn ve act ya~amakt1r (Caress, Luer ve Owens 2001, 
Lin, Lai ve Ward 2003). Lin, Lai ve Ward (2003), kanser hastalarmm umut 
di.izeyleri, mood ve performans di.izeylerine agrmm etkilerini inceledikleri 
9ah~malarmda; agnst olan kanser hastalarmm umut di.izeylerinin ve 
performanslarmm daha di.i~i.ik, mood bozuklugunun ise daha yi.iksek oldugunu 
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bulrnu$lard1r (Lin, Lai ve Ward 2003). Dt$ kaynaklann alg1lanrnasmm da 
urnudu etkiledigi belirtilrnektedir. Hasta i<;in sagltk personeli, aile bireyleri ve 
arkada$lan dt$ kaynaklardtr (Patel 1996, Raleigh 1992). 

Urnutsuzluk, hastalarm tedaviye uyurnlannt, 9aba gosterrnelerini, 
rnotivasyonlanni, ba$ etrnelerini etkilernesi ve bir depresyon belirtisi olrnast 
a<;tsmdan hern$irelik bak1rn1 i<;in onernli konulardan birisidir. Hern$ire terapotik 
bir yakla$trnla baktrn verdigi hastasmm duygulannt ifade etrnesini, ya$arn1 ile 
ilgili ileriye yonelik arna9lar koyrnasmt, i<; ve dt$ gi.i9lerini harekete ge9irrnesini, 
se9irn yaprnasmt ve karar verrnesini saglayarak urnudunu geli$tirebilir (Ballard 
et all. 1997, Carees, Luer ve Owens 2001, Lin, Lai ve Ward 2003 , Robert 
1978). 

Hern$ireler 9alt$ttklan ortarnlarda kronik hastaltgt olan, kaytp ya$ayan, 
act 9eken ve bagtrnlt dururnda olan hastalara ·baktrn vermektedirler. Ancak 
hetn$irelerin hastalann umudunu belirlemeye ve geli$tirmeye yonelik 
yakla~1mlannm genel olarak yeterli olmad1g1 gozlenmektedir. Oysa yukanda 
da belirtildigi gibi umudun fiziksel hastaltgt olan bireylerde ba~etme, 
motivasyon, ya$am kalitesi ve hastaltk si.irecine olumlu katktlan 
di.i~i.ini.ildi.igi.inde si.irdi.iri.ilmesi ve geli~tirilmesinin onemi a<;1kt1r. Aynca 
hastalann ya~am ve iyile~me yoni.inde umudunun artmlmast, fiziksel hastaltga 
baglt geli$en ikincil depresyon oranlannm di.i~i.iri.ilmesine de katkt saglayabilir. 
Yukanda da iletildigi gibi, Olkemizde fiziksel hastaltga baglt geli$en depresif 
belirti ve bozukluk oranlan olduk9~ yi.iksektir. Buna kar$tn hastanede yatan 
fiziksel sorunlan olan hastalarda depresyonun nedenlerinin yeterince 
9alt~1lmad1g1 gori.ilmektedir. Yaptlan literati.ir incelemelerinde de 
depresyonun onemli belirleyicilerinden olan umut ile ilgili 9alt~malara 
rastlanmam1~t1r. Bu 9alt~mada, fiziksel bir hastaltk nedeniyle belirli bir 
zaman diliminde hastanede yatan 9e~itli tam grubundan bireylerin umutsuzluk 
di.izeylerinin belirlenmesi ama9Janmt$ttr 

GERE<; VE YONTEM 

Ara$ttrma tan1mlay1c1 ti.irde olup, bir i.iniversite hastanesinin dahili (gene] 
dahiliye, gogi.is hastaltklan, enfeksiyon hastaltklan, noroloji klinikleri) ve 
cerrahi birimlerinde (genel cerrahi, kalp damar cerrahisi , ortopedi, Uroloji , 
kulak- burun- bogaz, goz klinikleri) yatan eri~kin hastalar i.izerinde yaptlm1$t1r. 
<;:ocuk ve psikiyatri kliniginde yatan hastalar 9alt~ma kapsamt dt~mda 
b1raktlm1~t1r. 

Ara~ttrmanin yap1ld1g1 tarihte yukandaki birimlerde yatan, sorulan 
yamtlayabilecek durumda olan, i~itme ve anlama sorunu olmayan 189 t1bbi 
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sorunu olan hasta birey 9alt~ma kapsamma almm1~t1r. Hastalarm t1bbi 
tamlarmda bir aynma gidilmeksizin, belirlenen silrede kliniklerde bulunan ve 
belirtilen ozellikleri ta~1yan hastalar 9alt~ma orneklemine almm1~t1r. Veriler 
hastalarla dogrudan goril~me yolu ile toplanm1~, formlar uygulanmadan once 
hastalara 9alt~manm amac1 a<;1klanm1~ ve hastalardan 9alt~maya katilma onamt 
almm1~t1r. 

Veri toplama arac1 olarak Beck Umutsuzluk Ol9egi ve Ki~isel Bilgi 
Formu kullamlm1~tir. 

Beck Umutsuzluk Olt;egi: Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 
belirlemede kullamlan ol9ek Beck ve arkada~lan (1974) tarafmdan 
geli~tirilmi~tir. Ol9egin Ttirk9eye uyarlamas1 Seber (1991) tarafmdan 
yaptlm1~tJr. Ge9erlik ve gtivenirlik 9ah~mas1 Seber (1991) ve Durak (1993) 
tarafmdan yaptlan ol9egin, Cronbach Alfa gtivenirlik katsay1s1 .85 olarak 
bulunmu~tur. Yaptlan faktor analizi sonucunda ol9egin gelecekle ilgili 
duygular ve beklentiler, motivasyon kayb1 ve umut olmak tizere ti<; faktorden 
olu~tugu belirtilmektedir. 

Ol9ek 20 maddeden olu~makta ve 0-1 aras1 puanlanmaktad1r. Alman 
puanlarm yilksek olmas1 bireydeki umutsuzlugun ytiksek oldugunu 
gostermektedir (27,28). Ol9egin Kronik fiziksel hastahg1 olan bireylerin 
umutsuzluk dlizeylerini glivenle ol9ttigi.i belirtilmektedir (Sava~tr ve ~ahin 
1997, Seber ve ark. 1993). 

Ki~isel Bilgi Formu: Ara~ttrmactlar tarafmda literati.ir dogrultusunda 
olu~turulan form, bireylerle ilgili demografik bilgileri ve hastahgm tams1, 
sliresi, hastahga bagh k1s1thhk, ziyaret edilme durumu, refakat91 bulunma 
durumu, yakmlarmdan ve gorevlilerden destek alma durumu gibi ozelliklerin 
yer ald1g1 sorulardan olu~maktadtr (Grendell 1996, Patel 1996, Raleigh 1992, 
Roberts 1978) . 

Verilerin Degerlendirilmesi:Hastalar t1bbi tamlarma gore dort ba~hk 
altmda gruplandmlm1~ttr. Diyabet, KOAH, KAH, hipertansiyonu olan 
hastalar; hastahklannm sliregenligi ve ya~amlanm uzun stireli etkilemesi 
a<;1smdan benzer ozellikler gostermeleri nedeniyle birinci grubu ( dahili 
hastahklar); akut ve kti9tik cerrahi operasyonlar,kmklar, yaralanma, rliptlir vb. 
olan hastalar akut geli~en bir durum olmas1 nedeniyle ikinci grubu(cerrahi 
hastahklar), bireylerin ya~amlanm 9ok yonlli etkilemesi ve prognozunun iyi 
olmamas1 nedeniyle kronik bobrek yetmezligi olan hastalar ile kanser hastalan 
tic;Uncti ve dordtincti grubu olu~turmu~tur. Hastalarm bag1mhhk dUzeyini 
belirlemede, glinllik ya~am gereksinimlerini yard1ms1z kar~J!ayanlar "bag1ms1z", 
yataga bag1mh olmayan, ancak gereksinimlerini kar~J!amada yard1ma 
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gereksinimi olanlar "ktsmen bag11nlt", tlim gereksinimleri yatakta kar~tlananlar 
"tlimiiyle bag1mh" olarak degerlendirilmi~tir. Ara~t1rma verilerinin istatistiksel 
degerlendirmesinde yiizdelik hesaplamalar, varyans analizi, t-testi , mann­
Withney U testi ve Kruskall Wallis testi kullantlm1~t1r. 

BULGULAR 

<;e~itli ttbbi sorunlar nedeniyle hastanede yatan hasta bireylerin 
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amactyla ornekleme alman 189 hastanm 
tanit1c1 ozelliklerine baktld1gmda, %19 'u 20-29, %13'ii 30-39, %22'si 40-49 
ya~ grubunda ve %42 'si 50ya~ ve ilzerindedir. Hastalann %57'si erkek olup, 
%74'ii evlidir. Egitim durumlan incelendiginde %31 'inin egitiminin olmad1g1, 
%38'inin ilkokul, %24'iiniln lise ve yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir. 
Hastalarm %82'si 9ocuk sahibidir. 

Tablo 2'de hasta bireylerin hastahklan ile ilgili ozellikleri yer almaktadtr. 
Hasta bireylerin 9ogunlugu (%87) hastaltgmm tantstm. bilmekte, yandan 
fazlasmm (%65) ikinci bir hastaltg1 bulunmakta ve %56 'smm 6 aydan uzun 
silredir hastahklan devam etmektedir. Ziyaret edilme durumlanna bakildtgmda, 
%58'inin stk s1k, %30 ' unun ara ma ziyaret9isi gelmekte ve %12 ' si hi9 ziyaret 
edilmedigini belirtmi~tir. Hasta bireylerin %53 ' ilniln yamnda refakat91s1 olup 
yandan fazlas1 (%78) yakmlanndan destek ald1gm1, %94' ii ise gorevlilerden 
destek ald1gm1 belirtmi~tir. Hastalann %49'u dahili servislerde, %51 'i cerrahi 
servislerde yatmaktadtr. Hasta bireylerin %40'1 cerrahi hastaltk, %39'u dahili 
hastahk, %14 ' ii kronik bobrek yetmezligi ve %7'si kanser nedeniyle 
hastanede yatmaktad1r.Hasta bireylerin gene! umutsuzluk puan ortalamalan 
ise 7.80 (N=l 89) olarak belirlenmi~tir. 
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Tablo 1. Bireylerin Hastahkla ilgili Ozellikleri (N=l89) 

Hastahkla ilgili ozclliklcri n % 

Tan/Sim bi/me durumu 
Biliyor 165 87 
Bilmiyor 24 13 

Halen ba!jka lzasta!tk 
Var 124 65 
Yok 65 35 

Hastaltk siiresi 
Bir aydan az 43 23 
1-6 ay 40 21 
6 ay i 106 56 

Bag1m!tltk diizeyi 
Tiimiiyle bag1ms1z 77 41 
K1smen bag1mh 98 52 
Tam bag1mh 14 7 

Ziyaret edilme d11rum1t 

Evet s1k s1k 109 58 
Evet ara s1ra 56 30 
Hay1r 24 12 

Refakatp 

Var 100 53 

Yok 89 47 

Yaktnlar111da11 destek alma 
Evet 147 78 

Hay1r 42 22 

Gorevlilerde11 destek alma 
Evet 177 94 

Hay1r 12 6 

Yatt1g1 servis 

Dahili servisler 93 49 

Cerrahi servisler 96 51 

Hastaltk gruplart 
40 Kmk, travma, rilptilr, BPH gibi Cerrahi 75 

hastahklar 
KOAH, KAH, diabet gibi Dahili hastahklar 74 39 

Krenik bobrek yetmezligi 27 14 

Kans er 13 7 

Toplam 189 100 
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Tablo 2. Hasta Bireylerin Tamlanna GCire Umutsuzluk Puan Ortalamalan (N=189) 

Tanilar Say1 x Sd F p 

Kronik bCibrek yetmezligi 27 11.63 6.49 

Kanser 13 7.38 4.17 14.96 p<0.05 

Diger dahili hastahklar 74 6.58 4.19 

Cerrahi hastahklar 75 5.24 2.66 

T1bbi tam gruplarma gore hastalann umutsuzluk puanlarma 
bak1ld1gmda (Tablo 3) ozellikle kronik bobrek yetmezligi olan hastalann 
umutsuzluk puan ortalamalarmm 11.63 (Sd=6.49), kanser hastalarmm 7.38 
(Sd=4.17), diger dahili hastahg1 olan bireylerin (kardiyovaski.iler hastahklar, 
diabet gibi) 6.58 (Sd=4. l 2) oldugu ve cerrahi mi.idahale gerektiren hastahg1 
olan bireylerin umutsuzluk di.izeylerinin ise en di.i~i.ik di.izeyde (5.24) oldugu 
gori.ilmektedir. 

Tab lo 3 'te hasta bireylerin tanit1c1 ve hastahkla ilgili ozellikleri ile 
umutsuzluk puanlarmm kar~ila~tmlmas1 yer almaktadir. Cinsiyet, egitim 
durumu, s;ocuk sahibi olma, hastahgmm tamsm1 bilme, hastahgm si.iresi, 
gorevlilerden destek alma, ziyaret edilme ve refakat91 bulunma durumu ile 
umutsuzluk puanlan kar~ila~tmld1gmda bu degi~kenlerle umutsuzluk dtizeyleri 
arasmda anlamh bir fark bulunmam1~tir (p> 0.05). 

Ara~hrmada ya~, yakmlarmdan destek alma, ba~ka bir hastahgm 
bulunmas1 ve bag1mhhk di.izeyi ile umutsuzluk puanlan arasmda anlamh bir 
fark oldugu saptanm1~t1r. ileri ya~ta (p<0.05), ikincil saghk sorunu olan (p< 
0.01), yakmlannm destegini yetersiz bulan (p<0.01) ve bag1mhhk di.izeyi 
yi.iksek olan (p<0.05) hastalann umutsuzluk puam yi.iksek bulunmu~tur. 
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Tablo 3. Hasta Bireylerin Tan1t1c1 ve Hastahkla ilgili Baz1 6zellikleri ile Umutsuzluk 
Puanlannm Kar~Ila~tmlmas 1 (N= 189) 

Tanit1c1 ve hastahkla ilgili ozellikleri 

Say1 x Sd p 

Cinsiyet 

Kadm 81 6.51 5.00 

Erkek 108 7.05 4.52 0.76 p>0.05 

Egitim Durumu 

Egitimi yok 59 7.69 4.90 

lkokul 71 7.16 5.04 

Ortaokul 14 5.5 ' 2.87 1.97 p>0.05 

Lise 33 6.0 4.32 

Yi.iksekokul 12 4.33 3.17 

Ya~ 

19-J, 9 3.88 1.96 

20-29 39 4.16 2.42 

30-39 25 7.48 3.66 3.45 p<0.05 

40-49 43 7.67 5.63 

50-59 30 7.5 5.40 

60+ 52 7.46 4.64 

C::ocuk 

Var 155 7.18 4.77 

Yok 34 8.0 5.53 0.92 p>0.05 

Tanism1 bilme durumu 

Biliyor 165 6.93 4.76 

Bilmiyor 24 6.04 4.54 0.9 p>0.05 

Ba~ka hastahk 

Var 124 8.30 5.33 

Yok 65 6.04 4.21 2.96 p<0.01 

Yakmlarmdan destek alma 

Evet 147 6.25 4.45 

Hayir 42 8.83 5.22 2.91 p<0.01 

Gorevlilerden destek alma 

Evet 12 9.66 5.66 

Hayir 177 6.63 4.62 1.82 p>0.05 
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Ba~1mhhk dilzeyi 

TUmUyle bag1ms1z 77 6.09 3.63 3.07 p<0.05 

K1smen bag1mh 98 7.04 5.37 

Tam bag1mh 14 9.35 4.62 

Hastahk silresi 

Bir aydan az 43 6.58 4.16 0.11 p>0.05 

1-6 ay 40 7.07 3.87 

6 ay i 106 6.83 5.25 

Ziyaret edilme durumu 

Evet s1k s1k 109 6.29 4.01 J. l p>0.05 

Evet ara s1ra 56 5.55 3.80 

Hay1r 24 7.37 2.54 

Refakat\:1 

Var 100 6.27 4.15 

yok 89 5.53 3.0l 1.33 p>0.05 

TARTI~MA 

Umut insanm ya~amm1 devam ettirmesinde onemli rolil olan, ya~ama 
anlam katan, olmad1gmda psikolojik sorunlara yo! ayabilen, dinamik, yok 
boyutlu bir silrec; ve temel insan tepkisidir (Cutcliffe ve Herth 2002a, Cutcliffe 
ve Herth 2002b ). Umut aym zamanda psikososyal uyum ve ya~am kalitesi iyin 
de anahtar bir kavramd1r (Evangelista et.al. 2003). Fiziksel hastaltklar, 
bireylerin denge ve uyumunu bozarak ye~itli emosyonel tepkilere neden olur. 
Aynhk anksiyetesi, olilm korkusu, vilcut, organ ve boli.imlerinin zedelenecegi 
endi~esi, pi~manhk, suyluluk gibi tepkiler hastanm duygu durumunu, zihinsel 
i .~levlerini, dengesini , otonomisini, beden imajm1, sosyal ya~ammt etkiler. 
Bunun sonucunda bireyin gilnli.ik i~levlerini si.irdilrmesi gily!e~ir, gelecege 
ili~kin umut ve beklentileri etkilenir (Ozkan 1999). 

<;:ah~mam1zda hasta grubunun gene! umutsuzluk puan ortalamas1 7.80 
bulunmu~tur. Durak ve Palab1y1koglu (1994) tarafmdan Beck Umutsuzluk 
Olyegi kullamlarak yap1 lan yah~mada da ye~itli tam grubunda (kanser, dializ, 
epilepsi vb) bulunan hastalarm umutsuzluk puan ortalamalan 8.03 (N=201) 
bulunmu~tur (Durak ve Palab1y1koglu 1994). Bu sonuylar yah~mam1zm 
sonuylan ile yakmhk gostermektedir. <;:ah~mam1zda hastalann umutsuzluk 
dilzeyleri tam gruplanna gore degerlendirildiginde, kronik bobrek yetmezligi 
olan hastalarm umutsuzluk puanlarmm diger gruplara gore belirgin dilzeyde 
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yi.iksek oldugu (11.63), ikinci mada kanser tams1 olan hastalann (7.38) yer 
ald1g1, · KOAH, Myokart Enfarkti.isi.i, Diabet gibi diger dahili hastahg1 olanlarm 
i.i9i.inci.i sirada(6.58) ve cerrahi mi.idahale gerektiren hastahg1 olan bireylerin 
umutsuzluk di.izeylerinin ise en di.i~i.ik di.izeyde (5.24) oldugu belirlenmi~tir 
(Tablo 2). Durak ve Palab1y1koglu'nun (1994) 9alt~masmda ise Dializ 
hastalanmn (N=22) umutsuzluk puan ortalamalan 7.14, kanser hastalarmm 
(N=23) ise 5.74 oldugu bulunmu~tur (Durak ve Palab1y1koglu 1994). 

KBY, bireylerin ya~amm1 bedensel, ruhsal, sosyal yonden uzun si.ireli 
olarak etkileyen si.iregen bir hastahkt1r(Kumbasar 1999). <;::ah~mam1zda KBY' li 
hastalarda umutsuzluk di.izeyinin yi.iksek iy1kmas1, hastalann hastahk si.ireleri ve 
bireysel ozellikleri ile ilgili olabilecegi gibi , ba~ta kurumsal olmak i.izere aile ve 
diger desteklerinin yetersizligine de bagh olabilir. Kronik bobrek yetmezligi 
olan ve diyalize giren hastalarda gelecekle ilgili belirsizlik, saghkh iyalt~ma 
yetenegi, gi.i9, enerji, cinsel i~lev, fiziksel ozgi.irli.ik ve saghkh ya~am 
beklentilerinin yitirilmesi soz konusudur. Kronik bobrek yetmezligi olan 
hastalann ruhsal durumuna ili~kin yap1lan 9ah~malar da, umutsuzluk belirtisini 
de i9eren depresyonun ve buna bagh intihann gene! popi.ilasyondan 9ok daha 
fazla oldugunu gostermektedir (Caress, Luer ve Owens 2001 , Kumbasar 1999, 
Mayou 1997). 

~al1~mam1zda Kanser hastalan umutsuzluk di.izeyi yi.iksek olan ikinci 
gruptur .. Kanser agn ve ac1ya neden olan, belirtileri alevli bir hastahkttr. Gerek 
semptomlar gerekse tedaviler birey i9in zorlay1c1 olmakla birlikte ciddi 
hastaltg1 olan bireylerin daha fazla umutsuzluk ya~ad1klan bildirilmektedir 
(Adams ve Partee 1998, Ballard et.al 1997, Raleigh 1992, Stoner ve Keampfer 
1985). Ozellikle ~iddetli agnnm hastalann umutsuzluk ya~amalanna ve oli.imi.i 
di.i~i.inmelerine neden oldugu belirtilmektedir (Ballard et.al 1997, Stoner ve 
Keampfer 1985). ~alt~mac1lar umudun, agnsi olan kanser hastalannda ya~am 
kalitesinin manevi boyutunda onemli bir di.i~i.i~ gosterdigini vurgulamaktadtrlar 
(Evangelista 2003, Lin, Lai, Ward 2003, Stoner ve Keampfer 1985). 
~alt~mam1zda, hasta gruplan say1sal olarak e~it olmamakla birlikte umutsuzluk 
puam kanser hastalannda KBY'li hastalara gore di.i~i.ik bulunmu~tur. Bu durum 
kanser hastalannda hastaltgm si.iresi ve seyrindeki degi~ikliklere ve farklt 
tedavi se9eneklerinin olmasma baglt olabilir. Oysa KBY' Ii hastalarm diyaltz ve 
transplantasyon d1~mda tedavi se9enekleri bulunmamaktad1r.Diger .. taraftan 
i;:alt~ma kapsammdaki 24 hasta tamsm1 bilmedigini ifade etmi~tir. Ozellikle 
i.ilkemizde kanser tamsmm hasta ve ailesine soylenmemesi yoni.inde bir egilim 
olmas1, bu hastalardan bazilannm tamsmm kanser olabilecegini di.i~i.indi.irebilir. 
Ancak i;:alt~mam1zda tamsm1 bilen ve bilmeyen hastalarm umutsuzluk puanlan 
arasmda istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmam1~ttr. 

\ 
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<;ah~mam1zda KOAH, Myokart Enfarkti.isi.i, Diabet gibi diger dahili 
hastahklan bulunan bireylerin umutsuzluk puan ortalaman 6.58 bulunmu~tur. 
Dahili hastahklar i9inde yer alan koroner arter hastahg1, myokart enfakti.isi.i gibi 
hastahklar bireylerin oltim korkusu ya~amalanna, saghg1111 ve ya~am 
ama9lanm tehdit altmda hissetmelerine neden olabilmekte, bu kayg1 ve korkular 
zamanla bireylerin umutsuzluk ya~amalanna ve sonu9ta depresyona yo! 
ayabilmektedir (Gala, Gallatti ve Invernizzi 1997,0zkan 1999). <;ah~mac1lar 
Myokart enfarkti.isi.i ge9iren ve umudunu yitirerek depresyona giren hastalarda 
mortalite oranmm depresyonda olmayanlara gore 3-4 kez daha fazla oldugunu 
belirtmektedirler (Gala, Gallatti ve Invernizzi 1997). Diabet gibi kronik ve 
bireyin ya~am bi9iminde degi~ikliklere neden olan hastahklarda da umutsuzluk 
ve beraberinde depresyon %22-60 oranmda geli~ebilmektedir (Boswell, 
Anfinson ve Nemeroff 1997). 

<;ah~mam1zda cerrahi hastahk nedeniyle hastanede yatan bireylerin 
umutsuzluk di.izeyleri diger gruplara gore daha di.i~i.ik bulunmu~tur. Bu durum 
cerrahi hastahklarm k1sa si.ireli, ya~amsal tehdit niteligi ta~1mayan, tedaviden 
olumlu sonu9 alma olas1hg1 yi.iksek olan sorunlar olmasmdan kaynaklanabilir. 

<;ah~mamtzda hastalarm umutsuzluk puanlan baz1 degi~kenlerle de 
kar~1la~tmlm1~t1r (Tablo 3). Ozellikle bag1mltltk di.izeyi yi.iksek (t= 3.07, 
p<0.05), yeterli destek almad1gm1 belirten (t=2.91, p<0.01), ikinci bir hastahg1 
bulunan (t=2.96, p<0.01) ve ileri ya~larda olan (t=3.45, p<0.05) hastalann 
umutsuzluk di.izeyleri digerlerinden yi.iksek bulunmu~tur. Ba~kalanna bag1mh 
olmak, ozellikle yataga bag1mh olmak degersizlik duygusunu artt1rarak, benlik 
sayg1s1111 dii~i.irebilir. Umudun geli~tirilmesi ve si.irdi.iri.ilmesinde bireyin i9 
gi.i9Ierinin onemli roli.ini.in olmas1 yanmda d1~ kaynaklarm alg!lanmasmm da 
etkisi biiyi.ikti.ir (Dilbaz ve Seber 1993,Roberts 1978). Sosyal destekler 
sorunlarla ba~ etmede oncelikli sistemlerdir. Ozellikle aile destegi onemlidir. 
<;ah~mac1lar da .sosyal destegin umudun si.irdi.iri.ilmesinde onemli roliini.in 
oldugunu belirtmektedirler (Cutcliffe ve Herth 2002a, Cutcliffe ve Herth 
2002b,Hirth ve Stewart 1994). Raleigh (1992) 9al1~masmda aile, arkada~ ve 
inan9lan umudu desteleyen kaynaklar olarak belirlemi~tir (Raleigh 1992), 
Diger taraftan hasta bireyin tedaviye gi.ivenmesi ve onemli bir diger sosyal 
destek unsuru olan saghk ekibinin tutumlarmm da umut i.izerinde etkili oldugu 
vurgulanmaktadJr (Hirth ve Stewart 1994). Ballard ve arkada~lan (1997) yeni 
tam konulan kanser hastalannm destek ve umut kaynag1 olarak hem~ire, doktor 
ve diger saghk personelini gordiiklerini belirtmektedirler (Ballard et.al. 1997). 
Buna gore umutsuzlugu gidermede sosyal destekleri harekete ge9irmek 
oncelikli olmahd1r. Ancak 9ah~mam1zda gorevlilerden destek alma ile 
umutsuzluk di.izeyi arasmda bir fark olmad1g1 goriilmi.i~ti.ir. Kelleci ve Dogan 
(2001) tarafmdan Beck Depresyon OJ9egi (BDO) kullamlarak yapilan 



FiZiKSEL HASTALIK NEDENiYLE HASTANEDE YATAN BiREYLERiN.... 35 

9al1~mada BDO'ye gore hastalarm %80'inin bir depresyon belirtisi olarak 
umutsuzluk ya~ad1klar1 ancak hem~irelerin hastalarm umutsuzluguna yonelik 
herhangi bir giri~imde bulumnad1klar1 belirlenmi~tir (Kelleci ve Dogan 2001 ). 
Oysa hem~ireler hastanm umudunun si.irdi.iri.ilmesi ve geli~tirilmesinde anahtar 
konumdaki gorevlilerdir. Hem~ire terapotik bir yakla~tmla bak1m verdigi 
hastasmm duygulanm ifade etmesini, ya~am1 ile ilgili ama9lar koymasm1, i9 ve 
d1~ gi.i9lerini harekete ge9irmesini, se9im yapmasmt ve karar vermesini 
saglayarak umudunu geli~tirebilir (Adams ve Partee 1998, Ballard et.al. 1997, 
Roberts 1978). 

SONU<; VE ONERiLER 

Fiziksel hastaltk nedeniyle hastanede yatan bireylerin umutsuzluk 
di.izeylerini belirlemek amac1yla yaptlan 9alt~manm sonucunda, kronik bobrek 
yetmezligi olan hastalann umutsuzluk puanlannm diger gruplara gore belirgin 
di.izeyde yi.iksek oldugu, bunu ikinci s1rada kanser hastalarmm izledigi, cerrahi 
mi.idahale gerektiren hastahg1 olan bireylerin umutsuzluk di.izeylerinin ise en 
di.i~i.ik di.izeyde oldugu belirlenmi~ti r . ileri ya~ta olup, bag11nltltg1 yi.iksek, 
destekleri yetersiz olan ve ikinci bir hastaltg1 olan bireylerin umutsuzluk 
di.izeylerinin diger gruplara gore daha yi.iksek oldugu belirlenmi~tir. 

Smzrlzlzklar: Bu ara~ttrmada, 9alt~man111 hastanede belirli bir zaman 
dilimi i9inde hastanede yatan hastalar i.izerinde yaptlm1~ olmast nedeniyle 
hastalarm tam gruplan yoni.inden e~itlik saglanamam1~t1r. Ancak yine de 
literati.irle uyumlu olarak kronik hastaltklarda umutsuzluk yi.iksek bulunmu~tur. 
Sonu9lar111 konuya dikkat 9ekrnede onemli oldugu di.i~i.ini.ilmektedir. 

Bu sonu9lar dogrultusunda; 

1. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar oncelikli olmak i.izere 
kanser ve diger kronik hastaltgt olan bireylere baktm veren /tedavi 
eden sagltk profesyonellerine hastalarda umudu gi.i9lendirmeye 
yonelik egitim programlart di.izenlenmesi, 

2. <;alt~anlarin,ileri ya~ta, bag1ml1, destekleri yetersiz olan ve ikinci bir 
hastaltg1 olan bireyleri umutsuzluk yoni.inden yakmdan 
izlemelerinin saglanmas1, 

3. Kanser, KBY ve diger kronik hastaltgt olan bireylere yonelik daha 
geni~ orneklemlerde, ozellikle umutsuzlugu artt1ran bireysel-
kurumsal nedenleri ara~t1ran 9ah~malar planlanmas1 onerilebilir. 
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