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OZET

Arastirma kronik hastaligi olan eriskin
bireylerin umutsuzluk durumunun incelenmesi,
umutsuzluk ile hastalik ve sosyo-demografik
degiskenler arasindaki iligkinin  belirlenmesi
amaciyla tamimlayici-analitik olarak yapumistir.

Arastirmamin  evrenini  01.02.2002-
31.05.2002 tarihleri arasinda Denizli Devlet
Hastanesi Genel Dahiliye servislerinde yatan ve
kronik hastaligi olan tiim bireyler olusturmugtur.
Onceden saptanmis olan ozelliklere uyan ve anket
uygulamasini kabul eden 132 hasta arastirmanin
orneklemine alimmustir. Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Hasta Tamitim Formu ve
hastalarin umutsuzluk durumunu belirlemek i¢in
20 maddeden olusan Beck Umutsuzluk Olcegi
kullamilarak  toplanmistir.  Veriler SPSS 10.0
programinda yiizdelik hesaplar, t-testi, Mann-
Whitney U, Kruskal-Wallis, ANOVA testleri
kullanilarak degerlendirilmigtir.

Calismaya katilanlarin %55.3 i, erkek,
%70.2°si 61 yas ve iizerinde, %50.8°i okur yazar
olmayan, %068.2°si evli olan hastalardir. Beck
Umutsuzluk ~ Olgegi’'nin  puan  ortalamast
hesaplanmis ve sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iligki incelenmigstir. Bireylerin cinsiyet,
yas, sosyal giivence, kronik hastalik sayisi ve yuli,
yatis sikligi ile umutsuzluk puan ortalamasi
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
Umutsuzluk puan ortalamasi ile egitim, medeni
ve ekonomik durumlari, aile i¢i rolleri ve sosyal
yasantilarini etkileme durumu arasinda anlaml
fark bulunmugstur (p<0.05)
Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, umutsuziuk,
hemsire.

ABSTRACT
Determine hopelessness of patients
who has a chronic illness.

This descriptive and analytic research
has been done to study the hopelessness of adult
patients with chronic illness and to identify the
relatinship between hopelessness and illness and
socio-demographic variebles.

The universe of the research consists of
all patient with chronic illness in the State
Hospital  of Denizli, Internal Medicical
Department  between  01.02.2002-31.05.2002.
Sampling include 132 patients that match with
the predefined criteria and accepted inquiry.
Data had been collected by using Patient
Identification Form prepared by researchers and
Beck Hopelessness Scale, that consist of 20
questions for identifing the hopelessness level of
patients. The data were evalueted by using SPSS
10.0 program for percent, t-test, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, ANOVA tests.

The percentage distribution of patients,
that contributed to the research, consist of 55.3%
of man, 70.2% of people in the age of 61 and
over, 50.8% of illiterate people, 68.2% of
married  people. The averege of Beck
Hopelessness Scale is calculated and relation
between social demographic variebles had been
studied. There found no meaninfull relation
between hopelessness average and sex, age,
social insurance, the number of chronic illness
and year, number of hospitalization (p>0.05).
The relation between average and education,
marital and economic state, position in the family
and influence of illness on their social life had
been observed (p<0.05)
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GIRIS

Kronik hastaliklar komisyonu,
kronik hastaliklari, siirekli devam eden,
irreversibl, uzun siireli bakim, denetim,
gozlem ve rehabilitasyonda 6zel egitim
gerektiren hastaliklar olarak tanim-
lamistir (Easton 1999).

Glinlimiizde  teknolojik  tip
alanindaki hizli gelismelere paralel ola-
rak, insanin beklenen yasam siiresi
artmis ve bununla birlikte kronik hasta-
liklarin insidanst da artmustir. Ozellikle,
kronik hastaliklara sahip olma olasilig
kronolojik yasla birlikte giderek art-
maktadir. Yash bireylerin  %80’den
fazlasinin en az bir kronik hastaliga
sahip oldugu bilinmektedir (Easton
1999). Amerikan Tip Enstitiisii’niin son
verileri 49 milyon Amerikali’nin gesitli
derecelerde yetersizlik durumlariyla ya-
sadiklarin1  gostermektedir (Fadiloglu
2002, Stuifbergen et al. 2000). Bu
saymnin 2030 yilina kadar ise 150
milyona ulasabilecegi diistiniilmektedir
(Easton 1999, Kocar 2002).

Kronik hastalik bireylerin ya-
samma dogrudan etkisinin yanisira yol
actig1 is giicli kaybi, getirdigi sosyal ve
ekonomik sorunlar nedeniyle toplumu
da dogrudan ilgilendirmektedir. 1997
Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére,
kronik hastaliklara harcanan tedavi
giderleri, tibbi bakim harcamalarinin
%60’ m1  olusturmaktadir  (Fadiloglu
2003). ABD’de yapilan c¢alismalarda
kronik bir hastalik olan KOAH tanisiyla
14 milyon kisinin izlenip tedavi gor-
mekte oldugu, KOAH’llarin poliklinik
kontrolii ve hastane yatak isgal oranla-
rinin maliyetinin yillik 7 milyar dolar ol-
dugu bildirilmistir (Karadakovan 2002).

Kronik hastalig1 olan bireylerde
fiziksel gereksinimlerin kargilanmasi son
derece Onemlidir. Ozellikle, giinliik
yasam aktivitelerinin bozulmasi ve
fiziksel aktivitenin smirlanmasi  bu
hastalarda en fazla rahatsizliga neden
olan durumdur (Smeltzer ve Bare 2000).
Her kronik hastaligi olan kisi veya aile,
kendilerine olan giiven ve sayginin, aile
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ici statiiniin ve bagimsizligin yitirilmesi,
kabul edilmeme ve umutsuzluk gibi
duygularla biiyiik kisisel ve duygusal
kayiplara ugramaktadir (CIGNA Beha-
vioral Health 2002, Ongider 1997).

Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilar1 Dernegi (North Amerikan Nur-
sing Diagnosis Association-NANDA)
umutsuzlugu; problemleri ¢ozmek ve
istenen amaca ulagmak icin higbir
alternatifin ya da kisisel tercihinin
olmadigini diisiinen, amaglar olusturmak
icin enerjisini kendi kendine harakete
gegiremeyen bir bireydeki siirekli ve
subjektif bir duygusal durum olarak
tammlanustir (Carpenito 1999). Ozel-
likle yaslh niifusun giderek artan bir
boliimiiniin yalniz ve toplumdan uzak
yasamasi zaman zaman umutsuzluk
yasanmasina neden olmaktadir. Bu oran
kadinlarda yiiksek olup, 60-64 yas
grubunun yaklasik %50’sini olustur-
maktadir (DSO 2000). Bireyi umutsuz-
luga iten faktorler ise, otonomi, Oz-
sayg1, bagimsizlik, gii¢ ve algilarina olan
tehditler gibi igsel faktorlerin yanisira,
bireyin ¢evresinde ona yardimci ola-
bilecek kigilerin olmamasi ve bu
durumun birey tarafindan algilanmasi
gibi digsal etkenlerdir (Aksayan ve ark.
1998).

Umutsuz bir kisi kendi yasami
lizerinde kontrol sahibi olsa bile,
problemin higbir ¢6ziimiiniin olmadi-
gini, istenen amaca ulasma yolunun
bulunmadigimi diistinmektedir (Alberta
2002). Bu nedenle, kronik hastalig1 olan
bireyin bozulan dengesini yeniden
kurabilmesi, sagligi ile ilgili sorunlarini
¢oziimleyebilmesi i¢in normal  bir
yetiskinden daha ¢ok desteklenmeye,
kabullenilmeye, anlasilmaya ve anlamli
aciklamalara gereksinimi vardir
(Bayramova 2000). Ozellikle, umutsuz-
luk yasayan hastalarla iliskilerin olumlu
olabilmesi ve bu hastalara yardim
edebilmek i¢in hastalarin 6zelliklerinin,
kisisel niteliklerinin, kisinin i¢ kay-
naklarinin degerlendirilmesi ve bazila-
rinin  harekete gegirilmesi gerekmek-
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tedir. Kronik hastaligi olan ve umutsuz-
luk yasayan bireye bakim veren hemsgire
hastalarinin bu &zelliklerine dikkat et-
melidir (Carpenito 1999).

Problemin  farkinda  olarak
hissedilen gergek¢i bir umut hastanin
varolan sorunlari ile etkin bas etmesinde
onemli bir faktordiir. Profesyonel saglik
ekibi {iyelerinin, 6zellikle hemsirelerin
kronik hastaligt olan bireye egitim,
bakim, danigmanlik, caligmalar1 orga-
nize etme, degisimin temsilcisi olma,
kaynak kisi olma gibi sorumluluklar
vardir. Hemgsire umutsuzluk yasayan
bireylerin sorunlari ile bas edebilmeleri
icin profesyonel yardimda bulunabil-
melidir. Hemsirenin bu yaklagim iginde
olmasi, umutsuzluk yasayan bireylerin
problem ¢ozme, karar verme, arzu ve
isteklerinin geligmesine yardimci ola-
caktir. Ayrica, olumlu hasta hemsire
iliskisinin gelistirilmesi, hastanin tedavi
ile ilgili iglemlere daha fazla katilmasini,
problemlerin ¢oziimi igin saglik ekibi
ile igbirligini artiracaktir.

Amag

Bu c¢alisma, kronik hastaligi olan
bireylerin  umutsuzluk  durumlarinin
incelenmesi, umutsuzluk durumu ile
kronik hastaliklar ve sosyo-demografik
degiskenler arasindaki iligkinin belirlen-
mesi, hastaliklar1 ile bas etmede
hemsirelik yaklagimlariin neler olabi-
lecegini incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma tanimlayict ve
analitik olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenine 01.02.2002-31.05.2002 tarih-
leri arasinda Denizli Devlet Hastanesi
Genel Dabhiliye servislerinde yatan ve
anket uygulamasini kabul eden, kronik
hastalig1 olan tiim bireyler alinmustir.
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Denizli Devlet Hastanesi Genel Dahiliye
servislerinin toplam hasta kapasitesi 50
olup, uygulama tarihler arasinda bu
servislerde yatan ve kronik hastalik
tanis1 almasinin {izerinden en az 6 ay
gecen, 18 yas ve lizerinde, iletigim
kurmada giicliigi olmayan 132 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan, bireylerin cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durumu, g¢ocuk
sayisi, meslegi, sosyal giivencesi,
ekonomik durumu, oturdugu yer ve
kiminle beraber oturdugu, sahip oldugu
kronik hastalik ve siiresi, hastaligina
iliskin dislincelerinden olusan Hasta
Tanitim Formu ve kronik hastaligi olan
bireylerin umutsuzluk durumunu belir-
lemek icin Beck ve arkadaslar1 (1974)
tarafindan gelistirilen, Seber (1991) ve
Durak (1993) tarafindan gegerlilik ve
glivenirligi saptanan 20 maddeden
olusan Beck Umutsuzluk Olgegi
kullanilarak toplanmistir (Savasir ve
Sahin 1997). Anketler okur yazar olan
hastalarin kendileri tarafindan, okur-
yazar olmayan hastalarin verdigi yanitlar
ise hastalarla yiliz ylize goriisiilerek
arastirmacilar  tarafindan  doldurul-
mustur. Toplanan veriler arastirmacilar
tarafindan  bilgisayarda SPSS 10.0
programi  kullanilarak  degerlendi-
rilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi’nde
maddelerin 11 tanesinde “evet” sege-
negi, 9 tanesinde ise “hayir” secenegi 1
puan  almaktadir.  Puanlar  0-20°
arasindadir. En yiliksek puan 20, en
diisiik puan 1°dir. Olgegin toplam puan
ortalamasi (x=12.38) alinarak sosyo-
demografik degiskenler arasinda iligki
incelenmis ve verilerin degerlendi-
rilmesinde yiizdelik hesaplari, t-testi,
Kruskal-Walles, Mann-Whitney U,
ANOVA testleri kullanilmisgtir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Kronik Hastaligt Olan Bireylerin Egitim Durumlarma Gore Umutsuzluk Puan

Ortalamalarinin Dagilimi.

Umutsuzluk Puan Ortalamasi

Egitim Durum S % X SS

Okur yazar degil 67 50.8 13.37 4.55

Okur yazar 17 12.9 12.88 5.11 KW=16.189
flkokul mezunu 38 28.8 12.02 4.42 Sd=3
Ortaokul ve iizeri 10 7.6 6.20 4.26 p=0.001
TOPLAM 132 100.0 12.38 4.89

Arastirmaya katilan hastalarin
%50.8’1 okur-yazar olmayan hastalardir.
Kronik hastalig1 olan bireylerin egitim
durumlart ile umutsuzluk puan ortala-
malar1 arasinda iliski incelenmis ve is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur (KW=16.189, sd=3, p= 0.001,
p<0.05) (Tablo 1). Gruplar arasindaki
farkliligin, ortaokul mezunu ve {izeri
egitim alan hastalardan kaynaklandig1
saptanmuistir. Bu bulgular Ongider’in
(1997) kronik hastalifi olan bireylerle
yapmis oldugu arastirma sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Arastirma  kapsamina  alinan
bireylerin %70.2’si 61 yas ve lizerinde

olan hastalardir (Tablo 2). Aksayan ve
arkadaglarmin (1998) yapmis olduklari
arastirmada  kronik  hastaligt  olan
bireylerin %50’sinin 60 yas ve iizerinde
oldugu bulunmustur (Aksayan ve ark.
1998b). Bireylerin yaslar1 ile umut-
suzluk puan ortalamasi arasinda yapilan
istatistiksel analiz sonucu anlamli iliski
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark-
liligin 61 yas ve iizerinde olan hastalar-
dan kaynaklandigi saptanmustir. Ongi-
der’in ¢alisma sonuglarina gore (1997),
yasin artmasiyla kronik hastaligi olan
bireylerin umutsuzluk diizeyinin de
arttig1 bildirilmistir.

Tablo 2. Kronik Hastaligit Olan Bireylerin Yaslarina Gore Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Umutsuzluk Puan Ortalamasi

Yas S % X SS
20-50 yas 15 11.4 9.8 5.77
51-60 yas 24 18.2 9.79 4.78 KWw=14.21
61-70 yas 47 35.6 13.08 4.88 Sd=3
71 yas ve lizeri 46 34.6 13.84 3.83 p=0.003
TOPLAM 132 100.0 12.38 4.89
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Arastirmaya katilan hastalarin
%155.3’1 erkek, %68.2’si evli, %50.0°si
4-6 cocuk sahibi, %35.6’s1 ev hanimu,
%53.0’1i Bag-Kur’dan sosyal giivencesi
olanlardir. Kronik hastaligi olan bi-
reylerin cinsiyetleri (F=0.80, t=-0.33,
p=0.073), meslekleri (KW=2.786, sd=3,
p=0.426), sosyal giivenceleri (KW=-
6.341, sd=4, p=0.175) ile umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark

saptanmamustir  (p>0.05). Ongider’in
(1997) calisma sonuglarinda cinsiyet ile
umutsuzluk puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmazken, meslekle
umutsuzluk arasindaki iliski anlamli bu-
lunmustur. Ongidere’e gore, farklilik ev
hanimi olan hastalar ile calisan has-
talardan kaynaklanmaktadir. Ev hanimi
olan hastalarin ¢alisanlara goére daha faz-
la umutsuzluk yasadigini ifade etmistir.

Tablo 3. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Medeni Durumlarina Goére Umutsuzluk Puan

Ortalamalariin Dagilimi

Umutsuzluk Puan Ortalamasi

Medeni Durum S % X SS

Evli 90 68.2 12.16 477 KW=9.35
Dul veya ayr1 yasiyor 38 28.8 13.68 4.37 Sd=2
Bekar 4 3.0 4.75 5.56 p=0.009
TOPLAM 132 100.0 12.38 4.89

Hastalarm medeni durumlan ile
umutsuzluk puan ortalamalart arasinda
anlamli bir iliski bulunmus (KW=9.35,
sd=2, p=0.009, p<0.05) (Tablo 3) ve
ileri analiz sonucunda farkliligin bekar
hasta grubu ile evli, dul ve ayr1 yasayan
hasta gruplan arasindaki iliskiden kay-
naklandig1 saptanmistir. Bu sonuca gore,

evli, dul ve ayn yasayanlarim bekar
hastalardan daha fazla umutsuzluk
yasadiklar1 sdylenebilir. Alberta Univer-
sitesi’nde (2002) yapilan aragtirma ra-
porunda, kronik hastalig1 olan bireylerin
%50’sinin  evli oldugu, bireylerin
%68’inin ¢ogu zaman umutsuzluk yasa-
diklar1 saptanmistir.

Tablo 4. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Gelir Durumuna ve Tedavinin Ekonomik Durumu Etkilemesine

Gore Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Umutsuzluk Puan Ortalamasi

Gelir Durumu S % X SS

Gelir giderden az 91 69.5 13.02 4.87 t=2.346
Gelir gidere denk 40 30.5 10.87 4.71 p=0.021
Tedavinin ekonomik

durumu etkilemesi

Etkiliyor 94 71.8 13.14 4.74 t=2.933
Etkilemiyor 37 28.2 10.43 4.82 P=0.004
Toplam 131 100.0 12.38 4.89
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Arastirmaya katilan bireylerin
%69.5°1 geliri giderinden az olan has-
talardir. Hastalarin gelir durumlan
(t=2.346, p=0.02, p<0.05), tedavi ve
yatig sikliginin ekonomik durumlarini
etkilemeleri ile umutsuzluk puan ortala-
malar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2.933, p=0.004,
p<0.05) (Tablo 4). Kronik hastalig1 olan
bireyler, beklenen silireden daha kisa
zamanda  tekrar  hastaneye  yat-
maktadirlar. Bu nedenle hastaneye bas-
vuran hastalar ekonomik ve psikolojik
kayip yasamaktadirlar. Yapilan arastir-
malara gore, kronik hastaliklarin tedavisi
icin harcanan para, tiim tibbi bakim har-
camalarinin ~ %60’n1  olusturmaktadir
(Fadiloglu 2002).

Arastirmaya katilanlarm %34.1°1
kdyde ve %43.9’u esi ile birlikte oturan
hastalardir. Kronik hastaligi olan birey-
lerin birlikte yasadiklar kisiler ile umut-
suzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(KW=10.73, sd=3, p=0.01, p<0.05).
Farkliligin ailesi ile oturan hastalar ile
yalniz, esi ve c¢ocuklar1 ile oturan
bireyler arasindaki iliskiden kaynak-
landig1 anlasilmaktadir (p<0.05). Aksa-
yan ve arkadaslarinin (1998) yapmis
olduklar1 calismada huzurevinde veya
ayr1 yasayan kronik hastaligi olan
bireylerin ailesi ile yasayanlara gore ileri
derecede umutsuzluk yasadiklari
bulunmustur (Aksayan ve ark., 1998).

Tablo 5. Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastaliklarina iliskin Bazi Ozelliklerine Gére

Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Umutsuzluk Puan Ortalamasi

Hastalik Sayisi S % X SS

Bir kronik hastaliga sahip 57 43.2 11.78 5.14 t=1.20
Birden fazla kronik p=0.229
hastaliga sahip 75 56.8 12.82 4.67

Hastalhk yili

1-5 yil 57 43.2 12.03 5.58 F=0.378
5-10 y1l 33 25.0 12.96 4.05 Sd=2

10 y1l ve tizeri 42 31.8 12.28 4.53 p=0.686
Hastaneye yatis

[k yatis 43 32.6 11.51 5.22 KW=3.340
Yilda 1-2 kez 42 31.8 12.66 5.59 Sd=3
Yilda 3-4 kez 18 13.6 13.88 3.77 p=0.342
Yilda 5 kez ve iizeri 29 22.0 12.31 3.70

Hastahg hakkinda

bilgi alma durumu

Bilgi alan 92 70.2 12.56 4.76 t=0.656
Bilgi almayan 39 29.8 11.94 5.28 P=0.513
TOPLAM 132 100.0 12.38 4.90

Tablo 5°te goriildiigii gibi kronik
hastalii olan bireylerin tan1 aldig
hastalik sayist (F=1.69,p=0.229), has-
talik yili (F=0.378, p=0.686), hastaneye
yatig sikligi  (KW=3.340, p=3.42),
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hastalik hakkinda bilgi alma durumu
(t=0.656, p=0.513) ile umutsuzluk puan
ortalamasi arasindaki iliski incelenmis
ve fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya
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katilan hastalarn = %96.8’1 hastalig
hakkinda bilgiyi doktorlarindan aldigini
bildirmistir. Birol ve arkadaglarinin
(1992) yapmis olduklar1 ¢alisma sonu-
cuna gore, kronik hastaligi olan has-
talarin ¢ogunlugunun hastaliklart hak-
kinda bilgisi oldugu ve %73.0’liniin bu
bilgileri servis doktorlarindan aldiklari
bildirilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin
hastaliginin aile igi rollerini (U=489.00,-
p=0,001) ve sosyal yasantilarmi etkile-
me durumlart (U=676.500, p=0.020) ile

umutsuzluk puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Aksayan
ve arkadaglarinin yapmis olduklarn ca-
ligma sonucunda, hastalarin %65.2°si
hastaligi nedeniyle aile i¢i rollerinin
etkilendigini bildirmislerdir (Aksayan ve
Cimete, 1998a). Ozellikle yasli birey-
lerde giiciin, prestijin, fiziksel bece-
rilerin, genglik ve gilizelligin, sosyal
yasanti ve desteklerin azalmasi umut-
suzluk ve depresyonu hizlandirmaktadir
(Kaya 1999).

Tablo 6. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliginmn Aile I¢i Rolleri ve Sosyal Yasantilarinin
Etkilenme Durumuna Goére Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Umutsuzluk Puan Ortalamasi

Hastahgin aile ici rolleri S % X SS
etkileme durumu
Etkiliyor 114 86.4 12.76 4.83 U=676.500
Etkilemiyor 18 13.6 9.94 4.67 p=0.020
Hastali@in sosyal
yasantilarini etkileme
durumu
Etkiliyor 115 87.1 12.96 4.62 U=489.00
Etkilemiyor 17 12.9 8.41 4.95 p=0.001
TOPLAM 132 100.0 12.38 4.89

. . bilgileri doktorlarindan aldigimi ifade
SONUC VE ONERILER etmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin
%55.3’1 erkek, %70.2’si 61 yas ve
tzerinde, %68.2°si evli, %50.0’si 4-6
cocuk sahibi, 9%50.8’1 okur-yazar
degildir. Hastalarin %35.6’s1 ev hani-
midir. %53.0’{inlin Bag-Kur’dan sosyal
giivencesi, %69.5’inin geliri giderinden
azdir. Bireylerin %34.1°1 kdyde yasa-
makta ve %43.9’u esi ile birlikte otur-
maktadir. Kronik hastaligi olan birey-
lerin hastaliklarina iligkin bilgileri ince-
lendiginde, hastalarin %70.2’si hastalig1
ile ilgili bilgi aldigim1 ve %96.8’1 bu
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Arastirmaya katilan hastalarin
%56.8’1 birden fazla kronik hastaliga
sahiptir. %31.8’1 hastalig1 nedeniyle y1l-
da 1-2 kez hastanede tedavi goérmek-
tedir. Hastalarin %43.2’si 1-5 yildan beri
kronik hastalikla yasamaktadir. Hasta-
larin %65.6°s1 Onerilen tedaviyi diizenli
kullandigini, %71.8’1 tedavi ve yatis
sikligimin ekonomik durumunu etkile-
digini ifade etmistir. Kronik hastaligi
olan bireylerin %86.4’{i hastaliginin aile
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ici rollerini, %87.1°1 sosyal yasantisini
etkiledigini bildirmistir.

Kronik hastaligi olan bireylerin
umutsuzluk durumlarini incelemek i¢in
Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmis ve
Olcegin toplam puan ortalamasi 12.38
olarak bulunmustur.

Arastirma  sonucunda, kronik
hastaligit olan bireylerin umutsuzluk
puan ortalamasi ile egitim durumu, yas,
medeni durum, hastalarin gelir durumu
arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Ayrica tedavinin ekonomik
durumu etkilemesi, aile ici rolleri ve
sosyal yasantilarin1 etkileme durumlari
arasindaki 1iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu farkliligin 61 yas ve
iizerinde olan, okur yazar olmayan, dul
ve ayr1 yasayan, geliri giderinden diisiik
olan hastalardan kaynaklandigi gozlen-
mistir. Bu sonuglara gore, bireyin umut-
suzlugunun hasta yasmnin artmasiyla,
egitim diizeyinin yetersiz olmasiyla,
maddi olanaklarin azalmasiyla, aile des-
tek sistemlerinin yetersiz olmasiyla daha
cok arttig1 sdylenebilir. Kronik hasta-
ligin uzun siiren tedavi ve bakim gerek-
tirmesi, bireyin aile ici rollerini ve
sosyal yasantisini olumsuz etkileyerek
daha ¢ok umutsuzluk yasamasina neden
oldugu gozlenmistir.

Sonu¢ olarak, umutsuzluk ka-
yiplara karsi gosterilen normal bir
tepkidir. Uzerinde durulmasi gereken
konu ise tepkilerin patolojik boyutlara
ulagsmasin1  6nlemek icin  hastalara
yardimc1 olmaktir. Problemin farkinda
olarak hissedilen gercek¢i bir umut
hastanin varolan sorunlari ile etkin bas
etmesinde oOnemli bir faktordiir. Pro-
fesyonel saglik ekibi lyelerinin, 6zel-
likle hemsirelerin kronik hastaligi olan
bireye egitim, bakim, danigmanlik, ¢alis-
malar1 organize etme, degisimin temsil-
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cisi olma, kaynak kisi olma gibi sorum-
luluklar1 vardir. Hemsire umutsuzluk
yagsayan bireylerin sorunlar1 ile bas
etmeleri i¢in profesyonel yardimda bulu-
nabilmelidir. Ozellikle yash, egitimi az,
evli, dul ve gelir diizeyi diisiik hastalarda
kronik hastaligin umutsuzluk duygusunu
artiran bir etmen oldugunu bilmesi bu
kisilere bireysel bakim planlamasi igin
hemsirenin géz Online alacaglr bir
bilgidir. Hemsirenin bu yaklagim i¢inde
olmasi, umutsuzluk yasayan bireyin
problem ¢dzme, karar verme, arzu ve
isteklerinin gelismesine yardimci ola-
caktir.

Elde edilen sonuglara gore asagidaki

Onerilerde bulunulabilir;

1. Tim saglik ekibine temel egitimleri
sirasinda ve hizmet ig¢i egitim
programlarinda kronik hastaliklarin
birey, aile ve toplum i¢in 6nemi ve
bakimina iliskin kapsamli bilginin
verilmesi,

2. Kronik hastaligi olan bireylerde
saglik bilincinin gili¢lendirilmesi,
saglikli yasam big¢imlerinin benim-
setilmesi,

3. Kronik hastalik tanisi almis olan
bireylere verilecek hizmetin, hasta-
neden ¢ok evde yiiriitiilmesi, ailenin
evde gerekli sorumluluklari alma
konusundaki giiclerini ve gereks-
inimlerini inceleyerek, hasta ve
ailesine, kronik hastalik bakimina
ilisgkin konulara hemsirelik egiti-
minde daha fazla yer verilmesi,

4. Kronik hastaligi olan bireylerde
umutsuzluk diizeyinin azaltilmasi
icin  hekim, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmanindan olusan
bir saghk ekibi ile gerekli bakim,
tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerinin planlanmasi 6nerilebilir.
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