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Kemik 1ligi Nakli Planlanan Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ve Etkileyen Faktorler
Hopelessness Levels of Bone Marrow Transplant Patients and The Affecting Factors

Tiirkan OZDAS?, Nermin OLGUN"

OZET Amag: Bu calisma, kemik iligi nakli planlanan hastalarin umutsuzluk diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ozel bir hastanenin
Kemik iligi Nakli Merkezinde Mayis-Eyliil 2013 tarihleri arasinda kemik iligi nakli planlanan, 104 hasta
lizerinde gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda Demografik Ozellikler Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Veriler; yiizdelik, Shapiro Wilks, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis ile analiz edildi. Bulgular: Hastalarin BUO’ne gore umutsuzluk diizeyi ve BDO’ne gore
depresyon diizeyi incelendiginde umutsuzlugunun olmadigi (2,88+0,337) ve depresyon puanlarinin normal (9,19
= 0,743) oldugu bulundu. 18-45 yas grubunda olanlarin umutsuzluk puanlar daha yiiksekti. Cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, tani, eslik eden hastalik, nakil tipi, nakil sayisi, antidepresan ila¢ kullanimi ile umutsuzluk
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi. Umutsuzluk puani ve depresyon puani arasinda
pozitif yonde gliglii olmayan 6nemli bir iligki tespit edildi. (rs=0.438 p<0.01). Sonug¢: Bu sonuglar dogrultusunda
kemik iligi nakli planlanan hastalarin, umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu ve depresyonlarinin olmadigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Umutsuzluk, kemik iligi nakli, kanser.

ABSTRACT Objective: This cross-sectional and descriptive study was conducted in order to examine the
bone marrow transplant patients scheduled and the factors affecting the level of despair Material and Methods:
The study has researched 104 people with bone marrow transplant plans from May to September 2013 in a
private hospital, Bone Marrow Transplant Department. Demographic Characteristics Form, Beck Hopelessness
Scale (BHS) and Beck Depression Scale (BDS) have been used in collecting data. Data have been later analyzed
using percentage, Shapiro Wilks, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis tests. Results: Analyses of the
hopelessness level of patients based on BHS and the depression level based on BDS show that the patients are
not hopeless (2,88:|:0,337) and their depression scores are within the normal range (9,19 + 0,743). 18-45 age
group were higher than the scores of hopelessness. Statistically significant difference wasn’t detected sex,
marital status, level of education, diagnosis, comorbidities, type of transplant, transplant number, antidepressant
medication use between the levels of hopelessness. There is a positive and significant not strong relationship
between the hopelessness score and the depression score. rs=0.438 p<0.01.n Conclusion: Based on these results,
planned bone marrow patients can be said to have low levels of hopelessness and in the absence of depression.

Keywords: Hopelessness, bone marrow transplant, cancer.
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Kemik Iligi Nakli Planlanan Hastalarin Umutsuzluk Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Giris
Kronik, prognozu iyi olmayan, olim
tehdidi olusturan, bedende geri doniisii
olmayan bozukluklar ve beden imajinda
kayiplarin yasandigr durumlarda hastalarda
ciddi  fiziksel  yetersizlikler,  uyum
bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar ortaya
cikmaktadir.” Kanser tim diinyada ve
ilkemizde Onemli bir saglik sorunudur.
Yasamu tehdit etmenin yanisira, bireyleri
ve aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyerek algilanan  yasam
kalitesini de etkilemektedir. 2

Yiiksek doz kemoterapi esliginde
otolog veya allojenik kemik iligi nakli
yapilan  hastalarda;  bunalti, keder,
ambivalans, ¢ocukluk donemine gerileme
ve biligsel islevlerin bozulmas: tedavi
stirecinde siklikla karsilasilan  olagan
ruhsal durumlardir. Tedavi siirecinde
kullanilan kemoterapotikler,
kortikosteroidler ve narkotikler  gibi
ilaclarin yan etkileri, metabolik
ensefalopati  ve elektrolit  dengesinin
bozulmasi ile birlikte kanser tanisinin
kiside olusturdugu duygusal travma, kemik
iligi nakli karar1 ve nakil siirecinin
giiclikleri bu doénemde karsilasilan
zorluklardandir.®

Umut, insanoglunun dogasinda
bulunan, yalmzlik, sikintt ve aci ¢ekme
gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmay1
saglayan en degerli kaynaktir. Umut, bireyi
motive ederek gerektiginde birgok seye
ulagmasma olanak taniyan bir glictiir.
Birey yasami, bagimsizligi, saghgi, islev
ve yetenekleri i¢in umut edebilir.*

Hemsirelik uygulamalarinda amag,
bireylerin hastalik deneyimleriyle bas
etmelerinde ve yasantilarindan anlam
bulmalarinda onlara yardim etmektir **
Umudu siirdiirmek ve umutsuzluktan
kacinmada hasta bireye yardim etme
profesyonel hemsirenin gorevidir. Birey
kendisini umut ve giiven atmosferinde
hissederse, kendisini daha gii¢li bulur.
Hemsirenin davranislar umudu
gelistirmede biiylik rol oynar. Cilinkii
hemsireler, bireylerin hastalik siireclerinin
her anmda, Ozellikle yeni tam

konuldugunda, tedavi sirasinda ve 0&zel
gereksinimlerinin karsilanmasinda giin ve
gece her zaman yanindadur. *

Lin ve  arkadaslar1  kanser
hastalarinin ~ umut  diizeyleri, duygu
durumlart ve performanslarinin kanser
agris1 lzerine etkilerini incelemisler ve
umut diizeyi yiiksek olan hastalarin agr1 ile
daha 1iyi bas ettiklerini ve duygu
durumlarinin =~ daha  iyi oldugunu
belirlemislerdir.®

Evangelista ve arkadaslart umut
diizeyi yiiksek olan hastalarin
prognozlarinin daha iyi ve yasam
kalitelerinin  daha  yiiksek  oldugunu
saptamiglardir. Bu nedenle umut, kanser
tanist olan bireylerin bakiminda ve bas
etme giiclerinin gelistirilmesinde Snemli
bir role sahiptir.*

Umudun karsit1 olan umutsuzluk
ise, bireyin ruh sagligmi olumsuz
etkilemesinin yani sira, depresyon ve
intihar gibi ruhsal sorunlara yol acan ve bu
klinik tablolarin bir pargasi olarak yer alan
bir duygudur. Yasamsal onem tasiyan bir
kavram olmakla birlikte, umut/umutsuzluk
yillardir ~ yalniz  kuramsal terimlerle
aciklanmistir. Hem tilkemizde, hem de yurt
disinda umutsuzlugun yayginligini ve
umutsuzlugu etkileyen etkenleri 6zgiil
olarak inceleyen yeterince arastirma
bulunmamaktadir ’.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Kesitsel ve tanimlayict bir arastirma
niteligi tasiyan bu ¢aligma, kemik iligi
nakli planlanan hastalarin  umutsuzluk
diizeyi ve etkileyen faktorlerini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirmada Yamitlanmasi1 Beklenen
Sorular
1. Arastirma kapsamina alman kemik
iligi nakli hastalarinin demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, nakil tipi,
kaginct nakil, eslik eden hastaliklar)
nasildir?
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2. Arastirma kapsamina alinan kemik
iligi nakli hastalarinin umutsuzluk
diizeyi nedir?

3. Arastirma kapsamina alinan kemik
iligi nakli hastalarmin demografik
Ozellikleri, umutsuzluk diizeylerini
etkiliyor mu?

4, Arastirma kapsamina alinan kemik
iligi nakli hastalarinin depresyon
diizeyi nedir?

5. Umutsuzluk diizeyi ile depresyon
arasinda pozitif yonde bir iligki var
mi1?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ozel Anadolu Saglhk

Merkezi Hastanesi’nde Kemik Iligi Nakli

Merkezinde nakil planina alinan yetiskin

hastalar olugmaktadir. 1 Mayis- 1 Eyliil

2013 tarihleri arasinda Kemik iligi nakil

planina alinan toplam 104 kemik iligi nakli

hastasi ¢calismaya alindi.

Hastalarin ~ aragtirma grubuna alinma

kriterleri sOyledir:

e Kemik Iligi Nakli Planlanan

e 18 yas lizerinde olan,

e Tiirkce konusabilen, okuyan, anlayan,
arastirmaci ile igbirligi yapabilen,

¢ Bilinci agik olan,

e Siddetli agris1 olmayan bireyler.

Arastirmanin Degiskenleri

Calismada tanimlanan bagimsiz
degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, tani, eslik eden hastalik,
nakil tipi, nakil sayisi, antidepresan ilag
kullanimidir. Bagimli degisken ise kemik
iligi nakli planlanan hastalarin umutsuzluk
diizeyidir.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araci olarak; aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve hastalikla
ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik 12
soruluk anket formu, Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) ve Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanilds.

Veriler, arastirmact tarafindan,
hastalara arastirmanin amaci agiklandiktan

ve onamlart alindiktan sonra, poliklinikte
yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanda.
Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO):
Beck Umutsuzluk Olcegi, Beck ve ark.
(1974)  tarafinda  gelistirilen, bireyin
gelecege yonelik karamsarlik diizeyini
belirlemeyi amaglayan 20 maddeden
olusan bir olcektir. BUO’nin
yanitlanmasinda; bireyden kendisine uygun
gelen ifadeler i¢in “dogru”, kendisine
uygun olmayan ifadeler igin “yanlig”
sikkinin isaretlenmesi istenmektedir. Bu
ifadelerden 11 dogru, 9 yanhs yanit
anahtar1 vardir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12,
14,16, 17, 18, 20. Sorulara verilen yanit
evet ise 1 puan;l1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve
19. sorulara verilen cevaplar haywr ise 1
puan verilmektedir. Bunlarin aksi verilen
cevaplarda ise “0” puan verilmektedir.
Olgegi olusturan ifadeler ii¢ alt boyutta
incelenmektedir.® BUOnin 1.; 3.; 7.; 11.
ve 18. maddeleri ‘Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler’ faktoriind, 2.; 4.9
12.; 14 16.; 17. 20. maddeleri
‘Motivasyon kaybi’ faktoriinii, 5.; 6.; 8.;
10.; 13.; 15. ve 19. maddeleri ise ‘Umut’
faktoriinli  olusturmaktadirlar. Beck ve
Steer (1988) denekleri yanitlarina gére dort
grup icinde siiflandirmis ve; O ile 3 arasi
tamamen umutsuzlugun olmadigini, 4 ile 8
aras1 hafif umutsuzluk oldugunu, 9 ile 14
aras1 orta seviyede umutsuzluk oldugunu,
15 ile 20 arasi ileri derecede umutsuzluk
oldugunu bildirmislerdir. “Beck
Umutsuzluk Olgegi” ile ilgili giivenilirlik
ve gecerlik caligmalar yapllmlstlr.1
Ulkemizde &lgek iizerindeki ilk ¢alisma
Seber (1991) tarafindan yapilmstir. Intihar
girisiminde bulunan major depresyon ve
distimik bozukluk tanilar1 alan toplam 37
kisilik ¢alisma grubu ve 70 kisiden olusan
karsilastirma grubu ile toplam 107 denekle
yiiriitiilen bu ¢alismada Beck Depresyon ve
Rosenberg Benlik Saygist olcekleri kriter
almarak uyum gecerligine bakilmis ve
korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0,65 ve
0,55tir. Calismada 6lcegin giivenirligi icin
saptanan Cronbach Alpha katsayis1 0,86,
Pearson momentler carpimi
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korelasyonunun ise 0,73  oldugu
bildirilmektedir °.

Beck Depresyon Olgegi (BDO):
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
(1961)  tarafindan  gelistirilmis, 21
maddeden olusan kendini degerlendirme
tiri bir Olgektir. Depresyonda goriilen
duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri ~ 0lgmektedir. Her  madde
depresyonla ilgili davranigsal bir 6zelligi
belirlemektedir. Maddeler O'dan 3'e kadar
depresyonun ciddiyetine gore
srralanmistir™’. Denk diisen puan araliklari
dogrultusunda olcek, 1-10 arasi normal,
11-16 aras1 orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 aras1 klinik depresyon;
21-30 aras1 orta diizeyde depresyon; 31-40
arasi ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arasi
agir depresyon biciminde
degerlendirilmektedir.  Olgegin  Tiirkge
gegerlilik ve gilivenilirlik c¢aligsmast Hisli
tarafindan yapllmlstlr.lo

Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, belirtilerin derecesini
objektif olarak sayilara dokmektir. Olgegin
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmis
ve yiiksek degerler bildirilmistir. Tegin
(1980) tarafindan iiniversite Ogrencileri
tizerinde iki yarim test (split-half) ve test-
tekrar test yontemi ile yapilan g¢alismada
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla r=.78 ve
r=.65 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢aligmada
hasta Omekleminden elde edilen yariya
bolme giivenirligi ise r=.61 olarak
bildirilmektedir."*

Hisli tarafindan, 63 kisiden olusan
psikiyatrik orneklem tizerinde yapilan bir
calismada MMPI-D skalasi ile BDO
arasindaki  korelasyon katsayist r=.63
olarak bulunmustur. Ayni arastirmaci
tarafindan bu kez {lniversite O6grencileri
(N=259) {izerinde yapilan baska bir
arastirmada; iki yarim test korelasyonu
=74 ve i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach
Alpha) r=.80 olarak bildirilmektedir.’

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada  elde  edilen  bulgularin
degerlendirilmesi SPSS (Statistical
Package for Social Science) for Windows

20,0 programi  kullanilarak  yapild.
Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmistir.  Verilerin normal dagilima
uygunlugunun arastirilmasinda  Shapiro
Wilk’s testinden yararlanilmistir.
Gruplararas1  karsilastirmalarda normal
dagilima  sahip  olmayan  verilerin
analizinde parametrik olmayan testlerden
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin
belirlenmesinde  spearman  korelasyon
katsayis1  hesaplanmis, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Siirhiliklar ve
Genellenebilirligi

Tek bir merkezde yapilmis olmasi
sonuclarin genellenebilirligini
engelleyebilir.

Arastirmanm Etik Ilkeleri

Calismanin uygulanabilmesi i¢in,
Hastanenin  Etik  Kurulu’'ndan  izin
alimmistir.  Arastirmaya  dahil  edilen
hastalara arastirmanin amaci ve
uygulamasi hakkinda agiklama yapilmigtir.
Yanitlarin  goniilli  olarak  verilmesi
gerekliliginden  aragtirmaya  alinacak
bireylerin, goniillii ve istekli olmalarina
O0zen  goOsterilmis, calismaya  katilip
katilmamakta 6zgiir olduklar1 agiklanmis
ve sOzel onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Hastalarin % 47°s1 18-45, %53’u4 46 ve
st yas grubunda, %51’ erkek, %77’si
evli, %10°u okuryazar, %35°1
ilkogretim, %15’1 ortadgretim, %21’1
lise, %19’u  Universite  mezunudur.
Hastalarin ~ tanilar;; %340 multiple
myeom, %31°i lenfomalar, %17’si akut
myeloid I6semi, %4’ akut lenfoblastik
16semi, %6°s1 kronik myeloid
Losemi, %4’t Aplastik Anemi ve %4’
Myelodisplastik sendrom olarak
belirlenmistir. Hastalarin %23’{inde kronik
hastalik oldugu, nakil tipinin %581
otolog, %14°1 allojenik, %24°1
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haploidentik, %4’ti akraba dis1 olarak
belirlenmistir.  Hastalarin %  86’simin
birinci, %14 iiniin ikinci kez nakil oldugu

belirlenmistir. Hastalarin %13 antidepresif
ila¢ kullanmustir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore umut diizeyi (N=104)

i Umutsuzluk
Hastalarin Demografik Ozellikleri Diizeyleri
*N Ort **SS ***MW ****KW p
18-45 49 3,81 0,54
Yag A6veiisti 55 217 04 7825 0,001
Kadin 51 3,33 0,497
Cinsiyet Erkek 53 257 0462 OO0 0,08
Medeni Evli 79 2,55 0,311
Durum Bekar 25 426 1014 425 0,235
Okur-yazar 10 3,1 0,63
Egitim ko gretim 36 2,4 0,499
Durumu Ortadgretim 16 2,47 0,605 2,861 0,581
Lise 22 3,48 0,864
Universite 20 3,79 1,056

*Ortalama, ** Sdandart sapma, *** Mann Whitney-U, **** Kruskal-Wallis

Tablo 1’de hastalarin umutsuzluk
diizeyleri ortalamalarinin yas gore anlamli
bir farklililk gosterip  gostermedigini
belirlemek amacit ile yapilan Mann
Whitney-U testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1  arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MW=782,5; p=0.001). Buna
gore 18-45 yas arasinda olanlarin
umutsuzluk diizeyi (3,81+0,54) 46 ve iistii
yas olanlarin  umutsuzluk diizeyinden
(2,17+0,4) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ~ umutsuzluk  diizeyi
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amacit ile yapilan Mann
Whitney-U  testi  sonucunda  grup
ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel
acidan anlamli  bulunmamistir (Mann
Whitney-U=999; p=0.080).

Hastalarin  umutsuzluk
ortalamalarinin  medeni  duruma
anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaci ile
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel

diizeyi
gore

acidan anlamli  bulunmamistir (Mann
Whitney-U=742,5; p=0.235).

Hastalarin ~ umutsuzluk  diizeyi
ortalamalarinin  egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amac1 ile

yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel

acidan  anlamli  bulunmamistir (KW
=2,861; p=0.581).
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Tablo 2. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore umutsuzluk diizeyleri (N=104)

Umutsuzluk Diizeyleri
Hastalarin Hastalik Ozellikleri N Ort* *rgg  FRAMW FFEEKW P

M.Myelom 35 3,41 0.621
Lenfomalar 32 2,58 0,573

Tani AML 18 3,12 0,899 1,658 0,798
ALL+KML 11 2,3 0,907
MDS

Eslik Eden Var 25 2,43 0,665 0311

Kronik hastahlk Yok 79 4,09 0,394 763,5 '
Otolog 56 3,05 0,462

Nakil Tipleri Allojenik 15 271 1 0,552 0.759
Haploidentik 25 25 0,584

. Birinci 89 2,83 0,346

Nakil Sayst ikinci 15 3,64 1,184 593 0.928

Antidepresif Ila¢ Evet 14 392 1,077 0.224

Kullanimi Hayir 90 2,79 0,355 4485 '

*Qrtalama, ** Sdandart sapma, *** Mann Whitney-U, **** Kruskal-Wallis

Tablo 2’de hastalarin  hastalik
ozelliklerine gore umutsuzluk diizeyleri
degerlendirildi. Hastalik tamisi (KW
=1,658; p=0.798), eslik eden kronik
hastalik varligi (Mann Whitney-U=763,5;

p=0.311), nakil tipi (KW =0,552; p=0.759),

nakil sayist  (Mann  Whitney-U=593;
p=0.928), antidepresif ila¢ kullanimi
varligma  (Mann Whitney-U=448,5;

p=0.224) gore istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir.

Tablo 3. Hastalarin umutsuzluk ve depresyon diizeyleri (N=104)

Oort* **ss  Min. Max. r P
Umutsuzluk Diizeyi 2,88 0,337 0 16
Depresyon Diizeyi 9,19 0,743 0 30 0.438 <0.01

*Qrtalama, ** Sdandart sapma

Tablo 3’ de hastalarin umutsuzluk
ve  depresyon  diizeyleri  incelendi.
Hastalarin ~ ‘umutsuzlugunun  olmadigi
(2,88+0,337) ve depresyon puanlarinin
normal (9,19+0,743)’ ¢iktig1 goriilmektedir.
Umutsuzluk puani ve depresyon puani
arasinda pozitif yonde giicli olmayan
onemli bir iligki saptand1 (rs=0.438
p<0.01).

Tartisma

Kanser tanist1 konulmasi bireyin umut
duygusunu tehdit edebilir. Kiibler- Ro0SS,
terminal donemde olan hastalarla yaptig
calismalarda, hastanin 6liimiin devrelerine
katlanabilmesini saglayan giiclin umut

oldugunu belirtmistir.* Bu dogrultuda
kemik 1ligi nakli planlanan hastalarin
umutsuzluk diizeyi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi icin yapilan bu ¢aligmada elde
edilen bulgular literatiir bilgileri 151ginda
tartigildi.

Caligmaya katilan hastalarin yas
gruplar1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli (p<0.05)
bulunmustur. Buna gore yas durumunun
18-45 olanlarin  umutsuzluk  diizeyi
(3,81+0,54) yas durumu 46 ve isti
olanlarin umutsuzluk diizeyinden
(2,17£0,4) yiiksek  bulunmustur. Bu
calisgmanin bulgular1 diger bazi c¢alisma
sonuglart ile karsilastirildiginda Biger ve
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Bayat®’, umutsuzluk puan ortalamalarmim
60-65 yaslarindaki bireylerde, 6zellikle 20-
29, 30-39 ve 40-49 yas gruplarindaki
bireylere gore; anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine Arslantas ve ark.
13 Ozben ve Argun“, Fadiloglu ve ark.?,
caligmasinda yas arttikga umutsuzluk puani
artmistir. Buna karsn Ozer ve ark!,
Diindar®®, Tan ve ark.!®, Brans ve ark.'’,
Aslan ve ark.'®, hastalarin yas gruplarma
gore umutsuzluk diizeylerini inceledikleri
caligma sonuglarinda yas ile umutsuzluk
arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir. Bu
calisgmada ise yas arttikca umutsuzluk
puan1 azalmistir. Hastalarin yas gruplarina
gore umutsuzluk diizeyleri degismektedir.
Yas ilerledikce bireylerin  biyolojik,
fonksiyonel yetersizlikleri olmasina karsin,
yasam deneyimlerinin fazla olmasinin
umutsuzluklarmi  azalttigi  ve  sonug
izerinde etkili oldugu sdylenebilir.
Cinsiyet durumlarina gore
umutsuzluk diizeyi incelendiginde,
hastalarin %511 erkek oldugu, cinsiyet
durumunun umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi kadin ve erkekler arasinda
umutsuzluk diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli (p>0.05) farklilik olmadig:
goriildi. Tan ve ark® Aslan ve ark. 8,
yaptigi calisma sonuglari, bu
arastirmalardan elde edilen sonuglari
desteklemesine karsmn, Ozmen ve ark. '
yaptifi calismada erkeklerin umutsuzluk
diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu, istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur. Kumcagiz ve ark. *°
ise yaptigi caligmada kadinlarin
umutsuzluk diizeyinin erkeklere gore daha
yiiksek olarak belirlemisler. Bu ¢alismada
cinsiyetin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi bir kez daha belirlenmistir.

Medeni  durumun  umutsuzluk
diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin %77 evli oldugu, medeni
durumun umutsuzluk diizeyini

etkilemedigi evli ve bekarlar arasinda
umutsuzluk diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli (p>0.05) farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Tan ve ark.*® ve Aslan ve

ark™®, yaptig1 ¢alisma elde edilen sonuglari
desteklemektedir. Bicer ve ark.’”da
medeni durumlarina gére BUO puanlari
karsilagtirildiginda,  istatistiksel — olarak
anlamli olmamasina karsin, evlilerde
umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Fadiloglu ve ark.? evli
kadinlarin umutsuzluk diizeyinin bekar ve
dul olanlara gore daha disiik oldugu
saptanmasina karsin, gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir.

Egitim  durumunun umutsuzluk
diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin =~ %35°1  ilkogretim  mezunu
oldugu, hastalarin egitim durumu ile
umutsuzluk diizeyi arasindaki etkilesim
istatistiksel ~ olarak anlamli  (p>0.05)
bulunmamustir. Arslantas ve ark.”, Aslan
ve ark.’®, Kumcagiz ve ark.'®, egitimin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi oldugunu saptamislardir. Buna gore
egitim diizeyi yiiksek olan Dbireylerin
umutsuzluk puanlarmin disiik  oldugu
saptanmistir. Bu calismada ise egitim
diizeyine gdére umutsuzluk puani arasinda
bir farklilik saptanmamustir.

Tan1  durumunun  umutsuzluk
diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin %34°i multiple myelom hastasi
oldugu, hastalarin tanisi ile umutsuzluk
diizeyi arasindaki etkilesim istatistiksel
olarak anlamli (p>0.05) bulunmamastir.
Calismaya alinan tiim tanilarin yasami
tehdit etmenin yani sira, bireyleri ve
aileleri  fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden etkileyerek nakil oOncesi benzer
siirecler yasatmasinin, sonu¢ {izerinde
etkili oldugu soylenebilir.

Eslik eden hastalik durumunun
umutsuzluk diizeyine etkisi incelendiginde,
hastalarin =~ %77 eslik eden hastaligi
olmadigi, hastalarin eslik eden hastalik ve
umutsuzluk diizeyi arasindaki etkilesim
istatistiksel ~ olarak  anlamli  (p>0.05)
bulunmamistir. Buna karsin, Arslantas ve
ark.®, eslik eden hastaligi bulunmayan
hastalarin bulunanlara goére; BUO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur.
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Hastalarm BUO’ne gore
umutsuzluk diizeyi ve BDO’ne gore
depresyon diizeyi incelendiginde
umutsuzlugunun olmadig (2,88 &= 0,337)
ve depresyon puanlarmin normal (9,19+
0,743) oldugu bulunmustur. Dolayis1 ile
hastalarin umut diizeyinin yiiksek oldugu
(En diisiik:0-En yiiksek:20) ve
depresyonlarinin bulunmadigi saptanmigtir.
Schimmer AD ve ark.?! kemik iligi nakli
olan hastalar lizerinde Beck umutsuzluk
diizeyi 6l¢egi kullanarak yaptigi calismada
hastalarin  umutsuzluk diizeyinin hafif
diizeyde (3.8 + 4.1) oldugu saptanmustir.
Fadiloglu ve ark.’ arastirma kapsamina
alman  hastalarin  umutsuzluk  puani
4.57+3.63 olarak saptanmistir. Aslan ve
ark.'®, hastalarin umut puanlarinin orta
seviyenin iizerinde oldugu tespit edilmistir.
Arslantas ve ark.’®, hastalarmn  BUO’ne
gbére puan ortalamasi 8.76+5.10 olarak
bulmustur. Sonu¢ olarak calismamiza
alinan hastalarin umutsuzluk diizeyi diger
hasta gruplarindan daha disiiktir ve
depresyonlart yoktur.

Calismamizda umutsuzluk puani ve
depresyon puani arasinda pozitif yonde
giiclii olmayan 6nemli bir iligki (rs=0.438
p<0.01) oldugu bulunmustur. Solmaz ve
ark. % umutsuzluk diizeyinin anksiyete
(r:0.409, p<0.05) ve depresyon (r: 0.544,
p<0.01) ile de anlamli iliski gosterdigini
bulmustur. Bu sonu¢ c¢alismamizda
buldugumuz sonucu desteklemektedir.
Buna karsm Sener ve ark.”® yaptig
calisgmada  umutsuzluk puanlart ile
depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir
istatistiksel iligki saptanmamistir. Dansuk
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