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0z
Amag: Bu ¢alisma, Kars Devlet Hastanesinde yatan hastalarda umutsuzluk ve sosyal destek diizeyi ve bunlari etkileyen faktérleri
belirlemek amaciyla tamimlayict tiirde planlandh.

Yontem: Arastirmanmin orneklemini ¢calismaya katilmayt kabul eden ve Ekim 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda Kars Devlet Hasta-
nesinin dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan 93 hasta olusturmugstur. Veriler hastalarin bireysel ézelliklerini, tani ve tedavi siirecine
iliskin bilgileri i¢eren anket formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile elde edilerek SPSS programinda
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme yiizde, ortalama *+ standart sapma, Student’s t, Mann Whitney-U Test, Kruskal Wallis ve
Pearson Correlation testleri ile yapildh.

Bulgular: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamasi 8.76 + 5.10; Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar: ise
53.49 + 21.31 dir. Medeni durumun, egitim ve ¢alisma durumunun, ¢ocuk sayisinin, eslik eden hastaliga sahip olma durumunun umut-
suzluk puani ile; ekonomik durumun ve yatilan klinigin algilanan sosyal destek puani ile iliskili oldugu bulundu. Yas, hastalik ve yatis
stiresi arttik¢a umutsuzlugun arttigi; hastalik siiresi arttikca algilanan sosyal destegin azaldigi; sosyal destek azaldik¢a umutsuzlugun
arttig goriildi.

Sonug: Egitim seviyesinin diisiik, ekonomik durumun kotii, cocuk sayisimin fazla olmasi umutsuzluk puanint arttirmaktadir. Ekonomik
durumun iyi olmasi algilanan sosyal destegi arttirmaktadir. Yasin artmasi ile umutsuzluk puaninin arttigi; hastalik ve yatis siiresi
arttik¢a umutsuzlugun arttigi; hastalik siivesi arttikca algilanan sosyal destek puaminin azaldigi; umutsuzluk arttik¢a algilanan sosyal
destek puaninin azaldigi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta, umutsuziuk, sosyal destek.
ABSTRACT

Purpose: This study was planned as a descriptive study to determine level of hopelessness and social support in the inpatients in Kars
State Hospital, and the factors affecting them.

Method: The study sample consists of 93 patients hospitalized in the internal and surgical clinics of Kars State Hospital between
October 2005-February 2006 who agreed to participate in the study. Data obtained by the questionnaire containing individual cha-
racteristics of the patient and information relating to the process of diagnosis and treatment, the Beck Hopelessness Scale, and Perceived
Social Support Scale were evaluated by SPSS program.Statistical evaluation was done with percent, mean + standard deviation, Student's
t, Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis and Pearson Correlation tests.

Results: The patients’average score of Beck Hopelessness Scale is 8.76 + 5.10 and their mean score of the Perceived Social Support
Scale is 53.49 + 21.31. It was found that marital status, education and working status, number of children and having the accompanying
diseases affected the hopelessness score and that economic situation, the clinic type in which the patients were hospitalized affected
the Perceived Social Support score It was found that as age, the duration of disease and staying at the hospital increased, the hopelessness
increased, as the duration of disease increased, perceived social support decreased and as the social support decreased, the hopelessness
increased.

Conclusion: Having a low education level, a worse economic situation and more children increase the score of hopelessness. Having
a better economic situation increases the perceived social support. It is observed that the hopelessness scores increases with the in-
creasing ages, as the duration of disease and staying at the hospital increases, the hopelessness also increases; as the hopelessness
and the duration of disease increase, the perceived social support score decreases.

Key Words: Inpatient, hopelessness, social support.
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GIRIS

Hastalik, biyolojik, psikolojik ve sosyal siire¢leri igeren
¢ok boyutlu bir yasam, kimlik ve var olus krizidir (Kag-
maz 1998; Kelleci 1998). Giinliik yasaminda saglikli bir
bi¢imde yasamini siirdiiren birey, saghigin kaybiyla bir-
likte hasta roliinii tistlenmektedir. Bu yeni rol bedensel
hastaligin hasta i¢in kendisine 6zgii anlamlari nedeniyle
ruhsal durumunun etkilenmesine neden olabilmektedir
(Kelleci 1998; Ozmen 1997). Hastalik ister basit, isterse
yasamu tehdit edici nitelikte olsun, bireyde baskalarina ba-
gimli olma ya da bagimsizligini tamamen kaybetme kor-
kusu, ayrilik ve gelecek endisesi, 6liim korkusu, beden,
organ ve boliimlerinin zedelenecegi korkusu, pigsmanlik,
sucluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler yapabilmek-
tedir. Hastaliga ve hastaya gore degismekle beraber bu et-

kilenmeler umutsuzluga neden olabilmektedir.

Tiirk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Giincel Tiirkge
Sozliik’te “ummaktan dogan giiven duygusu” olarak ta-
nimlanan ve gelecege yonelik olumlu beklentilere sahip
olma duygusunu belirten umut, insana gelecekte karsi-
lagabilecegi olumsuz yasantilarla bas edebilecegi duy-
gusunu vererek ruh sagligimi olumlu etkiler (http://www.
tdk.gov.tr/TR/SozBul). Umut ayn1 zamanda insanin ya-

samini siirdiirmesinde 6nemli rolii olan, yagama anlam
katan, olmadiginda psikolojik sorunlara yol acabilen, di-
namik, ¢ok boyutlu bir siire¢ ve temel insan tepkisidir.
Umut, bireyin i¢indeki motivasyonu cesaretlendiren
onemli bir etkendir ve hastalik durumunda karamsarlik,
caresizlik duygularini onler. Bireylerin yasamlarindaki
hedeflerine ulagma giicline giivenmeleri umutlu olmalar
ile miimkiin olmaktadir. Destek ve umut, bireyin olumlu
yasam enerjisine katkida bulunmaktadir (Oz 2004).
Kanser hastalari ile yapilan bir calismada umut tedavinin
en gliclii olumlu gostergesi olarak bulunmustur (Crot-
lers, Tomter ve Garske 2005). Umudun karsitt olan
umutsuzluk ise; bireyin ruh sagligini olumsuz etkileme-
sinin yam sira, depresyon ve intihar gibi ruhsal sorunlara
yol acan ve bu klinik tablolarin parcasi olarak yer alan
bir duygudur (Dilbaz ve Seber 1993). Umutsuzluk 1986
yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi
(North America Nursing Diagnosis Association- NANDA)
tarafindan bir hemsirelik tanis1 olarak onaylanmis ve ‘bi-
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reyin siirl ya da hig alternatif géremedigi veya kisisel
secenekler bulamadig1 ve kendi yarar1 i¢in enerji sarf
edemedigi bir durum olarak tanimlanmustir (Birol 1997
NANDA 2009; Oz 2004). Ayn1 zamanda Amerikan
Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-
ANA) (1998) giigsiizliik ve garesizlik ile birlikte umut-
suzlugu da hemsirelik olgusu olarak belirlemistir. Insan
yasami i¢in 6nemli olan umut, zorluklarla bas edebilme
ve kederi iistiinden atabilmede insana gili¢ veren bir
etken olarak algilanmaktadir. Ancak hastaliklar bireyin
denge ve uyumuna zarar vererek bireylerin gelecege ilis-
kin umut ve beklentilerini etkileyebilmektedir (Dogan
ve Kelleci 2004).

Insanlarin umutsuzluklarinim yani sira sosyal destek du-
rumlarinin da psikososyal iyilik halini yakindan etkile-
digi bilinmektedir. Sosyal destek; bireyin stresli yasam
deneyimleriyle bas etmesine yardimei olur ve islev bo-
zuklugunun derecesine gore bireyin sorunlarla daha
kolay bas edebilmesini saglar. Bireyin ¢evresindekilere
bagimliliginin arttig1 sirada aile ve arkadaglarindan ala-
cag1 sosyal destek onemlidir. Sosyal destegi giiclii olan,
0z yeterlilik, 6z giiven 6zelliklerine sahip olan bir ye-
tiskinin egosu zarar gérmez. Sosyal destegin olmamasi
veya var olanlar arasinda ¢atigmalarin olmast ise birey-
lerin bagimliliklarinin artmasina ve bag etme mekaniz-
malarini az kullanmalarina neden olur. Stres altinda ya
da gii¢ durumdaki bir bireye ¢evresindeki insanlar tara-
findan yapilan yardim olarak tanimlanan sosyal destegin
umut lizerine de etkisi biiyliktiir. Bir¢ok arastirma,
sosyal destegin fiziksel ve psikolojik hastaliklar sira-
sinda bireyin sagligint siirdiirmede 6nemli oldugunu
gostermektedir (Chalise, Saito, Takalashi ve Koi 2007;
Holmen ve Furukawa 2002; Oxman Berkman, Kasi,
Freeman ve Barrett 1999; Prince, Harwood, Blisard,
Thomas ve Monn 1997).

Umutsuzluk, hastalarin tedaviye uyumlarini, caba gos-
termelerini, motivasyonlarini, bas etmelerini etkilemesi
ve bir depresyon belirtisi olmasi agisindan, hemsirelik
bakimi i¢in onemli konulardan birisidir. Hemsire
umutsuzluk yasayan bireye bakim verirken hastanin
ozelliklerini, kisisel niteliklerini, i¢sel kaynaklarini,

digsal kaynaklarini ve timit kaynaklarini tanimlamal
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ve girisimleri bunlara gore planlamalidir (Dogan ve
Kelleci 2004). Umutsuzluk kayiplara karsi gosterilen
normal bir tepkidir. Uzerinde durulmasi gereken konu
ise, tepkilerin patolojik boyutlara ulagsmasini1 6nlemek
i¢in, hastalara yardimci olmaktir. Problemin farkinda
olarak hissedilen ger¢ekei bir umut, hastanin var olan
sorunlariyla etkin bas etmesinde énemli bir faktordiir.
Hemgireler umutsuzluk yasayan bireylerin bu durum-
lariyla bag etmeleri i¢in, profesyonel yardimda bulu-
nabilmelidirler (Erdem, Karabulutlu, Okanli ve Tan
2004). Aile fertlerinin hastalik siireci ile yasam asama-
sinda tutumu hastalarin tepkilerine olumlu veya
olumsuz sekilde yansiyabilmektedir. Olumsuz yagam
olaylar1 ve sosyal destek azligi umutsuzluga yol ag-
maktadir (Abramson, Metalsky ve Alloy 1989; Sezer
2001). Loscalzo (1996) ¢alismasinda kontrol duygusu
ve umudun artirilmasinin hastanin bas etme becerile-
rini artirdigini belirtmistir. Cerrahi ve dahiliye klinik-
lerinde yatan hastalarin umutsuzlugun 6l¢iilmesi 6nem
tasimaktadir. Ciinkii umutsuzluk, depresif bozuklugun
temel 0gelerinden biri, intihar egilimlerinin belirleyi-
cisidir. Gelecege iliskin olumsuz beklentiler olarak ta-
nimlanan umutsuzluk depresyonla yakindan iliskilidir.
Ozkiyim niyeti ile depresyon arasindaki baglantida
umutsuzluk kritik bir rol oynamaktadir. Umutsuzlugu
olumlu olarak etkileyen faktorlerden en 6nemlilerinden
birisi ise sosyal destektir (Chochinov, Wilson, Enss ve
Lander 1998).

Bu calismada, Kars Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi
goren hastalarda umutsuzluk ve sosyal destek diizeyi
ile bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglan-

mistir.
YONTEM

Dogu Anadolu Bolgesi’nin en dogusunda bulunan Kars
Ili gesitli uluslarin kiiltiirel gelenekleriyle bicimlenmis
bir sehirdir. Il tarihi boyunca Kuzey Kafkasya ve
Giiney Dogu Anadolu’dan gog almus, yerli halkiyla bir-
likte kiiltlirlerini birlestirmis ve Kars mozaigini olus-
turmustur. “Dogu’nun Uygar Kenti” olarak anilan
kentte kisiler aras1 hosgorii hakimdir ve sosyal iligkiler
gelismistir. {lde teorik olarak cekirdek aileye gegilmis

olsa bile gergekte aile baglart son derece giigliidiir. Bu
da ailelerde umutsuzluk duygusunun diisiik, sosyal
destegin yogun oldugunu diislindiirmektedir. 2000 y1li
genel niifus sayimina gore 325.864 olan toplam niifu-
sun 142.145°1 (%43.62) il ve ilge merkezlerinde,
183.719’u (%56.38) ise koylerde yasamaktadir
(www.tuik.gov.tr).

Orneklem se¢imi

Arastirmanin 6rneklemini ¢caligmaya katilmay1 kabul
eden ve Ekim 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda
Kars Devlet Hastanesi’nin dahili ve cerrahi klinikle-
rinde yatarak tedavi géren 93 hastanin tiimii olustur-
mustur. Arastirmanin érneklemini olusturan hastalar
Kars Devlet Hastanesi genel kliniklerinde yatarak
tedavi goren, bilingli, algilama ve tepki verme yeti-
leri olan, ¢ok hizli yatis ¢ikisi ve iletisim gligligii
olmayan, goriismeyi reddetmeyen hastalardan olus-
mustur. Hastane kosullarina bagli olarak hasta sayi-
sinin oldukca yetersiz ve yatis siirelerinin ¢ok kisa
olmasi1 ve oldukga 6zellesmis alanlar olmalar1 nede-
niyle kadin dogum, pediatri, psikiyatri, yogun bakim
iiniteleri ile acil servis kliniklerinde yatarak tedavi
goren hastalar arastirmaya alinmamistir. Ornekleme
alinan kliniklerde ziyaret izni agisindan fark bulun-

mamaktadir.

Calismanin yapildig1 donemdeki eski Kars Devlet Has-
tanesi kentin merkezinde kiiglik ve eski bir binaya sa-
hiptir ve 100 yataktan olusmaktadir. Yatakli servisler
cerrahi ve dahiliye klinikleri ad1 altinda iki katta hizmet
vermektedir. Kars Devlet Hastanesi’nde yilda 137.000
hasta polikliniklerde, 5100 hasta ise yatarak tedavi gor-
mektedir. Hasta popiilasyonu Kars ili ve ¢evre ilgeler-

den gelen hastalardan olusmaktadir.
Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme yolu ile top-
lanmistir. Caligma 6ncesi Kars 11 Saglik Miidiirlii-
gli'nden yazili izin, ¢aligmaya katilan hastalar ve
ailelerinden ise agiklama yapilarak sozlii onamlari
almmustir. Arastirmada veri toplama araci olarak has-

talarm bireysel 6zellikleri, tan1 ve tedavi siirecine iligkin
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tanisal bilgilerden olusan anket formu, Beck Umut-
suzluk Olgegi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi kul-

lanilmastir.

Arastirmada kullanilan formlar ve dl¢cekler asagida

ozetlenmistir:

Kigisel Bilgi Formu: Verilerin toplanmasinda kulla-
nilan anket formunda sosyodemografik degiskenler
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, ekonomik durumu, ¢ocuk
sayisi) ile tan1 ve tedavi siirecine iliskin tanisal bil-
giler (hastalik siiresi, hastaneye yatis siiresi, yattigi
klinik, eslik eden hastalik, refakat durumu) yer al-

maktadir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): BUO Beck, Weiss-
man, Lester ve Trexler (1971) tarafindan gelistirilmis-
tir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993) tarafindan
yapilmis olup bireyin gelecege yonelik olumsuz bek-
lentilerini belirlemek amaciyla kullanilir. Daha sonra
Durak (1994) 6l¢ek tizerinde galismis; 6lgegin geger-
liligine, glivenilirligine ve faktor yapisina iliskin daha
ayrintili bilgiler elde etmistir. BUO 20 maddeden olu-
san, 0-1 arasinda puanlanan bir 6lgektir. Alinan puanlar
yliksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek ol-

dugu varsayilir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASDO) (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support- SPSS): Olgek Zimet, Dahlem, Zimet ve Far-
ley (1988) tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algi-
ladig1 sosyal destek oOzelliklerini belirlemeye
yoneliktir ve Tiirkiye’de Eker ve Arkar (1995) tarafin-
dan gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir.
Toplam 12 maddeden olusan dlgek “kesinlikle hayir”
ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7
puan), Likert tipi bir &lgektir. Olgegin aile, arkadas,
Ozel kisi destegini belirlemek tizere dort maddeden
olusan ii¢ alt 6lcegi vardir. Alt 6lceklerden alinabile-

cek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin
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tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiik-
sek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi,
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu anlamina

gelmektedir.
Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde yilizde, ortalama =+ standart
sapma, 0l¢iim verilerinin karsilagtirlmasinda Student’s
t testi ile pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Veriler SPSS—11.0/Windows® kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin; %52.7’si erkek (n=49)
%47.371 kadin (n=44), %73.1°1 (n=68) evli, %46.2’si
(n=43) okur-yazar degil, %65.6’s1 (n=61) ¢aligmakta,
%63.4 1 (n=59) 4 ve iizeri ¢ocuga sahip, %83.9’u
(n=78) ailesiyle yasamakta, %35.5’i (n=33) kalp ve
damar hastaliklar1 nedeniyle hastanede bulunmus,
%78.5’1 (n=73) dahili servislerde yatmakta, %68.8°1
(n=64) eslik eden bir bagka hastaliga sahip, %88.2’
sinin (n=82) sosyal glivencesi bulunmakta, %67.7’sinin
(n=63) gelir durumu orta diizeyde ve %61.3’{inlin
(n=57) refakatgisi bulunmaktadir. Hastalarin yas orta-
lamalar1 50.47+18.65; hastalik siireleri 11 giin; yatig
siireleri 2 giindiir. Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Or
talamalar1 8.76+5.11, Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puan Ortalamalar1 53.49+ 21.31 dir.

Hastalari demografik dzellikleri ile BUO puan orta-
lamalar1 karsilastirilmis cinsiyetin, saglik giivencesi-
nin ve yatilan servisin BUO puan ortalamasini
etkilemedigi ancak dul olanlarin evli ve bekar olanlara
gore; okuma yazma bilmeyenlerin ve bilenlerin ilk-
okul ve iizeri egitimlilere gore; calisan hastalarin ¢a-
lismayanlara gore; ekonomik durumu kétii olanlarin
orta ve iyi olanlara gore; dort ve daha fazla ¢ocuga
sahip olanlarin 3 ve altinda ¢ocuga sahip olanlara
gore; eslik eden hastaligi bulunmayanlarin bulunan-
lara gére; BUO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile BUO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort. SS t, %P, Z
Umutsuzluk 8.76 5.11
Puan Ortalamalar
Algilanan Sosyal 53.49 21.31
Destek Puan
Ortalamalar:
Cinsiyet* Kadin 44 9.02 5.21 t=0.025
Erkek 49 8.53 5.05 p=0.875
Medeni Durum®** Evli 68 7.45 4.65 ¥’=6.155
Bekar 13 5,49 4.35 p=0.013
Dul 12 11.58 5.88
Egitim Okuma 43 9.27 5.04 1*=14,580
Durumu*** Yazmast yok p=0.012
Okuryazar 7 11.57 5.38
flkokul 34 5.85 4.17
Ortaokul 3 2.33 1.15
Lise 6 5,16 2,85
Calisma Durumu* Calismiyor 32 8.28 4.18 t=4.069
Calistyor 61 9.01 5.54 p=0.047
Saghk Yok 11 10.90 5.87 Z=-1.283
Giivencesi** Var 82 8.47 4.96 p=0.307
Ekonomik Kotii 14 11.78 5.30 1’=12.694
Durum®** Orta 63 7.39 4.92 p=0.002
Iyi 15 5.00 2.44
Cocuk sayisi*** Yok 17 7.35 5.65 ¥=11.033
1 4 5.75 221 p=0.012
2 6 5.66 4.27
3 7 5.42 2.82
4 ve lizeri 59 8.42 5.15
Yattig1 servis** Dahili Bil. 73 9.41 5.07 7=-2.650
Cerrahi Bil. 20 6.40 4.61 P=0.376
Eslik Eden Hastalik** Var 64 7.51 4.34 7=-3.158
Yok 29 11.51 5.64 p=0.042
Refakat* Var 36 9.44 5.643 t=4.362
Yok 57 8.33 4.737 p=0.400

*Student t testi, **Mann Whitney-U Test, ***Kruskal Wallis Testi
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Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile ASDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler n Ort. SS t,y,p,Z
Cinsiyet* Kadin 44 57.36 21.03 t=0.106
Erkek 49 50.02 21.02 p=0.745
Medeni Durum*** Evli 13 65.07 13.97 r=2.799
Bekar 68 61.02 17.15 p=0.247
Dul 12 47.41 24.30
Egitim Durumu*** Okumaz Yazmaz 43 54.06 21.29 r*=7.238
Okur yazar 7 58.42 15.10 p=0.204
Tlkokul 34 65.38 14.25
Ortaokul 3 67.33 11.06
Lise ve Uzeri 6 67.66 9.83
Calisma Durumu* Calismiyor 32 48.53 21.51 t=0.232
Calistyor 61 56.09 20.91 p=0.632
Saghk Giivencesi** Yok 11 61.90 17.91 7=-1.291
Var 82 52.36 21.57 p=0.436
Ekonomik Kéti 14 48.00 23.66 *=10.446
Durum®** Orta 63 59.63 17.07 p=0.005
Iyi 15 71.46 10.38
Cocuk sayisi*** 0 17 62.47 19.11 y=3.471
1 4 63.50 9.03 p=0.325
2 6 57.50 19.46
3 7 67.00 14.60
4 ve iizeri 59 58.22 18.97
Yattigx servis** Dahili Bil. 73 52.79 22.66 7=-0.201
Cerrahi Bil. 20 56.05 15.60 p=0.028
Eslik Eden Var 64 54.68 20.53 7=-0.763
Hastalik** Yok 29 50.86 23,08 p=0.357
Refakat* Var 36 52.11 22.89 t=0.951
Yok 57 54.36 20.41 p=0.332

*Student t testi, **Mann Whitney-U Test, ***Kruskal Wallis Testi

Hastalarin demografik 6zellikleri ile ASDO puan or-
talamalar1 karsilastirilmis cinsiyetin, medeni duru-
mun, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, saglik
gilivencesinin, cocuk sayisinin, eslik eden hastalik du-
rumunun ve refakat¢r durumunun ASDO puan orta-
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lamasini etkilemedigi ancak ekonomik durumu iyi
olanlarin orta ve kotii olanlara gore cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin dahili kliniklerde yatan hastalara
gore; ASDO puan ortalamalarimin yiiksek oldugu bu-

lunmustur.
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Tablo 3. Hastalarin Yas, Hastalik Siiresi, Hastaneye Yatig Siiresi,
Beck Umutsuzluk Olgegi ve Sosyal Destek Olgegi Puanlarmin
Karsilastirtlmast

Hastallk | Yatis BUO ASDO

Siiresi Siiresi
Yas r=0.115 r=0.225 | r=0.350 | r=-0.195

p=0.272 p=0.030 | p=0.001 | p=0.61
Hastalik r=0.109 r=0.230 | r=-0.368
siiresi p=0.297 | p=0.027 | p=0.000
Yatis r=0.281 | r=-0.149
siiresi p=0.006 | p=0.154
BUO r=-0.327

p=0.001

Pearson Correlation Test

Hastalarin yas, hastalik siiresi, hastaneye yatis siiresi,
BUO ve ASDO iliskisine bakilmis yas ile yatis siiresi
ve BUO arasinda, hastalik ve yatis siiresi ile BUO ara-
sinda pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu, ASDO ile
hastalik siiresi ve BUO arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Kars Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarda umutsuzluk
ve sosyal destek diizeyi ve bunlari etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanan bu
calismada hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamasi 8.76+5.10 (En diisiik:0-En yiiksek:20)’dur.
Bu orta diizeyde bir umut puanidir. Beck Umutsuzluk
Olgegi puan ortalamalarim1 Ozmen, Diindar, Cetinkaya,
Taskin ve Ozmen (2008) lise dgrencilerinde 6.18+4.08;
Celikel ve Erkorkmaz (2008) tiniversite 6grencilerinde
4.96+4.13 bulmuslardir. Ongider (1997) kronik fiziksel
hastalig1 olan kisilerde umutsuzluk nedenlerinin ince-
lenmesi amaciyla 165 kisi ile yiirGittiigii ¢calismasinda
umutsuzluk puan ortalamasini 9.04+4.87 olarak buldu-
gunu bildirmistir. Kronik obstriiktif akciger hastalig1
olan bireylerde yapilan bir ¢alismada umutsuzluk dii-
zeyi 10.74+4.28 olarak saptanmistir (Bayram ve Cam
2002). Erdem ve ark. (2004) hemodiyaliz hastalarinin
umutsuzluk puan ortalamasini 8.8 &+ 5.1; Durak (1994)
7.14+4.75; Tan, Okanli, Karabulutlu ve Erdem (2005)

8.8+5.1 olarak bulmuslardir. Aslan, Sekmen, Kémiircti
ve Ozet (2007) kanserli hastalarda umut puanlarmin
orta seviyenin iizerinde oldugunu tespit etmislerdir.
Yildirim, Sert6z, Uyar, Fadiloglu ve Uslu (2009) kan-
ser hastalarinda umutsuzluk puan ortalamasini 5.20 +
4.39; Fadiloglu, Cantilav, Yildirim ve Tokem (2005)
meme kanserli hastalarin umutsuzluk puanini 4.57 +
3.63; Solak ve Bager (2003) ise 6.82 + 4.36 olarak sap-
tamislardir. Calisma bulgularimiz Ongider (1997),
Erdem ve ark. (2004), Tan ve ark. (2005)’nin ¢aligma
bulgulartyla benzesmektedir. Bunun nedeni bizim ca-
ligmamizda da hastalarin tigte ikilik bir kisminin dahi-
liye servisinde yatmasindan ve kronik bir hastaligin
eslik ediyor olmasindan kaynaklantyor olabilir. flging
bir sekilde ergenlerin ve kanser hastalarinin umutlari
yiiksektir. Bu bulgular ¢alisma bulgularimizdan farkl
bir bulgudur. Ergenlerin umudunun daha yiiksek
olmas1 caligmanin lise birinci sinif 6grencilerinde
yapilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Kanser
hastalarinin umudunun daha yiiksek olmasimin nedeni
ise umudun arzu edilen yasam kalitesini elde etmede
hastalara yardim eden en 6nemli tedavi edici faktorler-
den birisi olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Bruhn
1984; Crothers ve ark 2005; Rustoen 1995).

Hastalarin algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortala-
malart 53.49 + 21.314 (En diisiik: 12 - En yiiksek:
84)’tiir. Hastalarin ortalamanin {izerinde ve yiiksege
yakin diizeyde sosyal destek aldiklar1 goriilmektedir.
Bireylerin yeterli seviyede arkadas ve aile destegini
yanlarinda hissetmeleri ve bu destegi olumlu olarak al-
gilamalari, psikososyal iyilik halini, yasama pozitif ba-
kislarini, yasam kalitelerinin iyi olmasini etkilemekte
olup bu da giinliik yasam stresleri ile olumlu bir sekilde
bas edebilmeleri bakimindan son derece onemlidir.
Sosyal destek, yasamda ortaya ¢ikan psikolojik giic-
liiklere karsi koruyucu bir tampon gorevi gormektedir
(Hupcey 1998; Husaini, Moore ve Cain 1994; Whitton,
Warner ve Appleby 1996). Bu aragtirmada hastalar
ortanin iizerinde bir sosyal destege sahiptirler. Benzer
sekilde Tan ve ark. (2005) hemodiyaliz hastalarinda
toplam algilanan sosyal destek puan ortalamasini
59.348.1 olarak bulmuslardir. Calismaya katilan birey-
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lerin ortalamanin ilizerinde sosyal destek puani almig
olmalarinin nedeni arastirmanin yapildigi 6rneklemin
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Cilinki “Do-
gu'nun Uygar Kenti” olarak anilan kentte kisiler arasi
hosgorii hakimdir ve sosyal iliskiler gelismistir. Tlde
teorik olarak ¢ekirdek aileye gecilmis olsa bile gercekte
aile baglar1 son derece gli¢liidiir.

Hastalarin demografik ozellikleri ile BUO puan orta-
lamalar1 karsilastirilmis cinsiyetin, saglik giivencesinin
ve yatilan servisin BUO puan ortalamasini etkileme-
digi buna karsin dul olanlarin, evli veya bekar olanlara
gore; okuma yazma bilmeyenlerin ve bilenlerin ilkokul
ve lizeri egitimlilere gore; ¢alisan hastalarin ¢aligma-
yanlara gore; ekonomik durumu kotii olanlarin orta ve
iyi olanlara gore; dort ve daha fazla ¢ocuga sahip olan-
larin {i¢ ve altinda ¢ocuga sahip olanlara gore; eslik
eden hastalig1 bulunmayanlarin bulunanlara gére BUO
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Erdem ve ark (2004) hemodiyaliz hastalarinda umut-
suzluk ve yasam doyumunu arastirdiklari ¢aligmala-
rinda medeni durum, yas, cinsiyet ve hemodiyalize
girme siiresinin hastalarin umutsuzluk diizeyleri iize-
rinde anlamli bir farklilik olugturmadigini, meslek ve
egitimin umutsuzluk diizeyleri lizerinde anlamli bir et-
kisi oldugunu saptamiglardir. Buna gére umutsuzluk
puan ortalamasinin en yiiksek okuryazar olmayanlarda,
en diisiik yiiksekokul mezunlarinda oldugunu tespit et-
mislerdir. Kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan ¢a-
lismalarda da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
umutsuzluk puanlarimin diisiik oldugu saptanmistir
(Bayramova ve Karadakovan 2004; Ongider 1997; Tan
2005). Bu bulgular aragtirma bulgularimizi destekler
niteliktedir. Ongider (1997) kronik hastaligi olan bi-
reylerle yaptig1 ¢alismada ev hanimlarinin ¢alisanlara
oranla daha fazla umutsuzluk yasadigini belirtmistir.
Sahin ve Kose (2008)’nin KOAH hastalarinin umut-
suzluk ve sosyal destek diizeylerini arastirdiklari ¢alis-
malarinda egitim diizeyi, medeni durum ve yagsadigi
yerin BUO puan ortalamasim etkilemedigini bildirmis-
lerdir. Haatainen ve ark. (2003) 1389 yetigkinde yap-
mig olduklar1 2 yillik izlem aragtirmasinda umut-

suzlugun ekonomik durumu kétii olan erkeklerde 3.5,
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ekonomik durumu kétii olan kadinlarda 3.8 kat arttigini
bulmuslardir. Umutsuzlugu arastiran bagka bir calis-
mada erkeklerin %12’sinde orta ve siddetli derecede
umutsuzluk bulunmus, orta ve siddetli derecedeki
umutsuzlugun daha yasl erkeklerde, bosanmis/dul
olanlarda, diisiik egitim seviyesine sahip olanlarda, isci
pozisyonunda ¢alisanlarda, emekli ve issizlerde, eko-
nomik sikintisi olanlarda daha sik oldugu belirtilmistir.
Ayrica depresyon, posttravmatik stres, issizlik ve
emeklilik umutsuzlugu arttiran 6nemli faktorlerdendir
(Soares, Macassa, Grossi ve Viitasara 2008). Aslan ve
ark. (2007) kanserli hastalarm BUO puan1 ve egitim
durumu arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde an-
laml1 iligki saptarken, genel umut puani ile yas, cinsi-
yet, medeni durum, hastalik siiresi arasinda anlamli bir
iligki olmadigimi bulmuslardir. Aslan ve ark. (2007) nin
medeni durum ile ilgili aragtirma bulgulari bizim bul-
gularimizla benzesmemektedir. Bunun nedeni aras-
tirma Ornekleminin farklilifindan olabilir. Pek ¢ok
arastirmada ¢alismayan hastalarin BUO puanlarmin
daha yiiksek oldugu tespit edilirken (Ongider 1997;
Soares ve ark 2008) bizim arastirmamizda ¢alisan has-
talarin BUO puanlariin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Bunun nedeni ¢alisan hastalarin ise yonelik
kaygilarindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirmalarda
eslik eden hastalig1 olan kisilerde umutsuzluk puani
daha diisiik bulunmaktadir ancak bizim arastirmamizda
eslik eden hastalig bulunmayan kisilerde BUO puanini
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢ocuk sayisi ile
BUO puani arasindaki iliskiyi arastiran bir bulguya
rastlanmamigstir. Bizim arastirmamizda dortten fazla
¢ocugu olanlarda BUO puan ortalamasinin daha yiik-
sek olmasimin nedeni ¢ocuklarin geleceklerine iligkin

kaygilarin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin demografik 6zellikleri ile ASDO puan orta-
lamalar1 karsilastirilmis cinsiyetin, medeni durumun,
egitim durumunun, ¢alisma durumunun, saglik giiven-
cenin, ¢ocuk sayisinin, eslik eden hastalik durumunun
ve refakatci durumunun ASDO puan ortalamasini et-
kilemedigi buna karsin ekonomik durumu iyi olanlarin
orta ve kotii olanlara gore; cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin dahili kliniklerde yatan hastalara gore;
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ASDO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Sahin ve Kose (2008) KOAH hastalariin umut-
suzluk ve sosyal destek diizeylerini arastirdiklar
caligmalarinda hastalarin cinsiyeti, ¢alisma durumlari,
gelir diizeyleri ile aileden alinan ASDO puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ol-
madigini; egitim diizeyleri ve medeni durumlar ile
ASDO puanlar1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Buna gore yiiksek egitim diizeyi ve ev-
lilik durumu ASDO puanini arttirmaktadir. Tan ve ark.
(2005) hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek ve
umutsuzluk arasindaki iliskiyi degerlendirmek ama-
cryla yaptiklari calismada hastalarin yas, cinsiyet, me-
deni durum ile ASDO’den aldiklar1 puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldu-
gunu; egitim durumunun, meslegin ve hastalik siiresi-
nin ise anlamli oldugunu belirtmislerdir. Buna gore
bireylerin egitimleri yiikseldikce ASDO puanlarmin
arttig1, ev hanimlarmin ASDO puanlarinin diger grup-
lara gore daha diisiik oldugu, hastalik siiresi arttikca ai-
leden ve arkadastan alman ASDO puaninin fark
etmedigi hemsirelerden alinan ASDO puaninin yiiksel-
digini belirtmislerdir. Bu arastirma bulgular1 bizim
arastirma bulgularimizla benzer niteliktedir. Ancak
bizim arastirmamizda Sahin ve Kose (2008)’nin aras-
tirma bulgularmin tersine ekonomik durumun ASDO
puanini etkiledigi bulunmustur. Bunun nedeni bireyle-
rin ekonomik durumlarinin iyi olmasinin gevrelerinde
daha fazla sosyal destegin olugsmasina katki saglamasi
olabilir. Yapilan ¢alismalarda yatan hastalarda sosyal
destek ve umutsuzluk a¢isindan klinikler arasi farkli-
l1g1n olup olmadigini arastiran bir bulguya rastlanma-
mistir. Bizim ¢alismamizda cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin daha fazla ASDO puaninin olmasinin nedeni
durumlarinin daha akut ve somut girisimler uygulani-
yor olmas1 nedeniyle daha kisa siireli yatig ve hizli ta-
burculuk olmasindan ya da hastaligin kroniklesmemis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde baslan-
gicta aile iiyeleri ve arkadaslardan biiyiik oranda des-
tegin geldigi ancak bir zaman sonra bu destegin
azaldigi belirtilmektedir (Argon 2002).

Hastalarin yas, hastalik siiresi, hastanede yatis siiresi

ile BUO ve ASDO iliskisine bakilmis; yas, yatis siiresi
ve hastalik siiresi ile BUO arasinda pozitif yénde bir
iliski oldugu, ASDO ile hastalik siiresi ve BUO ara-
sinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Buna
gore yas arttikca umutsuzluk puaninin arttig1; hastalik
sliresi ve yatis siiresi arttikga umutsuzlugun arttigi; has-
talik siiresi artttkga ASDO puanmin azaldig;; ASDO
puani azaldik¢a umutsuzlugun arttig1 goriilmektedir.
Tan ve ark. (2005) hemodiyaliz hastalarinda sosyal
destek ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda yas ve hastalik siiresi ile BUO puan or-
talamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
siz oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular bizim
bulgularimizla ¢elismektedir. Bunun nedeni ¢aligilan
hasta grubunun kronik bir hastaliga sahip olmasindan
kaynaklanmus olabilir. Oysa yazarlarin gozlemi yas art-
tikca yatig siiresi ve umutsuzlugun arttigi, hastalik sii-
resinin ve yatis sliresinin artmasinin ise umutsuzlugu
arttirdig1r yonilindedir. Bu degerlendirmeler 15181inda
arastirma bulgularimiz beklendik bulgular diye diisii-
niilmiistiir. Tan ve ark. (2005) yaptiklar1 arastirmada
aileden algilanan sosyal destek ile umutsuzluk arasinda
negatif yonde iligki saptamislardir. Piazza ve ark.
(1991) spinal cord yaralanmasi olan hastalar tizerinde
yaptiklari bir ¢calismada umut ve sosyal destek arasinda
istatistiksel olarak iligki oldugunu; umudun en 6nemli
belirleyicilerinin benlik saygisi, sosyal destek ve egitim
oldugunu bulmuslardir. Irving, Telfer ve Blake (1997)
posttravmatik stres bozuklugu ile miicadelede sosyal
destek, bas etme ve umudu arastirdiklari ¢alismalarinda
gazilerde umudun daha diistik oldugu ve umudun te-
davi edilerek taburcu edilenlerde artmadig: aileden ali-
nan sosyal destegin umudu arttirdigi, taburculukta
aileden, arkadaslardan ve uyumsal bas etme stratejisi-
nin kullanimindan alinan sosyal destegin daha yiiksek
umutla iliskili oldugunu bulmuslardir. Mattioli, Re-
pinski ve Chappy (2008) kemoterapi alan hastalarda
sosyal destek ve umudun anlamini arastiran bir ¢alis-
mada umudu saglik ve iyi olmayla iliskilendirmislerdir.
Wang, Chang, Shih, Sun ve Jeng (2006) kalp transp-
lantasyonu bekleyen hastalarda sosyal destek, umut ve
kendine bakim davranisini arastiran bir ¢alismada sos-

yal destek, umut ve kendini bakim davranisi arasinda
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pozitif iliski bulmuslardir. Sosyal destek hem umut
hem de saglik bakim davranisi i¢in en belirleyici etken
olarak bildirilmistir. Bu bulgular aragtirma sonuglari-
miz1 destekler niteliktedir. Arastirma bulgularimizin
tersine Fadiloglu ve ark. (2005) meme kanseri tanist
almis kadinlarin umutsuzluk diizeyleri ile bas etme
davranislar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapmis olduklar1 calismada sosyal destegin umutsuz-
luk diizeyini etkilemedigini saptamislardir. Bu durum
orneklem grubunun 6zelliginden kaynaklaniyor ola-
bilir. Ayrica kanserin derecesi de bu sonucu etkilemis
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Egitim seviyesinin diisiik, ekonomik durumun kotii,
¢ocuk sayisinin fazla olmasi umutsuzluk puanini
arttirmaktadir. Ayrica yasin, hastalik ve yatis siiresinin
artmast ile umutsuzlugun arttig1 goriilmektedir. Ekono-
mik durumun iyi olmasi algilanan sosyal destegi arttir-
maktadir. Hastalik siiresi arttikca algilanan sosyal
destek puaninin azaldigi; algilanan sosyal destek puani
azaldikca umutsuzlugun arttig1 gértilmektedir.

Hemgireler,

Egitim seviyesini arttirici kampanyalar1 desteklemeli-
dirler.

En kisa siirede akut tedavinin hastanede yapilarak bi-
reylerin evde tedavisi evde bakim hizmetleri aracili-

giyla saglanmalidir.

Arastirmamizin bazi sinirliliklar: vardir. Az bir 6rnek-
lem grubunda ve tek bir hastanede yapilmis olmasi
arastirmamizin sinirliligidir. Genel servislerde yatan
hastalarda umutsuzluk ve sosyal destekle ilgili olarak
yapilmis ¢ok az ¢aligmaya rastlanmistir. Bu nedenle
arastirma bulgular1 daha ¢ok ergenlerde, hemodiyaliz
hastalarinda ve kanser hastalarinda yapilan arastirma

bulgulariyla karsilagtirilmistir.
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