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Relationship between Hopelessness and Perceived Social Support
from Family Patients Who has Choronic Illness   

ÖZ

Amaç: Bu araflt›rma kronik hastal›¤› olan bireylerin aileden alg›lad›klar› sosyal destek ve ümitsizlik düzeylerini belirlemek
amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flman›n örneklemini, 2007 y›l›nda Adnan Menderes Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesinde kronik
hastal›¤› olan ve çal›flmay› kabul eden 102 hasta oluflturdu. 

Veriler; Hasta Bilgi Formu, Aileden Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i, Beck Umutsuzluk Ölçe¤i kullan›larak elde edildi. Veriler
SPSS program›nda yüzde, ortalama, t testi, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U ve pearson korelâsyonu ile analiz edildi. 

Bulgular: Hastalar›n % 50’sinin 60 yafl ve üzerinde, % 52’sinin ilkö¤retim ve % 68.6’ s›n›n gelirinin giderine denk oldu¤u
saptand›. Çal›flmaya kat›lan hastalar›n çok az bir bölümü (% 9.8) yaln›z bafl›na yaflamakta, geri kalan› aileleri ile birlikte
yaflamaktad›r ve % 60.8’i günlük yaflam aktivitelerinde yak›nlar›ndan yard›m almaktad›rlar.  Hastalar›n Aileden alg›lanan
sosyal destek ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamas› 15.42 ± 4.0, Beck Umutsuzluk Ölçe¤i puan ortalamas› ise 7.90 ± 5.7 olarak
bulundu. E¤itim d›fl›nda hastalar›n kiflisel özelliklerinin alg›lad›klar› sosyal destek ve ümitsizlik düzeyleri üzerine anlaml› bir
etkisi olmad›¤›, hastalar›n aileden alg›lad›klar› sosyal destek ile ümitsizlik aras›nda olumsuz, orta düzeyde, anlaml› bir
korelasyon oldu¤u (r=-507, iki yönlü p<.005) saptand›. 

Sonuç: Bu araflt›rma sonucunda hastalar›n aileden alg›lad›klar› sosyal destek artt›kça ümitsizliklerinin azald›¤› belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, kronik hastal›klar, ümitsizlik, bireysel özellikler.

ABSTRACT

Purpose: This study was made as a descriptive in order to analyze the relations of individuals with chronic disease between the
social support they preceive from their families and their desperation levels.

Method: The study was made on 102 patients with chronic disease and who accepted to join the study, in 2007, in Adnan
Menderes University Research and Implementation Hospital. The facts were gathered by using the Patient Information Form,
the Scale of Social Support perceived from family and the Beck Desperation Scale. The datum were analyzed in SPSS
program/software with percentage, average, t-test, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U and pearson correlations.

Results: It was stated that 50% of patients are over 60, 52% are elementary school graduates/students and incomes of 68,6%
are equal to their expenses. Very few of the patients (9,8%) live alone and the rest live together with their families; 60,8% of
them need the help of their relatives in daily life activities. The average score the patients got from the scale of social support
perceived from family was observed to be 15.42 ± 4.0; whereas the average score of the Beck desperation scale was 7.90 ± 5.7.
It was determined that the characteristics of the patients out of the training have no significant effect on their social support and
desperation levels; there is a negative, medium and significant correlation (r=-507, two-way p<.005) between the social support
the patients perceived from their families and desperation.

Conclusion: It was concluded that the more the patients get social support the less they suffer from desperation.

Key Words: Social support, chronic illness, hopelessness, personal characteristics.
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G‹R‹fi

Ça¤›m›zda yaflam süresinin uzamas›na paralel
olarak kronik hastal›klar›n görülme s›kl›¤›nda ar-
t›fl gözlenmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›, Refik Say-
dam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, H›fz›ss›hha
Mektebi Müdürlü¤ü Türkiye Hastal›k Yükü Ça-
l›flmas› 2004 y›l› sonuçlar›na göre; ülkemizde
meydana gelen 430.460 ölümün % 79’u bulafl›c›
olmayan hastal›klara ba¤l›d›r. Bu hastal›klar içe-
risinde kronik hastal›klar en büyük oran› olufltur-
maktad›r. Ülkemizde hastal›k yükünü oluflturan
ilk 10 hastal›k aras›nda iskemik kalp hastal›¤›,
osteoartrit, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, de-
mir eksikli¤i anemisi, serebrovasküler hastal›klar
gibi kronik hastal›klar bulunmaktad›r (Baflara, Di-
rimefle, Özkan ve Varol 2006). 

Kronik hastal›klar bir ya da daha fazla sistemde,
geriye dönüflsüz yap› ve fonksiyon bozuklu¤una
yol açan ve hastal›klar›n birbiri üzerine eklendi-
¤i uzun dönem sa¤l›k sorunlar› olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Kronik hastal›klar›n ortaya ç›kard›¤›
sorunlarla bafl edilemedi¤inde hastalar›n fizyolo-
jik, sosyal ve psikolojik sorunlar›nda art›fl mey-
dana gelmektedir (Akdemir 2003). 

Bireyler fiziksel kronik hastal›k nedeniyle anksi-
yete, depresyon gibi psikolojik sorunlar yaflaya-
bilmektedir (Kelleci ve Do¤an 2001). Anksiyete
depresyon yaflayan hastalar›n ise fiziksel yak›n-
malar›nda art›fl gözlenmektedir (Gallant 2003). ‹ki
yüz doksan iki hasta ile yap›lan çal›flmada, iç
hastal›klar› ünitelerinde yatan hastalarda % 26.9
gibi yüksek bir oranda depresif bozukluk saptan-
m›flt›r (Rentsch ve ark 2007).

Kronik hastal›¤› olan bireyin psikolojik problem-
lerle ve hastal›¤›n›n etkileri ile daha iyi bafl et-
mesinde, kendisini daha iyi hissetmesinde ailenin
verece¤i sosyal destek önemlidir (Çulha Ateflci,
Karada¤ ve O¤uzhano¤lu 2000; Eker, Arkar ve
Yald›z 2001; Gustavsson, Julkunen and Hietanen
2006; Helgeson 2003). Sosyal deste¤in ruhsal ve
fiziksel sa¤l›k ile olumlu bir iliflkiye sahip oldu-
¤unu gösteren çok say›da çal›flma bulunmaktad›r
(Gallant 2003; Gustavsson ve ark 2006; Kaymak-

ç›o¤lu 2001; Ko ve ark 2005). Tan ve Karabu-
lutlu (2005), kanserli hastalarda sosyal destek art-
t›kça ümitsizli¤in azald›¤›n› belirlemifltir. ‹nme
gibi kronik hastal›¤› olan bireylerde ümidin ya-
flam kalitesini olumlu etkiledi¤i bilinmektedir
(Bluvol ve Ford-G›lboe 2004). 

Bu bilgiler ›fl›¤›nda; ailelerin verdi¤i sosyal des-
te¤in hastalar›n ümit düzeylerini art›ran bir etmen
oldu¤u, ümit düzeyleri artan hastalar›n hastal›¤›n
ve tedavinin etkileri ile daha iyi bafl edece¤i,
hastalar›n yaflam kalitelerinde düzelme olaca¤›
varsay›ld›. Bu nedenle, bu araflt›rma, kronik has-
tal›¤› olan bireylerin aileden alg›lad›klar› sosyal
destek ile ümitsizlik aras›ndaki iliflkiyi incelemek
amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›ld›. 

YÖNTEM

Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma, 238 yatak ka-
pasiteli Adnan Menderes Üniversitesi Araflt›rma
ve Uygulama Hastanesinin ‹ç Hastal›klar› Klinik-
lerinde 2006 y›l›n›n Nisan ay› ile 2007 y›l›n›n
May›s aylar› aras›nda yap›ld›. 

Çal›flmada herhangi bir örneklem seçme yöntemi
kullan›lmad›. Kronik hastal›¤› olan ve araflt›rma-
y› kabul eden, iç hastal›klar› kliniklerinde kronik
hastal›k tan›s› ile yatan 102 hasta araflt›rma kap-
sam›na al›nd›. Yüz yüze görüflme tekni¤i ile an-
ket formu kullan›larak veriler araflt›rmac›lar tara-
f›ndan topland›. Araflt›rman›n yürütülmesi için be-
lirtilen kurumlardan yaz›l› izin ve çal›flmaya ka-
t›lan hastalardan sözel onam al›nd›.

Araflt›rmada veri toplama arac› olarak; hasta bil-
gi formu, Beck Umutsuzluk Ölçe¤i ve Aileden
Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i kullan›ld›. Hasta
bilgi formunda, hastalar›n sosyodemografik özel-
likleri, tan›s›, günlük yaflam aktivitelerinde yar-
d›m alma durumlar› ve hastalar›n beraber yafla-
d›¤› bireylerin yak›nl›k derecesi sorguland›. 

Aileden alg›lanan sosyal destek ölçe¤i, bireyin
ihtiyaçlar›n›n ailesi taraf›ndan ne kadar doyurul-
du¤unu alg›lama derecesini ölçmeyi hedeflemek-
te ve 20 maddeden oluflmaktad›r. Her bir mad-
de için üç alternatif cevap vard›r: evet, hay›r, bil-
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miyorum. Alg›lanan sosyal deste¤i gösteren tep-
ki her madde için “+1” olarak puanlanmaktad›r.
“Bilmiyorum” seçene¤ine puan verilmemektedir.
Ölçekten al›nan en düflük puan “0” en yüksek
puan “20”’dir. Puan yükseldikçe aileden alg›lanan
soysal deste¤in yüksek oldu¤u kabul edilmekte-
dir. Procidano ve Heller taraf›ndan 1983 y›l›nda
gelifltirilen, Türkçe uyarlamas› Eskin (1993) tara-
f›ndan yap›lan Aileden Alg›lanan Sosyal Destek
Ölçe¤inin Ölçe¤in Cronbach alfa iç tutarl›l›k kat-
say›s›. 85’tir. Ölçe¤in Cronbach alpha de¤eri Tan
ve Karabulutlu (2005) taraf›ndan 73 olarak bu-
lunmufltur. Bu çal›flmada Cronbach alpha de¤eri
0.83 olarak bulunmufltur. 

Her bir maddesi 0 veya 1 puan alan,  puan ara-
l›¤› 0–20 aras›nda de¤iflim gösteren Beck Umut-
suzluk Ölçe¤i, bireyin gelece¤e yönelik olumsuz
beklentilerini de¤erlendirmek için kullan›lmakta-
d›r. BUÖ’nin yan›tlanmas›nda; bireyden kendisi-
ne uygun gelen ifadeler için “do¤ru”, kendisine
uygun olmayan ifadeler için “yanl›fl” fl›kk›n›n ifla-
retlenmesi istenmektedir. Bu ifadelerin 11 do¤ru,
9 yanl›fl yan›t anahtar› vard›r. Bunlardan 2, 4, 7,
9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen ya-
n›t evet ise 1 puan;1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve
19. sorulara verilen cevaplar hay›r ise 1 puan ve-
rilmektedir. Bunlar›n aksi verilen cevaplarda ise
“0” puan verilmektedir. Ölçe¤i oluflturan ifadeler
üç alt boyutta incelenmektedir. Beck umutsuzluk
ölçe¤inin “Gelecek ile ilgili duygular ve beklen-
tiler”, “Motivasyon kayb›” ve “Umut” olmak
üzere üç alt bölümü bulunmaktad›r. Ölçekte ge-

lecekle ilgili duygular; 1, 6, 13, 15, 19 madde-
lerden, motivasyon kayb› ile ilgili maddeler; 2,
3, 9, 11, 12, 16, 17, 20 ve gelecekle ilgili bek-
lentiler ise 4, 7, 8, 14 ve 18 maddelerden olufl-
maktad›r. Elde edilen toplam puan “umutsuzluk”
puan›n› oluflmaktad›r. Ölçekten al›nabilecek puan-
lar 0-20 aras›nda de¤iflmektedir. Al›nan puan
yüksek oldu¤unda bireydeki umutsuzlu¤un yüksek
oldu¤u varsay›lmaktad›r (Durak ve Palab›y›ko¤lu
1994; Savafl›r ve fiahin 1997). Beck ve arkadafl-
lar› taraf›ndan 1974 y›l›nda gelifltirilen ölçe¤in
Türkçeye uyarlamas› ve geçerlik ve güvenirlik
çal›flmalar› Durak ve Palab›y›ko¤lu  (1994)  ta-
raf›ndan yap›lm›flt›r.  Beck umutsuzluk ölçe¤inin
Cronbach Alfa güvenirlik katsay›s› Tan ve Kara-
bulutlu’nun (2005) yapt›¤› çal›flmada 0.93 olarak
bulunmufltur.  Bu çal›flmada Cronbach alpha de-
¤eri 0.91 olarak bulunmufltur. 

Veriler SPSS program›nda de¤erlendirilmifltir.
Hastalara ait kiflisel özelliklere iliflkin verilerin
de¤erlendirilmesinde yüzde kullan›lm›fl,  hastala-
r›n aileden alg›lad›klar› soysal destek ve ümitsiz-
lik üzerine ba¤›ms›z de¤iflkenlerin etkisini incele-
mek için parametrik koflullar› sa¤layan ve normal
da¤›l›ma sahip olmayan durumlarda Mann Whit-
ney U testi, parametrik koflullar› sa¤layan ve nor-
mal da¤›l›ma sahip olan durumlarda t testi, pa-
remetrik koflullar› sa¤lamayan durumlarda Krus-
kal-Wallis analizi kullan›lm›fl ve hastalar›n aile-
den alg›lad›klar› sosyal destek ile ümitsizlik ara-
s›ndaki iliflki pearson korelâsyonu ile de¤erlendi-
rilmifltir.
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BULGULAR Örnekleme al›nan hastalar›n yar›s›n› 61 yafl üze-

rindeki bireyler ve yar›s›ndan fazlas›n› kad›nlar

(%52.9) oluflmaktad›r (Tablo1). Hastalar›n

%52’sinin ilkö¤retim düzeyinde e¤itim ald›¤› be-

lirlenmifltir. Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n küçük

bir bölümü (%12.7) yeflil kart› oldu¤unu belirt-

mifllerdir. Ekonomik durumlar› soruldu¤unda; has-

talar›n yar›dan fazlas› (% 69.6) gelirinin giderini

dengeledi¤ini ifade etmifllerdir. Evli olan hastala-

r›n büyük ço¤unlu¤u (%74.5) oluflturdu¤u ve sa-

dece hastalar›n küçük bir bölümünün (%9.8) yal-

n›z yaflad›¤› belirlenmifltir. Hastalar›n yar›s›ndan

fazlas› (% 60.8) günlük yaflam aktivitelerinde ya-

k›nlar›ndan yard›m ald›klar›n› bildirmifllerdir. 

Çal›flma grubu içinde en s›k görülen hastal›¤›n

%28.4 ile kronik böbrek yetmezli¤i oldu¤u bunu

s›ras›yla diyabet, hipertansiyon, konjensif kalp

yetmezli¤i ve koroner arter hastal›¤› ve kronik

obstrüktüf akci¤er hastal›¤›n›n izledi¤i belirlen-

mifltir.

Tablo 2. Hastalar›n Tan›lar›na Göre Da¤›l›m› (n=102) 

Tan›t›c› Bilgiler N %

Yafl Gruplar›

21-40 10 9.8

41-60 41 40.2

61 ve üzeri 51 50

Cinsiyet

Kad›n 54 52.9

Erkek 48 47.1

E¤itim Düzeyi

Okuryazar de¤il 21 20.6

‹lkö¤retim 53 52.0

Lise ve üzeri 28 27.4

Gelir Durumu

Gelir giderden az 24 23,5

Gelir giderden fazla 7 6.9

Gelir gidere denk 71 69.6

Sa¤l›k Güvencesi

Emekli sand›¤› 55 53,9

Ba¤kur 18 17,6

Sigorta 16 15.7

Yeflil kart 13 12.7

Yaflamakta Oldu¤u Yerleflim Yeri

‹l merkezi 40 39.2

‹lçe merkezi 38 37.3

Kasaba/köy 24 23.5

Medeni Durumu

Evli olan 76 74.5

Evli olmayan 26 25.5

Beraber Yaflad›¤› Bireyler

Çocuklar› 16 15.7

Efli 40 39.2

Efli ve çocuklar› 36 35.3

Tek bafl›na 10 9.8

Günlük Yaflam Aktivitelerinde

Yard›m Alma 

Al›yor 62 60.8

Alm›yor 40 39.2

Tablo 1. Hastalar›n Kiflisel Özelliklerine Göre Da¤›l›-
m› (n=102)

Tan›s› N %

Kronik böbrek yetmezli¤i 29 28.5

Kronik obstrüktüf akci¤er
hastal›¤›

11 10.8

Serobro vasküler hastal›k 7 6.9

Hipertansiyon, konjensif kalp
yetmezli¤i ve koroner arter 
hastal›¤›

14 13.7

Siroz 5 4.9

Diyabet 23 22.5

Romatoid artrit 8 7.8

Kanser 5 4.9
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Yafl, cinsiyet, gelir, sa¤l›k güvencesi, yaflanan
yerleflim yeri ve medeni durumun hastalar›n al-
g›lad›¤› sosyal destek ve ümitsizlik puan ortala-
malar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde, istatistiksel
olarak bir anlaml›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05).
Okuma yazma bilmeyen hastalar›n ümitsizlik öl-
çe¤inden ald›klar› puan ortalamalar›n›n ilkö¤re-
tim, lise ve üzeri e¤itim alanlara oranla belirgin
flekilde yüksek oldu¤u ve aradaki fark›n istatis-
tiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmektedir.
(p<.005). Günlük yaflam aktivitelerinde yard›m
alan ve almayan hastalar›n aileden alg›lad›klar›
sosyal destek ölçe¤inden ve ümitsizlik ölçe¤inden
ald›klar› puan ortalamalar› birbirine oldukça ya-
k›n ve aradaki fark›n istatistiksel olarak anlams›z
oldu¤u görülmüfltür (p>.005).

Tablo 3. Hastalar›n Kiflisel Özelliklerinin Aileden Alg›lad›k-
lar› Soysal Destek ve Ümitsizlik Puan Ortalamalar›na Göre
Da¤›l›m›

* Kruskal-Wallis
**Mann Whitney U
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görülmektedir (Tablo 2). Ülkemizde hastal›k yü-
künü oluflturan ilk 10 hastal›k aras›nda iskemik
kalp hastal›¤›, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
gibi kronik hastal›klar›n bulundu¤u bilinmektedir
(Baflara ve ark 2006).  Yafl, cinsiyet, gelir duru-
mu, sa¤l›k güvencesi, yaflamakta oldu¤u yerleflim
yeri, medeni durumu ve beraber yaflad›¤› birey-
lere göre hastalar›n alg›lad›¤› sosyal destek, ümit-
sizlik düzeyleri incelenmifl ve istatistiksel olarak
bir anlaml›l›k saptanmam›flt›r (Tablo 3). 

Hastalar›n e¤itim düzeylerinin alg›lad›klar› ümit-
sizlik puan ortalamalar›na göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde; okuryazar olmayan hastalar›n ümitsizlik
puan ortalamas›n›n ilkö¤retim ve lise üzeri e¤i-
tim alanlara oranla belirgin bir flekilde daha yük-
sek oldu¤u ve aradaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05) (Tablo3).
Yüksek e¤itim düzeyinin depresyona karfl› koru-
yucu oldu¤u söylenmektedir (Gilman ve ark
2002). Ümitsizli¤in depresyonun önemli bir belir-
tisi oldu¤u vurgulanmaktad›r (Kelleci ve Do¤an
2001). Fiziksel hastal›¤› olan yafll›lar›n depresyon
ve di¤er psikiyatrik belirtiler aç›s›ndan incelendi-
¤i çal›flmada; depresyonu olan grupta e¤itim dü-
zeyi, depresyonu olmayan gruba göre daha dü-
flük ve (p=0.0001), ümitsizlik ölçe¤i puan› dep-
resyonu olan grupta olmayan gruba göre anlam-
l› derecede yüksek (p=0.0001) olarak bulunmufl-
tur (Güz, Ay Yaman ve Dilbaz 2007). Bizim
araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n yar›s›n›n 60 yafl
üzerindeki bireylerden olufltu¤u dikkate al›narak
ümitsizlik aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, bu sonu-
cun Güz ve ark (2007) çal›flma sonuçlar› ile ben-
zerlikler gösterdi¤i söylenebilir. Ayn› zamanda
e¤itimin ümitsizlik duygular›n› etkileyen önemli
bir de¤iflken oldu¤u öngörülebilir.

Kronik hastal›klar,  uzun dönem sa¤l›k sorunla-
r›na neden oldu¤u için, sorunlarla bafl edilemedi-
¤inde hastalar›n fizyolojik, sosyal ve psikolojik
sorunlar›nda art›fl meydana gelmektedir (Akdemir
2003). Kronik hastal›¤› olan bireyin psikolojik
problemlerle ve hastal›¤›n›n etkileri ile daha iyi
bafl etmesinde, kendisini daha iyi hissetmesinde

Tablo 4’te hastalar›n aileden alg›lad›klar› sosyal
destek ile ümitsizlik aras›ndaki iliflki incelenmifl-
tir. Hesaplanan korelasyon sonucunda, hastalar›n
aileden alg›lad›klar› sosyal destek ve ümitsizlik
puanlar› aras›nda olumsuz, orta düzeyde, anlaml›
bir iliflki bulunmufltur (r=-507, iki yönlü p<.00). 

TARTIfiMA

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Refik Saydam H›fz›ss›hha Mer-
kezi Baflkanl›¤›, H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ü
Türkiye Hastal›k Yükü Çal›flmas› 2004 y›l› sonuç-
lar› incelendi¤inde; ülkemizde ölüme neden olan
hastal›klar aras›nda ilk s›ralarda kronik hastal›kla-
r›n yer ald›¤› görülmektedir (Baflara ve ark 2006).
Yap›lan farkl› çal›flmalar incelendi¤inde ileri yafl-
lardaki bireylerin yaklafl›k 3/4’ünde kronik hastal›k
bulundu¤u anlafl›lmaktad›r (Arslantafl, Metintafl,
Ünsal ve Kalyoncu 2006; Özdemir ve ark 2005).

Bireylerin günlük yaflam aktiviteleri ile bafla ç›k-
mas›nda sa¤l›k durumu oldukça önemli rol oyna-
maktad›r (Akça Ay 2008). Sa¤l›k sorunlar› artan
bireyin kendi kendine yeterlilik düzeyi azalmak-
tad›r (Akdemir 2003). Araflt›rma örnekleminin
kronik hastal›¤› olan bireylerden oluflmas› nedeni
ile araflt›rmaya kat›lan hastalar›n yar›dan fazlas›-
n›n günlük yaflam aktivitelerini sürdürmede yar-
d›ma ihtiyaç duydu¤u ve yak›nlar›ndan yard›m
ald›klar› düflünülmektedir (Tablo 1).

Araflt›rmaya kat›lan hastanede yatan hastalar›n en
fazla kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› ald›klar›,
bunu s›ras›yla diyabet, kronik obstrüktüf akci¤er
hastal›¤› ve kalp damar hastal›klar›n›n izledi¤i
görülmektedir. Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n ta-
n›lar›n›n önemli bir bölümünün ülkemizde hasta-
l›k yükünü oluflturan ilk 10 hastal›ktan olufltu¤u

Tablo 4. Hastalar›n Aileden Alg›lad›klar› Sosyal Des-
tek ile Ümitsizlik Aras›ndaki ‹liflki (n=102)

Aileden alg›lanan Sosyal
destek

Ümitsizlik

X SS      X SS      

15.42 4.0 7.9 5.7

r=.507  iki yönlü p<.000 
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Bu araflt›rmadan elde edilen sonuçlara göre ge-
nel olarak afla¤›daki önerilerde bulunulabilir:

•Hastalar›n stres düzeylerini etkileyen en önemli
kaynaklardan birisi kuflkusuz ailedir. Çünkü kro-
nik hastal›¤› bulunan hastalar, hastal›¤›n mizac›
nedeniyle akut evreler d›fl›nda, s›kl›kla stresli
olaylarla ailelerinin yan›nda karfl› karfl›ya kal›rlar.
Aile kronik hastal›¤›n etkileri ile bafl etmesinde
hastalara en büyük yard›mc›d›r. Bu anlamda aile
hastaya gerekli sosyal deste¤i sa¤layarak, stresle
bafla ç›kmas›nda ve problemlerini çözmesinde en
önemli destekçisi olmal›d›r.

•Sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan aile üyeleri verebi-
lecekleri destek hizmetleri hakk›nda bilgilendiril-
melidir.

•E¤itim düzeyi düflük hastalar›n ümitsizli¤ini
azaltmak amac›yla destek sa¤lanmal›d›r.
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ailenin verece¤i sosyal destek önemlidir (Eker ve
ark 2001; Gustavsson ve ark 2006; Helgeson
2003). Araflt›rmada hastalar›n aileden alg›lad›kla-
r› sosyal destek ve ümitsizlik puanlar› aras›nda
olumsuz ve orta düzeyde, anlaml› bir iliflki bu-
lunmufltur (r=-507, iki yönlü p<.00). Mallinger,
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n› vurgulamaktad›r. Bu bilgi kapsam›nda bu bul-
gu, aileden alg›lanan sosyal destek artt›kça has-
talar›n yaflad›¤› ümitsizlik duygular› azalmaktad›r
fleklinde yorumlanabilir. Hastalar›n aileden alg›la-
d›klar› sosyal destek puan ortalamas›n›n yüksek
olmas›, kronik hastal›¤› olan bireylere aileleri ta-
raf›ndan yeterince sosyal destek verildi¤ini göste-
ren olumlu bir bulgu olarak de¤erlendirilebilir. 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n büyük bölümünün,
k›rk yafl›n üzerinde oldu¤u ve yar›s›ndan fazlas›-
n›n kad›nlardan olufltu¤u, yaklafl›k 2/3’ünün geli-
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fl›land›¤›, 3/4’ünün evli oldu¤u ve tek bafl›na ya-
flayanlar›n çok küçük bir oranda oldu¤u, 2/3’si-
nin günlük yaflam aktivitelerinde yard›m ald›kla-
r› görülmüfltür.

Araflt›rmaya kat›lan hastalarda,  kronik böbrek
yetmezli¤i, diyabet, hipertansiyon, konjensif kalp
yetmezli¤i ve koroner arter hastal›¤›, kronik obs-
trüktüf akci¤er hastal›¤› gibi kronik hastal›klar›-
n›n bulundu¤u görülmektedir. 

Cinsiyet, yafl, gelir, sa¤l›k güvencesi, yaflamakta
oldu¤u yerleflim yeri, beraber yaflad›¤› bireyler,
günlük yaflam aktivitelerinde yard›m alma duru-
mu ile hastalar›n aileden alg›lad›klar› sosyal des-
tek ve ümitsizlik düzeyleri aras›nda anlaml› bir
fark ç›kmam›flt›r.

Hastalar›n e¤itim düzeyi düfltükçe ümitsizli¤in
artt›¤› ve e¤itim düzeyinin ümitsizli¤i etkileyen
bir faktör oldu¤u belirlenmifltir.

Hasta yak›nlar›n›n sosyal destekleri artt›kça hasta-
lar›n ümitsizlik düzeyinin azald›¤› belirlenmifltir.
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