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OZET

Bu calisma fiziksel bir hastalik nedeniyle hastanede yatan bireylerin umutsuzluk
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.  Bir iiniversite hastanesinin gesitli kllnlklerlpde
yatan 189 hasta ile yiiriitiilen ¢alismada veri toplama araci olarak, Beck Umutsuzluk O}G?gl ye
Kisisel Bilgi Formu kullanilmigtir, Calismanin sonucunda;  kronik bobrek yetmfZ“g'_. olan
hastalarin umutsuzluk diizeylerinin kanser ve diger dahili hastalig1 olan bireylere gore yiiksek
oldugu, cerrahi sorunlari olan hastalarda ise umutsuzlugun en digiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Umutsuzluk ileri yagta, bagimlilik diizeyi yiiksek, ikincil saghk sorunlari o!an
hastalar ile yakinlarindan destek almadigini belirtenlerde yitksek bulunmustur. Buna gore
umutsuzlugun, ézellikle kronik bébrek yetmezligi gibi hasta gruplarinda degerlendlrllnzesmn?
sorunla basetmeyi giiglendirmek ve daha ileri sorunlar1 8nlemek agisindan ele alinmasinin énemli
oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Fiziksel hastalik, umutsuzluk, hemsgirelik

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 havg 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. And the
hopelessness score of patients who don’t have support from relatives a.lso were h}gher. This slu.dy
demostrated that it is important assesing the hopelessness in medicall 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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GIRIS

Hastalik tibbi agidan fizyolojik ve organik siiregleri igeren, biyolojik,
psikolojik, psikoseksiiel, entellektiiel ve sosyal boyutlari ile bireyin yagamini
etkileyen bir varolus krizidir (Ozkan 1999). Hastalik olgusu ile i¢ ige olan
birey, saghgi ve rahatsizhgima yonelik bir kayip yasar. Hastalik ister basit
isterse yagamu tehdit edici nitelikte olsun bireyde ortaya ¢ikan yeti yitimi, agrt,
korku, baskalarina bagimli olma, giiciinii yitirme gibi bir ok sorun ruhsal
durumun etkilenmesine neden olur. Bu etkilenim sonucunda bireyin bag etme
giiciine, kisilik yapisina, dnceki deneyimlerine, tibbi tanisina, etkilenen organa,
hastaligin kisi i¢in anlamina, hasta roliine iligin tutumlarina ve ailenin hastalig1
kabullenmesine gore degisebilen bazi tepkiler ortaya gikar (Grendell 1996,
Mayou 1997, Ozkan 1999).

Bu tepkiler, daha 6nce yapabildigi aktiviteleri yapamamaya bagli olarak
yasanan anksiyete ve yetersizlik duygusundan, bakimi igin baska insanlara
bagimli olma duygusundan, su andaki durumuna neden oldugunu diisiindigi
seylere karsi 6fke duygusundan, ilerdeki durumunun ne olacagina iligkin
belirsizlikten yada daha 6nce sahip oldugu bagimsizliginin kaybima bagl olarak
yardimsizlik ve umutsuzluk duygusundan kaynaklanabilir (Kumbasar 1999,0z
1999). Birey bu siiregte yeterli yardim ve destek almadiginda ise gesitli ruhsal
belirti ve bozukluklar goriilebilir. Bunlar igerisinde en fazla goriileni ise
depresyondur. Epidemiyolojik galismalar, fiziksel hastaliga ve depresyon igin
benimsenen  tani kriterlerine gore degismekle birlikte %12-60 oraninda
erresyon gelisebilecegini ortaya koymaktadir (Creed 1997, Ozmen 1996,
Ozkan 1999).

Fiziksel hastaliklarda gelisen depresyon, bireyin kendine bakimmin ve
iyilesme yoniinde motivasyonunun bozulmasina, tedaviye direnmesine, bununla
baglantili olarak iyilesmenin gecikmesine, tedavi siiresinin uzamasina,
masraflarinin artmasina ve yagam kalitesinin bozulmasina yol ag:abilmektedir
(Mayou 1997, Ozkan 1999, Ozkan 1999). Ayni zamanda fiziksel hastalikla
birlikte goriilen depresyon mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (Casey 1997,
Ozkan 1999).

Bireyi depresyona gotiiren en onemli nedenlerin baginda ise umudun
kayb1 gelmektedir (Adems ve Partee 1998, Creed 1997, Cutcliffe ve Herth
2002a, Cutcliffe ve Herth 2002b). Umut, gelecekle ilgili bir amaci
gergeklestirmede sifirdan fazla olan olumlu beklentilerdir. Bir ¢ikis yolu
olduguna ve yardim ile bireyin varlifinda degisiklikler olusabilecegi inanct,
umudun en dnemli ézelligidir (Dilbaz ve Seber 1993). Umut, insanoglunun
dogasinda bulunan en onemli kaynaktir ve yalnizlik, sikinti, ac1 gekme gibi zor
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ve stresli durumlarla basa ¢ikmay: saglar. Ayni zamanda umut, bireyi motive
ederek gerektiginde birgok hedefe ulagsmasina olanak taniyan bir giigtiir. Birey
yasami, bagimsizhigi, sagligi, fonksiyon ve yetenekleri i¢in umut edebilir.
Umutlu kisi degerlerinin farkindadir, yagamin ve var olusun amacint bilir ve
giiven duyar (Adams ve Partee 1998, Cutcliffe ve Herth 2002a).

Umutsuzluk, umuttan yoksun olmadir. Diger bir ifade ile bir amaci
gergeklestirmede sifirdan az olan olumsuz beklentilerdir. Umutta hedefe
ulasmak igin uygulamaya konulan planlarin basarilacagi Ongdriisii varken,
umutsuzlukta basarisizlik yargisi vardir. Bu iki ug¢ beklenti kisiden kisiye,
durumdan duruma beklenen sonucu ne zaman ve nasil gergeklesecegine bagli
olarak degisiklik gosterir (Dilbaz ve Seber 1993, Roberts 1978).

Bireyin i¢ kaynaklarini tehdit altinda ya da tiikenmis hissetmesi umut
diizeyini etkilemektedir. Uzun siire hastanede yatmak, kronik hastaliga sahip
olmak, komplikasyon gelismesi gibi durumlar bireylerin garesizlik duygusu
yasamalarina ve “her seyin bos oldugu diigiincesine” kapilmalarina neden
olabilir. Bireyin i¢ kaynaklarinin tehdidi otonomi, benlik saygist, bagimsizlik,
gii¢ ve biitiinliigin bozulmasi anlamindadir. Sonugta bu durum de.pres.yon.u
gelistiren bir faktor olarak bireyin yasamini etkilemektedir. Bireyin 1¢
kaynaklarmni tiikenmis ya da tehdit altinda hissetmesi ise digardan yardima
ihtiyact oldugunu gostermektedir (Cutcliffe ve Herth 2002a, Cutcliffe ve Herth
2002b, Roberts 1978).

Bireylerin i¢ kaynaklarini tiikenmis ya da tehdit altinda h_isse.t:p.e.lermc?
neden olan giig, enerji, fiziksel 6zgiirliik ve saglikli yagam beklentilerini oneT!l
olgiide degistiren kanser, myokart enfarktiisi, kronik bébrek. yetmezllgl,
serebrovaskiiler hastaliklar bireyin ve ailenin bagetme giig:lerml. zorlayici
durumlardir. Herth (1989) ¢aligmasinda umut ve bas etme c.iﬁzeyl arasinda
pozitif bir iliski oldugunu belirtmektedir (Herth 1989). Ozellikle ~myokard
enfarktiisii gibi hastaliklar ~ bireylerin allskanllklarml. ve yasam bigimini
degistirmesini, sosyal yasamini ozellikle de cinsel aktiwte!er.ml Slplrlamasnjl
gerektirir (Gala, Gallatti ve Invernizzi 1997). Yine diabet. g.lbl kr.omk hastalig
olan bireyler yasam boyu ilag kullanmak, beslenme ve aktwnt.elermde smlrl.arr')z?
yapmak durumundadirlar. Tiim bu hastaliklar bireylerin yasamla ilgili
beklentilerinin azalmasina neden olur. Yagamla ilgili beklentilerin azalmasi ya
da olmamasi ise umutsuzlugun en onemli 6zelligidir. Umudu etkileyen bir
diger faktor ise yogun agri ve act yagamaktir (Caress, Luer ve Owens 2001,
Lin, Lai ve Ward 2003). Lin, Lai ve Ward (2003), kanser hastalarinin umut
diizeyleri, mood ve performans diizeylerine agrinin etkilerini inceledikleri
galismalarinda; agrist olan kanser hastalarmin  umut diizeylerinin ve
performanslarinin daha diigiik, mood bozuklugunun ise daha yiiksek oldugunu
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bulmuglardir (Lin, Lai ve Ward 2003). Dis kaynaklarin algllanmasmm. da
umudu etkiledigi belirtilmektedir. Hasta icin saglik personeli, aile bireyleri ve
arkadaglari dis kaynaklardir (Patel 1996, Raleigh 1992).

Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, caba gdstermelerini,
motivasyonlarini, bag etmelerini etkilemesi ve bir depresyon belirtisi olmast
agisindan hemgirelik bakimi i¢in 6nemli konulardan birisidir. Hemsire terapotik
bir yaklagimla bakim verdigi hastasinm duygularini ifade etmesini, yasami ile
ilgili ileriye yonelik amaglar koymasini, i¢ ve dis giiglerini harekete gecirmesini,
secim yapmasini ve karar vermesini saglayarak umudunu gelistirebilir (Ballard
et all. 1997, Carees, Luer ve Owens 2001, Lin, Lai ve Ward 2003, Robert
1978).

Hemgireler gahstiklart ortamlarda kronik hastaligi olan, kayip yasayan,
ac1 ¢eken ve bagimli durumda olan hastalara bakim vermektedirler. Ancak
hemgirelerin hastalarin umudunu  belirlemeye ve gelistirmeye yonelik
yaklagimlarinin genel olarak yeterli olmadigi gdzlenmektedir. Oysa yukarida
da belirtildigi gibi umudun fiziksel hastaligi olan bireylerde basetme,
motivasyon, yasam kalitesi ve hastalik siirecine olumlu katkilar
diigtiniildiigiinde siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6nemi agiktir. Ayrica
hastalarin yagam ve iyilesme ydniinde umudunun artirilmasi, fiziksel hastaliga
bagl gelisen ikincil depresyon oranlarinin diigiiriilmesine de katki saglayabilir.
Yukarida da iletildigi gibi, Ulkemizde fiziksel hastaliga bagli gelisen depresif
belirti ve bozukluk oranlari oldukga yiiksektir. Buna kargin hastanede yatan
fiziksel sorunlari olan hastalarda  depresyonun nedenlerinin  yeterince

calisiimadigr  goriilmektedir.  Yapilan literatiir incelemelerinde  de
depresyonun onemli belirleyicilerinden olan umut ile ilgili g:ahsma_lar.a
rastlanmamistir, Bu calismada, fiziksel bir hastalik nedeniyle belirli bir

zaman diliminde hastanede yatan gesitli tan1 grubundan bireylerin umutsuzluk
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici tiirde olup, bir {iniversite hastanesinin dahili (genel
dahiliye, gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, néroloji klinikleri) Ve
cerrahi birimlerinde (genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, ortopedi, tiroloji,
kulak- burun- bogaz, g6z klinikleri) yatan eriskin hastalar {izerinde yaptlmigtir.

Cocuk ve psikiyatri kliniginde yatan hastalar galisma kapsami disinda
birakilmistir.

Aragtirmanin yapildigi tarihte yukaridaki birimlerde yatan, sorulari
yanitlayabilecek durumda olan, igitme ve anlama sorunu olmayan 189 tibbi
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sorunu olan hasta birey c¢alisgma kapsamina alimmigtir. Hastalarin tibbi
tanilarinda bir ayrima gidilmeksizin, belirlenen siirede kliniklerde bulunan ve
belirtilen 6zellikleri tasiyan hastalar ¢alisma orneklemine alinmistir. Veriler
hastalarla dogrudan goriisme yolu ile toplanmig, formlar uygulanmadan 6nce
hastalara ¢aligmanin amact agiklanmig ve hastalardan ¢alismaya katilma onami
alinmustir.

Veri toplama araci olarak Beck Umutsuzluk Olgegi ve Kisisel Bilgi
Formu kullanilmigtir,

Beck Umutsuzluk Olgegi: Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini
belirlemede kullanilan &lgek  Beck ve arkadaglari (1974) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Seber (1991) tarafindan
yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Seber (1991) ve Durak (1993)
tarafindan yapilan 6lgegin, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .85 olarak
bulunmugtur.  Yapilan faktor analizi sonucunda Olgegin gelecekle ilgili
duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut olmak iizere ii¢ faktorden
olustugu belirtilmektedir.

Olgek 20 maddeden olugmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir. Alinan
puanlarin  yiiksek olmasi bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu
gostermektedir (27,28).  Olgegin Kronik fiziksel hastalii olan bireylerin
umutsuzluk diizeylerini giivenle dlgtiigii belirtilmektedir (Savasir ve Sahin
1997, Seber ve ark. 1993).

Kigisel ~Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafinda literatiir dogrultusunda
olusturulan form, bireylerle ilgili demografik bilgileri ve hastalifin tanisi,
stiresi, hastaliga bagh kisithlik, ziyaret edilme durumu, refakater bulunma
durumu, yakinlarindan ve gorevlilerden destek alma durumu gibi 6zelliklerin
yer aldig1 sorulardan olugmaktadir (Grendell 1996, Patel 1996, Raleigh 1992,
Roberts 1978) .

Verilerin Degerlendirilmesi:Hastalar tibbi tanilarina gore dort baghk
altinda gruplandirilmigtr. Diyabet, KOAH, KAH, hipertansiyonu olan
hastalar; hastaliklarinin siiregenligi ve yasamlarmi uzun siireli etkilemesi
agisindan benzer 6zellikler gostermeleri nedeniyle birinci grubu ( dabhili
hastaliklar); akut ve kiiciik cerrahi operasyonlar,kiriklar, yaralanma, riiptiir vb.
olan hastalar akut gelisen bir durum olmasi nedeniyle ikinci grubu(cerrahi
hastaliklar), bireylerin yagamlarini ¢ok yonlii etkilemesi ve prognozunun iyi
olmamasi nedeniyle kronik bobrek yetmezligi olan hastalar ile kanser hastalari
ligiincii ve dordiincii grubu  olusturmustur. Hastalarin bagimlilik diizeyini
belirlemede, giinliik yasam gereksinimlerini yardimsiz kargilayanlar “bagimsiz”,
yataga bagimli olmayan, ancak gereksinimlerini kargilamada yardima
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gereksinimi olanlar “kismen bagimli”, tiim gereksinimleri yatakta karsilananlar
“tiimilyle bagimli” olarak degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirmesinde yiizdelik hesaplamalar, varyans analizi, t-testi , mann-
Withney U testi ve Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

BULGULAR

Cesitli tibbi  sorunlar nedeniyle hastanede yatan hasta bireylerin
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla 6rnekleme alinan 189 hastanin
tanitict 6zelliklerine bakildiginda, %19’u 20-29, %13’ii 30-39, %22’si 40-49
yas grubunda ve %42’si 50yas ve tizerindedir. Hastalarin %57’si erkek olup,
%74t evlidir. Egitim durumlari incelendiginde %31’inin egitiminin olmadigt,
%38’inin ilkokul, %24 {inin lise ve yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Hastalarin %82’si gocuk sahibidir.

Tablo 2’de hasta bireylerin hastaliklari ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir.
Hasta bireylerin  gogunlugu (%87) hastaliginin tamisini bilmekte, yaridan
fazlasinin (%65) ikinci bir hastaligi bulunmakta ve %56’sinin 6 aydan uzun
siiredir hastaliklar1 devam etmektedir. Ziyaret edilme durumlarina bakildiginda,
%58’inin sik sik, %30’unun ara sira ziyaretgisi gelmekte ve %12’si hig ziyaret
edilmedigini belirtmistir. Hasta bireylerin %53 tiniin yaninda refakatgist olup
yaridan fazlasi (%78) yakinlarindan destek aldigini, %94°1 ise gorevlilerden
destek aldigini belirtmistir. Hastalarin %49°u dahili servislerde, %51’ cerrahi
servislerde yatmaktadir. Hasta bireylerin %40’1 cerrahi hastalik, %39°u dahili
hastalik, %14’ti  kronik bébrek yetmezligi ve %7’si kanser nedeniyle
bastanede yatmaktadir. Hasta bireylerin genel umutsuzluk puan ortalamalari
1se 7.80 (N=189) olarak belirlenmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Hastalikla ilgili Ozellikleri (N=189)
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Hastahkla ilgili 6zellikleri n %
Tamsint bilme durumu
Biliyor 165 87
Bilmiyor 24 13
Halen baska hastaltk
Var 124 65
Yok 65 35
Hastalik siiresi
Bir aydan az 43 23
1-6 ay 40 21
6ay T 106 56
Bagimhlik diizeyi
Tiimiiyle bagimsiz 7 41
Kismen bagimli 98 52
Tam bagimli 14 7
Ziyaret edilme durumu
Evet sik sik 109 58
Evet ara sira 56 .30
Hayir 24 12
Refakatg:
Var 100 53
Yok 89 47
Yakinlarindan destek alma
Evet 147 78
Hayir 42 22
Gorevlilerden destek alma
Evet 177 94
Hayir 12 6
Yatug servis
Dahili servisler 93 49
Cerrahi servisler 96 51
Hastalik gruplar:
Kirik, travma, riiptiir, BPH gibi 75 40
hastaliklar
KOAH, KAH, diabet gibi Dahili hastalklar 74 39
Kronik bobrek yetmezligi 27 14
Kanser 13 7
189 100

Toplam
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Tablo 2. Hasta Bireylerin Tanilarina Gore Umutsuzluk Puan Ortalamalari (N=189)

Tamlar Sayi X Sd F p
Kronik bobrek yetmezligi 24/ 11.63 6.49

Kanser 13 7.38 4.17 14.96 p<0.05
Diger dahili hastaliklar 74 6.58 4.19

Cerrahi hastaliklar 75 5.24 2.66

Tibbi tani gruplarina gére hastalarin umutsuzluk puanlarina
bakildiginda (Tablo 3) 6zellikle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
umutsuzluk puan ortalamalarinin 11.63 (Sd=6.49), kanser hastalarinin 7.38
(Sd=4.17), diger dahili hastalig1 olan bireylerin (kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabet gibi) 6.58 (Sd=4.12) oldugu ve cerrahi miidahale gerektiren hastaligt
olan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin ise en diisiik diizeyde (5.24) oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3’te hasta bireylerin tanitict ve hastalikla ilgili 6zellikleri ile
umutsuzluk puanlarinin  karsilastirilmast yer almaktadir. Cinsiyet, egitim
durumu, g¢ocuk sahibi olma, hastaliginin tanisini bilme, hastaligin siiresi,
gorevlilerden destek alma, ziyaret edilme ve refakatgi bulunma durumu ile
umutsuzluk puanlari karsilastirildiginda bu degiskenlerle umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).

Aragtirmada  yas, yakinlarindan destek alma, bagka bir hastaligin
bulunmasi ve bagimlilik diizeyi ile umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmustir. Ileri yasta (p<0.05), ikincil saglik sorunu olan (p<
0.01), yakinlarin destegini yetersiz bulan (p<0.01) ve bagimhlik diizeyi
yiiksek olan (p<0.05) hastalarin umutsuzluk puani yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 3. Hasta Bireylerin Tanitic1 ve Hastalikla Ilgili Bazi Ozellikleri ile Umutsuzluk
Puanlarinin Kargilastiriimasi (N=189)
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Taniticr ve hastalikla ilgili 6zellikleri 3

Sayi X Sd t p

Cinsiyet

Kadin 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 6.0 432

Yiiksekokul i 12 433 3.1
Yas

194 9 3.88 1.96

20-29 39 4.16 2.42

30-39 25 748 366 345  p<0.05

40-49 43 7.67 5.63

50-59 30 7[5 5.40

60+ 52 7.46 4.64
Cocuk

Var 135 7.18 4.77

Yok 34 8.0 553 092  p>0.05
Tanisini bilme durumu

Biliyor 165 6.93 4.76

Bilmiyor 24 6.04 4.54 0.9 p>0.05
Bagka hastahk

Var 124 8.30 5.33

Yok 65 6.04 421 2.96 p<0.01
Yakinlarindan destek alma

Evet 147 6.25 4.45

Hayir 42 8.83 5§22 291 p<0.01

Géorevlilerden destek alma
Evet 12 9.66 5.66

Hayir 177 6.63 4.62 1.82 p>0.05
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Bagimhhk diizeyi
Tiimilyle bagimsiz 71 6.09 3.63 3.07 p<0.05
Kismen bagimli 98 7.04 537
Tam bagimli 14 9.35 4.62
Hastalik siiresi
Bir aydan az 43 6.58 4.16 0.11 p>0.05
1-6 ay 40 7.07 3.87
6ay T 106 6.83 5.25
Ziyaret edilme durumu
Evet stk stk 109 6.29 4.01 1.1 p>0.05
Evet ara sira 56 5.395 3.80
Hayir 24 ' TheN 2.54
Refakat¢1
Var 100 6.27 4.15
yok 89 5.53 3.01 1.33 p>0.05

TARTISMA

Umut insanin yasamini devam ettirmesinde énemli rolii olan, yasama
anlam katan, olmadiginda psikolojik sorunlara yol agabilen, dinamik, gok
boyutlu bir siire¢ ve temel insan tepkisidir (Cutcliffe ve Herth 2002a, Cutcliffe
ve Herth 2002b). Umut ayni zamanda psikososyal uyum ve yasam kalitesi igin
de anahtar bir kavramdir (Evangelista et.al. 2003). Fiziksel hastaliklar,
bireylerin denge ve uyumunu bozarak gesitli emosyonel tepkilere neden olur.
Ayrilik anksiyetesi, 6liim korkusu, viicut, organ ve boliimlerinin zedelenecegi
endigesi, pismanlik, sugluluk gibi tepkiler hastanin duygu durumunu, zihinsel
islevlerini, dengesini, otonomisini, beden imajini, sosyal yasamum etkiler.
Bunun sonucunda bireyin giinliik islevlerini siirdiirmesi giilesir, gelecege
iliskin umut ve beklentileri etkilenir (Ozkan 1999).

Galigmamizda hasta grubunun genel umutsuzluk puan ortalamast 7.80
bulunmustur. Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan Beck Umutsuzluk
Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada da gesitli tani grubunda (kanser, dializ,
epilepsi vb) bulunan hastalarin umutsuzluk puan ortalamalari 8.03 (N=201)
bulunmugtur (Durak ve Palabiyikoglu 1994). Bu sonuglar g¢aligmamizin
sonuglart ile yakinhk gostermektedir. Caligmamizda hastalarin umutsuzluk
diizeyleri tam gruplarina gére degerlendirildiginde, kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin umutsuzluk puanlarinin diger gruplara gére belirgin diizeyde
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yiiksek oldugu (11.63), ikinci sirada kanser tanisi olan hastalarin (7.38) yer
aldigi, -.KOAH, Myokart Enfarktiisti, Diabet gibi diger dahili hastalig1 olanlarin
tiglincii sirada(6.58) ve cerrahi miidahale gerektiren hastaligi olan bireylerin
umutsuzluk diizeylerinin ise en diisiik diizeyde (5.24) oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Durak ve Palabiyikoglu’nun (1994) caligmasinda ise  Dializ
hastalarinin  (N=22) umutsuzluk puan ortalamalar1 7.14, kanser hastalarinin
(N=23) ise 5.74 oldugu bulunmustur (Durak ve Palabiyikoglu 1994).

KBY, bireylerin yasamini bedensel, ruhsal, sosyal yénden uzun siireli
olarak etkileyen siiregen bir hastaliktir(Kumbasar 1999). Caligmamizda KBYli
hastalarda umutsuzluk diizeyinin yiiksek ¢ikmasi, hastalarin hastalik siireleri ve
bireysel 6zellikleri ile ilgili olabilecegi gibi, bagta kurumsal olmak iizere aile ve
diger desteklerinin yetersizligine de bagl olabilir. Kronik bobrek yetmezligi
olan ve diyalize giren hastalarda gelecekle ilgili belirsizlik, saglikli galisma
yetenegi,  gii¢, enerji, cinsel islev, fiziksel &zgiirlik ve saglikli yasam
beklentilerinin vyitirilmesi s&z konusudur.  Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarin ruhsal durumuna iliskin yapilan galismalar da, umutsuzluk belirtisini
de igeren depresyonun ve buna bagli intiharin genel popiilasyondan gok daha
fazla oldugunu géstermektedir (Caress, Luer ve Owens 2001, Kumbasar 1999,
Mayou 1997).

Calismamizda Kanser hastalar1 umutsuzluk diizeyi yiiksek olan ikinci
gruptur.. Kanser agri ve actya neden olan, belirtileri alevli bir hastaliktir. Gc?relf
semptomlar gerekse tedaviler birey igin zorlayict olmakla birlikte 01dc'il
hastaligi olan bireylerin daha fazla umutsuzluk yasadiklari bildirilmektedir
(Adams ve Partee 1998, Ballard et.al 1997, Raleigh 1992, Stoner ve KeafnPfe'f
1985). Ozellikle siddetli agrinin hastalarin umutsuzluk yagsamalarina ve oliimii
diisinmelerine neden oldugu belirtilmektedir (Ballard et.al 1997, Stoner ve
Keampfer 1985). Caligmacilar umudun, agrisi olan kanser hastalarinda yasam
kalitesinin manevi boyutunda Snemli bir diisiis gsterdigini vurgulamaktadirlar
(Evangelista 2003, Lin, Lai, Ward 2003, Stoner ve Keampfer 1985).
Calismamizda, hasta gruplari sayisal olarak esit olmamakla birlikte umutsuzluk
puani kanser hastalarinda KBY’li hastalara gore diisiik bulunmugtur. Bu durum
kanser hastalarinda hastaligin siiresi ve seyrindeki degisikliklere ve farkli
tedavi segeneklerinin olmasina bagli olabilir. Oysa KBY' li hastala.rm diyaliz ve
transplantasyon diginda tedavi segenekleri bulunrr.la‘maktadlrpl.ger "tara_ftan
¢alisma kapsamindaki 24 hasta tamsini bilmedigini ifade etmistir. (')ZC”-II'(IC
tilkemizde kanser tanisinin  hasta ve ailesine séylenmemesi yoniinde bir egilim
olmasi, bu hastalardan bazilarinin tanisinin kanser olabilecegini diisiindiirebilir.
Ancak ¢aliyjmamizda tanisini bilen ve bilmeyen hastalarin umutsuzluk puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
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Calismamizda KOAH, Myokart Enfarktiisii, Diabet gibi diger dahili
hastaliklart bulunan bireylerin umutsuzluk puan ortalamari 6.58 bulunmugtur.
Dahili hastaliklar iginde yer alan koroner arter hastaligi, myokart enfaktiisii gibi
hastaliklar bireylerin 6liim korkusu  yagamalarina, saghfini ve yagam
amaglarini tehdit altinda hissetmelerine neden olabilmekte, bu kayg ve korkular
zamanla bireylerin umutsuzluk yagamalarina ve sonugta depresyona yol
acabilmektedir (Gala, Gallatti ve Invernizzi 1997,0zkan 1999). Caligmacilar
Myokart enfarktiisii geciren ve umudunu yitirerek depresyona giren hastalarda
mortalite oraninin depresyonda olmayanlara gore 3-4 kez daha fazla oldugunu
belirtmektedirler (Gala, Gallatti ve Invernizzi 1997). Diabet gibi kronik ve
bireyin yagam bi¢iminde degisikliklere neden olan hastaliklarda da umutsuzluk
ve beraberinde depresyon %22-60 oranminda  gelisebilmektedir (Boswell,
Anfinson ve Nemeroff 1997).

Caligmamizda cerrahi hastalik nedeniyle hastanede yatan bireylerin
umutsuzluk diizeyleri diger gruplara gore daha diigiik bulunmustur. Bu durum
cerrahi hastaliklarin kisa siireli, yasamsal tehdit niteligi tasimayan, tedaviden
olumlu sonug alma olasilig1 yiiksek olan sorunlar olmasindan kaynaklanabilir.

Galiymamizda hastalarin umutsuzluk puanlar1 bazi degiskenlerle de
karsilagtirimistir (Tablo 3).  Ozellikle bagimlilik diizeyi yiksek (t= 3.07,
p<0.05), yeterli destek almadigini belirten (t=2.91, p<0.01), ikinci bir hastalig1
bulunan (t=2.96, p<0.01) ve ileri yaglarda olan (t=3.45, p<0.05) hastalarin
umutsuzluk diizeyleri digerlerinden yiiksek bulunmustur. Bagkalarina bagiml
olmak, ozellikle yataga bagimli olmak degersizlik duygusunu arttirarak, benlik
saygisini diigiirebilir. Umudun gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde bireyin ic
giiglerinin 6nemli roliiniin olmasi yaninda dis kaynaklarin algilanmasinin da
etkisi bityiiktiir (Dilbaz ve Seber 1993,Roberts 1978). Sosyal destekler
sorunlarla bag etmede oncelikli sistemlerdir. Ozellikle aile destegi dnemlidir.
Caligmacilar da sosyal destegin umudun siirdiiriilmesinde onemli roliiniin
oldugunu belirtmektedirler (Cutcliffe ve Herth 2002a, Cutcliffe ve Herth
2002b,Hirth ve Stewart 1994). Raleigh (1992) galismasinda aile, arkadas ve
inanglar1 umudu desteleyen kaynaklar olarak belirlemistir (Raleigh 1992)
Diger taraftan hasta bireyin tedaviye giivenmesi ve 6nemli bir diger sosyal
destek unsuru olan saglik ekibinin tutumlarinin da umut iizerinde etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Hirth ve Stewart 1994). Ballard ve arkadaglari (1997) yeni
tan1 konulan kanser hastalarmin destek ve umut kaynagi olarak hemsire, doktor
ve diger saghk personelini gordiiklerini belirtmektedirler (Ballard et.al. 1997).
Buna gore umutsuzlufu gidermede sosyal destekleri harekete gegirmek
sncelikli olmalidir. Ancak c¢alismamizda gorevlilerden destek alma ile
umutsuzluk diizeyi arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Kelleci ve Dogan
(2001) tarafindan Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak yapilan
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¢alismada BDO’ye gore hastalarin %80’inin bir depresyon belirtisi olarak
umutsuzluk yasadiklari ancak hemsirelerin hastalarin umutsuzluguna yonelik
herhangi bir girisimde bulunmadiklari belirlenmistir (Kelleci ve Dogan 2001).
Oysa hemsireler hastanin umudunun siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde anahtar
konumdaki gorevlilerdir. Hemsire terapGtik bir yaklagimla bakim verdigi
hastasinin duygularini ifade etmesini, yasamu ile ilgili amaglar koymasini, i¢ ve
dis giiglerini harekete gegirmesini, se¢im yapmasmi ve karar vermesini
saglayarak umudunu gelistirebilir (Adams ve Partee 1998, Ballard et.al. 1997,
Roberts 1978).

SONUC VE ONERILER

Figiksel hastalik nedeniyle hastanede yatan bireylerin umutsuzluk
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin sonucunda, kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin umutsuzluk puanlarinin diger gruplara gore belirgin
diizeyde yiiksek oldugu, bunu ikinci sirada kanser hastalarinin izledigi, cerrahi
miidahale gerektiren hastaligi olan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin ise en
diigiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ileri yasta olup, bagimlilig: yiiksek,
destekleri yetersiz olan ve ikinci bir hastalii olan bireylerin umutsuzluk
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Smirliliklar;: Bu arastirmada, ¢alismanin hastanede belirli bir zaman
dilimi iginde hastanede yatan hastalar iizerinde yapiimig olmasi nedeniyle
hastalarin  tan1 gruplari yoniinden esitlik saglanamamugtir. Ancak yine de
literatiirle uyumlu olarak kronik hastaliklarda umutsuzluk yiiksek bulunmustur.
Sonuglarin konuya dikkat cekmede 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar 6ncelikli olmak liizere
kanser ve diger kronik hastalig1 olan bireylere bakim veren /tedavi
eden saglik profesyonellerine hastalarda umudu giiclendirmeye
yonelik egitim programlari diizenlenmesi,

2. Calisanlarin,ileri yasta, bagimli, destekleri yetersiz olan ve ikinci bir
hastaligt ~ olan  bireyleri ~umutsuzluk y&niinden yakindan
izlemelerinin saglanmasi,

3. Kanser, KBY ve diger kronik hastalig1 olan bireylere y&nelik daha

genis orneklemlerde, 6zellikle umutsuzlugu arttiran  bireysel-
kurumsal nedenleri arastiran ¢aligmalar planlanmasi 6nerilebilir.
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