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ÖZET 

Bu çalışma miyokard infarktüs geçirmiş hastalarda umutsuzluk düzeyinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın evrenini Adana İlindeki Adana 

Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi koroner yoğun bakım ve koroner servislerinde akut 

miyokard infarktüs tanısı almış olan bireyler oluşturmuştur. Örneklemi ise Ocak 2020- 

Eylül 2020 tarihleri arasında miyokard infarktüs tanısı almış 200 birey oluşturmuştur. 

Araştırmanın verileri, tanımlayıcı anket formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği kullanılarak 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde ve ortalama, Mann-Whitney U 

Testi, Ki-kare, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Beck 

Umutsuzluk ölçeğinden alınan puanların ortalaması 6.0±4.79 olarak hesaplanmıştır. 

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler 1.24±1.38, motivasyon kaybı 2.55±2.11 ve 

umut 2.20±1.91 olarak belirlenmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin % 7.0’ının yüksek 

düzeyde umutsuzluk evresinde olduğu; %20.0’ının orta düzeyde umutsuzluk evresinde 

olduğu tespit edilmiştir. Yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu, aile ile birlikte yaşama, 

medeni durumu gibi demografik özellikler umutsuzluğu anlamlı düzeyde etkilediği 

görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda akut miyokard infarktüs geçiren bireylerde 

umutsuzluğu etkileyen faktörler sağlık perseneli tarafından detaylı bir şekilde 

değerlendirilmelidir. 
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ABSTRACT 

This study was conducted to evaluate the level of hopelessness in patients with 

myocardial infarction. The population of the study consisted of individuals diagnosed 

with acute myocardial infarction in the coronary intensive care and coronary services of 

Adana City Training and Research Hospital in Adana. The sample consisted of 200 

individuals diagnosed with myocardial infarction between January 2020 and September 

2020. The research data were collected using a descriptive questionnaire and Beck 

Hopelessness Scale. Number, percentage and mean, Mann-Whitney U Test, Chi-square, 

Kruskal Wallis H and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data. The 

average score of Beck Hopelessness Scale was calculated as 6.0 ± 4.79. Emotions and 

expectations about the future were determined as 1.24 ± 1.38, loss of motivation 2.55 ± 

2.11, and hope 2.20 ± 1.91. 7.0% of the individuals participating in the research are in a 

high level of hopelessness; It was determined that 20.0% of them were in the middle 

level of hopelessness. Demographic characteristics such as age, educational status, 

employment status, living with the family, and marital status were found to significantly 

affect hopelessness. In line with these results, factors affecting hopelessness in 

individuals with acute myocardial infarction should be evaluated in detail according to 

healthcare professionals. 
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1. BÖLÜM 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Koroner arter hastalığı (KAH) atardamarlarda ateroskleroz oluşması sonucu koroner 

damar iç yapılarının daralmasına bağlı olarak ortaya çıkan bir durum olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Hastalığın seyrinin kötü olması sonucu kalbin kasılmasında ve ritminde 

bazı negatif durumlar görülebilmektedir. Bu hastalığın erken döneme olmak şartıyla 

teşhisi ve tedavisi yapılmazsa damarlarda tıkanıklığa, miyokart infarktüsüne (Mİ) ve 

ritim bozukluklara ve ani ölümlere neden olabilmektedir [1,2]. Kalp ve damar 

hastalıkları gelişmiş ve gelişmekte olan tüm ülkelerde mortalite ve morbidite nedeni 

olmasından dolayı en önemli sağlık sorunlarının başında gelir. Koraner arter hastalığı da 

mortalite ve morbiditenin başlıca nedenidir [3]. Günümüzde mortalitesinde düşüş 

gözlenmesine rağmen bu hastalığa bağlı ölümlerin sayısında azalma görülmemektedir 

[3]. Bu ölümlerin çoğunluğu (yaklaşık olarak üçte birlik kısım) 35 yaş üstü koroner 

arter hastalığı tanısı konulmuş bireylerde meydana geldiği gözlenmektedir. Yapılan bir 

çalışmada kalp hastaları üzerinde yaptığı çalışmada 40 yaş ve üstü erkeklerde yaşamı 

süresince semptomatik koroner arter hastalığı gelişme ihtimali % 49, kadınlarda ise 

%32’dir. ABD’de tüm ölümlerin en sık sebebi koroner arter hastalığıdır ve tüm 

ölümlerin 6’da 1’ni oluşturmaktadır [4]. Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve Risk 

Faktörleri (TEKHARF) çalışmasına göre kalp hastalığı prevalansı % 6.7, koroner arter 

hastalığı prevalansı ise % 3.8 olarak tespit edilmiştir. Türkiye’deki ölümlerin % 42.5’ 

ini koroner arter hastalığı meydana getirmektedir [5]. 

Koroner arter hastalığı (KAH), teşhis ve tedavi yöntemleri çok hızlı gelişim 

göstermektedir. Son zamanlardaki verilerin gösterdiği durum incelendiğinde; dünyada 

kardiyovasküler hastalıklar dünyada yaşanan ölüm nedenlerinin %50’lik kısmını 

oluşturduğu belirtilmektedir. Kardiyovasküler hastalıkların 2/3’si miyokard infarktüsü 

(MI) olarak ortaya çıkmaktadır [6,7]. Hastalığın hem görülme durumu hem de ölüm 

oranı, toplumsal yapı ve özelliklere göre farklılık göstermektedir [8]. Hastaların taburcu 

olduktan sonra bile miyokard infarktüsü geçirdikten ilk bir yıl içerisinde mortalite ve 

tekrar miyokard infarktüsü geçirme riskleri oldukça yüksektir. İlk bir yıl içerisinde 

hastaların % 50–60’ı ani kalp durması veya infarktüsün tekrarlaması gibi durumlarla 

karşı karşıya kalabilmektedirler [6,9]. Risk faktörlerinin kontrol altına alınması ile 
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miyokard infarktüsüne bağlı ölümlerin %50 azalacağı belirtilmiştir [10-11]. Koroner 

arter hastalığa sahip olan birey veya aile, aile içi pozisyonunun ve bağımsızlığın, 

kendilerine olan güven ve saygının kaybedilmesi, ümitsizlik gibi duygularla büyük 

duygusal ve bireysel kayıplar yaşamaktadır. Miyokard infarktüsü geçiren hastaların da 

büyük bir çoğunluğunda; ölüm korkusu, psikolojik sıkıntılar, depresyon, tedaviye uyum 

gösteremememe, günlük yaşam işlevlerinde yetersizlik ve umutsuzluk gibi birçok 

deneyimlerin oluştuğu literatürde belirtilmektedir [12,13]. Özellikle bu kavramlar 

içerisinde umutsuzluk önemli bir yere sahiptir. Geleceğe yönelik ortaya çıkan bu 

olumsuz faktörler ve bunlara yönelik oluşan tutum ve davranışlar umutsuzluğun önemli 

nedenlerindendir ve bireyin tedaviye olan uyum ve motivasyon düzeyinde etkilidir 

[14,15]. 

Umutsuz birey kendi yaşamında otonomi sahibidir ancak problemlerin hiçbir 

çözümünün olmadığını sanmaktadır. Bu sebeple, süreğen hastalığı olan bir hasta 

bozulmuş dengesini tekrar kurabilmek, sağlığıyla ilgili problemlerini çözümleyebilmek 

için sağlıklı bir bireyden çok daha fazla destek görmeye, anlaşılmaya, anlamlı 

açıklamalara ve kabullenilmeye ihtiyaç duyar. Özellikle, umutsuzluk içerisindeki 

hastalarla ilişkilerin pozitif olması ve bu hastalara yardım etmek için hastaların kişisel 

özelliklerinin, iç kaynaklarının ele alınması ve bunlara göre uygun girişimlerin 

yapılması gerekir[16]. 

Koroner arter hastalığı olan bireyin hastalığa bağlı negatif ve olumsuz etkilenen hem 

fiziksel hem psikolojik dengesine yönelik problemlerle etkin başetmede sağlıklı bir 

kişiye kıyasla daha fazla desteklenmeye, kendisininin doğru bir şekilde anlaşılmasına 

gereksinimi vardır. Bunlara ek olarak umutsuzluğu olan bireyle pozitif bir etkileşim 

kurulmasında ve onların gereksinimlerine cevap vermede kişinin her boyutunu, 

niteliklerini değerlendirmeli ve olumlu özelliklerini ortaya çıkarmak gereklidir [17]. 

Özellikle kalp hastalıkları arasında önemli bir yer tutan koroner arter hastalarında bu 

nitelikler iyi bir şekilde gözden geçirilmelidir [17].  

Hastalarda umudun kaybolmaması çok önemli bir yere sahipti. Çünkü kendini her 

konuda umutsuz hisseden bireyin hastalığa uyum süreci de başarısız olacaktır ve 

kendini tedaviye uyum noktasında isteksiz ve yetersiz hissedecektir. [18]. Avustralya’da 

324 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, kalp yetersizliği olan hastaların ortalama yedi 
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yıllık takip sonrası mortalite oranının %50 olduğu görülmüştür. Bu çalışmada 

depresyonun majör belirtilerinden biri olan umutsuzluğun kalp yetersizliği hastalarında 

mortalite için önemli bir risk faktörü olduğu saptanmıştır [19]. Hemşireler, bütüncül bir 

yaklaşımla hastayı değerlendirmeli, umutsuzluk yaşayan bireyleri tanımlayabilmeli ve 

bu bireylerin sorunlarıyla nasıl baş edebilecekleri konusunda yardımda 

bulunabilmelidir. Bu yaklaşım bireylerin sorun çözmedeki arzu ve isteklerini arttıracak 

aynı zamanda olumlu hasta hemşire ilişkisini geliştirerek hastaların tedaviye katılımını 

ve diğer sağlık ekibi üyeleriyle işbirliğini arttıracaktır [20]. Bu sonuçlardan yola 

çıkılarak bu çalışma miyokard infarktüsü geçiren bireylerde umutsuzluk düzeyini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
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2. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. MİYOKARD İNFARKTÜS 

2.1.1. Tanımı 

Miyokard infarktüs, kalbi besleyen koroner damarların daralması ya da tıkanmasına 

sonucuna bağlı olarak kalp kasının kanlanamaması ve kalp dokusunda nekroz 

oluşturmasıdır. Tüm dünyada en yaygın olarak bilinen damar tıkanıklığı nedeni 

ateroskleroz damar içerisinde plak oluşturarak damar sertliğine ya da tıkanmasına neden 

olur. Koroner damarların daralması ya da tıkanması soncuna bağlı olarak kalp kası kan 

ve oksijen yönünden yetersizliğe bağlı olarak beslenemediğinden hasar görür. Hasar 

sonucu kalp kası hücrelerinin yer aldığı kısım negatif etkilenir ve kasılma yeteneğini 

kaybeder. Bu durum miyokard infarktüsüne neden olur [21,22]. 

Dünya Sağlık Örgütüne göre Akut Miyokard İnfarktüs (AMİ) tanısı için üç tane ölçüt 

vardır. 

1) Kişide meydana gelen tipik göğüs ağrısı  

2) Serumda artmış CK-MB konsantrasyonu  

3) Patolojik Q dalgalarını içeren tipik EKG bulguları 

Bu kriterlerden ikisinin bulunması Akut Miyokard İnfarktüs (AMİ) için yeterlidir [23]. 

Miyokard infarktüsü olan hastaların en erken sürede tedavi altına alınmaları kritik ve 

hayati önem taşımaktadır. Son yıllarda Mİ tedavisinde kayde değer gelişmeler olmasına 

karşın mortalite oldukça yüksektir. Kalp krizinden hemen sonraki saatlerde meydana 

gelen ölümler tüm ölümlerin büyük bir kısmını yani yaklaşık yarısını meydana 

getirmektedir. Bu ölüm oranını azaltmak sağlık çalışanlarına bağlı olduğu kadar halkın 

eğitilmesi ve bilinçlendirilmesine de bağlıdır. Mİ hem ölümcül hem de fiziksel ve ruhsal 

bozukluklara yol açan önemli bir sağlık sorunudur [24,25]. 

2.1.2. Epidemiyolojisi 

Miyokard İnfarktüs (Mİ) ciddi mortalite ve morbidite ile süreci devam eden temelinde 

ateroskleroz bulunan yayıgın bir durum olarak nitelendirilmektedir [26]. Koroner yoğun 

bakımların kurulması, farmakolojik tedavilerin gelişmesi, girişimsel işlemlerin sonucu 
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mortalitesi önemli ölçüde azalmıştır [26]. Farmakolojik ilaçlarla yapılan tedavide kronik 

kalp hastalıkların prongozunda uzama sağlanmıştır. Mİ gelişmiş ülkelerde majör , 

gelişmekte olan ülkelerde ise önemi artan ciddi sağlık problemidir [26].  

Dünya sağlık örgütünün (DSÖ) verilerine göre ölümlerin ilk sırada kalp damar 

hastalıkları gelirken yılda en az 17,9 milyon kişi bu hastalık nedeniyle hayatını 

kaybetmektedir. Ölümlerin üçte biri 70 yaşın altında yaşanmaktadır. Kalp ve damar 

hastalıklardan kaynaklı ölümlerin %80 kalp krizi nedeniyle gerçekleşmektedir. 2030 

yılında ölenlerin sayısının 23 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir.[27]. Ülkemizde 

TÜİK 2018 verilerine göre ölüm vakalarının %39,7 si iskemik kalp hastalıkları 

oluşturduğu açıklanmıştır [27]. 

2.1.3. Risk Faktörleri 

Akut Miyokard İnfarktüs (AMİ) hastalarının risk faktörlerinin tanımlanması ve tedavisi 

semptom olmayan bireylerde koruma, hastalığı olan bireylerde ise sekonder koruma için 

uzun süreli tedavi planlaması önemlidir[28]. 

Miyokard İnfarktüs (Mİ) risk faktörleri olan bireylerin risk faktörleri azaltılabilirse 

ölümcül olan kalp ve damar hastalıkları önlenebilir, bireylerin ve toplumların kalp ve 

damar hastalıkları riski azaltılabilir[29]. 

Kalp ve damar hastalıkları sadece bir tane risk faktörüne bağlı değil riskin azaltılması 

baz alınarak birçok risk faktörleri göz önüne alınmalıdır[29]. 

Risk faktörleri yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, 

HDL kolestrol düşüklüğü, aile öyküsü, obezite, ve östrojen eksikliğidir. 

2.1.3.1. Yaş  

Yaş önemli bir faktördür. Kalp ve damar hastalıklarının erken lezyonları gençlik 

çağında ortaya çıkmasına rağmen klinik olarak hastalığın görülmesi her on yılda bir 

artmaktadır[30]. Özellikle 40 yaşından 60 yaşına kadar Mİ görülme oranında 5 kattan 

fazla artış olduğu saptanmıştır[30]. 

2.1.3.2. Cinsiyet 

Erkekler damar hastalığına kadınlara göre daha sık yakalanırlar. Kadınlar menapoz 

sürecine kadar hastalık oluşturan aterosklerozdan östrojen varlığı nedeniyle 

korunurlar[31]. Risk faktörünün olmadığı durumda premenapozal dönemde hastalık 
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kadınlarda, erkeklerden on yıl kadar sonra görülür. Günümüzde stresli yaşam, sigara 

tüketiminin artması ve diyabet hızının kontrol altına alınamaması gibi sebepler 

nedeniyle kadınlar lehine artma görülmektedir [31].  

2.1.3.3. Sigara Kullanımı 

Sigara kullanımı, çevresel etkenlerden birisidir ve damar hastalıkları için bağımsız bir 

risk faktörüdür [32]. Günde 20 adet sigara içen kadınlarda kalp krizi riski 6 kat, 

erkeklerde ise 3 kat artmaktadır [33]. Sigaraya maruziyet, LDL düzeyinde artmaya, 

HDL’de düzeyinde ise düşüklüğe sebep olmaktadır [34].   

Sigara, nikotin aracılığıyla sempatik sinir sistemini uyararak kalp hızını artırır, koroner 

ve periferal vazokonstrüksiyona sebep olur [35]. Oksijenden daha kuvvetli bir 

hemoglobin bağlayıcı protein olan karboksihemoglobin düzeyini arttırmaktadır. 

Endotelde imunolojik tepkimeyi başlatması, trombosit kümelenmesini arttırması, kan 

fibrinojen düzeyini yükseltmesi ve lipidler için endotel geçirgenliğini arttırmaktadır 

[36]. 

2.1.3.4. Hiperlipidemi 

Son yıllarda ortaya çıkan teknolojik gelişmeler, insanların fiziksel aktivite düzeylerinin 

olumsuz etkilenmesiı ve hayvansal ürünlerin bilinçsiz bir şekilde tüketimi insanlar için 

hiperlipidemi oluşma ihtimalini yükseltmiştir. Hiperlipidemi, damarların intima tabakası 

altında lipid birikimi sonucu, hücresel-humoral reaksiyonlara sebep olan ve ateroskleroz 

olarak adlandırılan vaskuler bozukluğa yol açmaktadır. Ateroskleroz ise KKH’a temel 

oluşturan etkenlerin en başında faktörlerin başında gelmektedir. Bu faktör, MI ‘a bağlı  

ölümlerin büyük bir kısmını (% 50) oluştururken, MI geçirenlerin % 40’ının yaşamını 

kaybettiği rapor edilmektedir [37]. 

National Cholesterol Education Program (NCEP)’ın hazırladığı klavuzda KKH yönelik 

temel alan risk faktörleri olarak; 44 yaşın üzerinde erkek ve 54 yaşın üzerinde kadın 

olmak, aile hikâyesinin varlığı, sigara içmek, hipertansiyon, diyabet ve obeziteyi 

belirlemiştir. Bu programda arzu edilen ve istenmeyen serum total kolesterol ve LDL 

kolesterol değerleri serbest kolestrol <200mg/dl LDL kolestrol <130mg/dl altında 

olması istenen değerlerdir. Serbest kolestrolun >239mg/dl büyük olması ve LDL 

kolestrolun >159mg/dl büyük olması istenmeyen değerlerdir [38]. 
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2.1.3.5. Hipertansiyon 

Hipertansiyon yaygın göürlme duurmu ve oluşturduğu komplikasyonlara bağlı olarak 

hem bireysel çapta hem de global çapta kayda değer bir sorun olarak belirtilmektedir 

[39]. Ulusal platformda yürülen en büyükve büyük bir öneme sahip üç araştırmaya göre 

genel hipertansiyon prevalansı %33.7 TEKHARF çalışması, %31.8 Türkiye 

Hipertansiyon Prevalans Çalışması % 41.7 olduğu tespit edilmiştir [40]. Ulusal Hastalık 

Yükü-Maliyet Etkililik Çalışmasına göre hipertansif kökenli ölümlerin %3'ünü meydana 

getirdiği, ulusal düzeyde ölüme neden olan hastalıklar arasında altıncı sırada yer aldığı 

ifade edilmektedir [41]. Ülke genelinde kapladığı yaygınlık oranı ve oluştıurduğu ciddi 

risk faktörleri entegre bir şekilde değerlendirildiğinde hipertansiyon ülkemiz için 

önemli, tehlikeli bir sağlık problemi olarak karşımıza çıkmaktadır [42]. Yüksek 

diyastolik kan basıncı olan kişilerin, normal diyastolik kan basıncı olan kişilere göre 

koraner arter hastalığı (KAH) riskinin 5–6 kat fazla olduğu bulunmuştur[5]. 

2.1.3.6. Diyabet 

Diyabet; pankreastaki beta hücrelerinin ürettiği insülin hormonunun kısmen ya da 

tamamen eksik olması sonucunda meydana gelen, kronik hiperglisemi, karbonhidrat, 

yağ ve protein metabolizmasındaki bozukluklar ile kendini gösteren mikrovasküler ve 

makrovasküler komplikasyonları olan metabolik ve endokrin bir hastalıktır[43]. 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) istatistiklerine göre dünyada 2017 yılında, 

yaklaşık olarak 425 milyon yetişkin (20-79 yaş) diyabetle yaşamakta olup 2045 yılında 

bu sayının 629 milyona ulaşması tahmin edilmektedir [44]. Türkiye genelini yansıtan 

TURDEP-II çalışmasının sonuçlarına göre Türk yetişkin toplumunda diyabet sıklığının 

%13,7’ye ulaştığı tespit edilmiştir [45]. Diyabetin bireysel ve toplumsal olarak yükünü 

azaltmak, hastalığın erken dönemde tanınması, uygun bakım ve tedavinin 

sürdürülebilmesi için çok önemlidir [46].  

 Diyabetli hastalar dramatik bir şekilde kardiyovasküler hastalık riski ile karşı karşıya 

kalmaktadır ve bu hastalıkların zemin hazırladığı komplikasyonlar diyabetle ilgili 

morbidite ve mortalitenin en temel hatta önlenemeyecek sonuçlarını doğurmaktadır. En 

belirgin sonuçlardan biri ise aterosklerozun sebep olduğu koroner arter hastalığı ve bunu 

takip eden Mİ’dır [47].  

Diyabette koroner arter hastalığının gidiş aşamalarının olmayanlara kıyasla daha ciddi 

olduğu bilinmektedir. Son yıllar baz alındığında AMİ sonrasında kısa ve uzun dönem 
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ölüm oranlarında ciddi azalmalar görülmüştür. Buna karşın diyabetik olan kişilerde Mİ 

sonrası kısa ve uzun dönem mortalite durumu incelendiğinde diyabet tanısı almış 

bireylerde bu duurm daha belirgin bir şekilde karşımıza çıkmaktadır ve Mİ sonrası ölüm 

oranlarındaki düzelme vaya iyileşmeye olmasına karşın bu fark devam sürmektedir 

[48,49]. 

2.1.3.7. HDL Kolestrol Düşüklüğü 

Ateroskleroz gelişimine karşı HDL kolesterolün koruyucu bir rolü vardır. HDL 

kolesterol 40 mg/dl olması koroner riski arttırır ve tedavi için hedeftir. Şişmanlık, sigara 

içimi, ve sedanter hayat tarzı düzeltilirse HDL kolesterol düzeyi yükselebilir[50]. Türk 

Kalp Çalışması’na göre ülkemiz erkeklerinin %50’sinde HDL bu değerlerin altında 

olduğundan düşük HDL düzeylerine sahip olmanın ülkemiz için önemli bir risk faktörü 

olduğu bilinmektedir [51]. 

2.1.3.8. Aile Öyküsü 

Koroner Arter Hastalığının (KAH)’nın değiştirilemeyen risk faktörleri arasında, aile 

öyküsü (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadında 65 yaşından önce KAH 

bulunması) faktörü bulunmaktadır[52,53]. Aile öyküsü bağımsız olarak riski arttırır 

[54]. Ailesinde prematür aterosklerotik damar hastalığı öyküsü olan kişilerde erken 

koroner ateroskleroz sıklığı böyle bir öyküye sahip olmayanlara göre 7 kat daha 

fazladır[55]. 

2.1.3.9. Obezite 

Obezite,  kardiyovasküler kökenli hastalıklar için ciddi ve göz ardı edilmeyecek 

düzeyde risk faktörü olduğu tespit edilmiştir. Çünkü bu durumun yarattığı anormal ve 

yaşamı tehdit eden kilonun artışının kardiyovasküler hastalığa bağlı ölüm riski ile 

bağlantılı olduğu belirtilmektedir [56]. Obezite, kardiyovasküler sistemin içinde 

oluşturduğu bazı mekanizmaları negatif etkiler. Bu olumsuz etkilenme sonucu 

morbidite, mortaliteye neden olan ciddi ve kaygı verici kardiyovasküler hastalıkların 

oluşmasına zemin hazırlar [57]. Buna ek olarak çeşitli araştırma sonuçlardan elde edilen 

kanıtlar temel alındığında KKH olanlarda tüm nedenlere bağlı mortalite için tek başına 

ele alabildiğimiz obezite bağımsız bir risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır.. Ayrıca 

KKH için risk faktörleri olarak kabul edilen diyabeti oluşturması, lipit düzeylerine olan 
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negatif etkileri, hipertansiyona zemin hazırlaması sonuçları ele alındığında da koroner 

kalp hastalığı riskini de önemli ölçüde arttırmaktadır [58]. 

2.1.3.10. Östrojen Eksikliği 

Kadınlarda, ilerlemiş aterosklerozun erkeklerden 10 yıl daha geç ortaya çıkması 

hormonal faktörlere bağlanmıştır ve menopoz sonrası östrojen tedavisinin yararlı olduğu 

gösterilmiştir[59]. Premenapozal dönemde yer alan bayanlarda infarktüs nadir olmakla 

beraber, postmenapozal dönemdeki durum bu durum değişmekte ve insidans yükseliş 

göstermektedir [60]. Özellikle postmenapozal dönemdeki östrojenin koruyucu 

özelliğinin yok olmasıyla beraber ölüm oranlarının erkeklere oranla daha yüksek olduğu 

rapor edilmektedir [61]. 

2.2. UMUT 

2.2.1. Tanımı  

Umut, kelime anlamı olarak Türk Dil Kurumu tarafından ‘’ ummaktan doğan güven 

duygusu’’ olarak tanımlanır ve insanın geleceğe dair olumlu beklentilere sahip olma 

duygusunu belirtir [62,63]. Umut, bireylerin kendince hayatta belirlediği hedeflere 

ulaşmalarına yardımcı ve destek olan önemli bir motivasyon kaynağıdır ve onların konu 

ile ilgili bakış açılarına ışık tutmakatdır.algılarını yansıtmaktadır [64,65]. 

Synder ve arkadaşlarının belirttiğine göre; umut, bireylerin ortaya koyduğu, planladığı 

geleceğe yönelik hedeflerini net bir şekilde somutlaştırabildiklerini, bunları sonuca 

ulaştırmada gerekli ve bireye özgü stratejiler oluşturmalarına ve bunları etkili bir şekilde 

kullanmaları için gerekli motivasyonlarına ilişkin bireysel algılarını gösterebilme 

şeklinde ifade etmiştir [65]. Umut düzeyini etkileyen bir diğer etken ise bireyin kendi iç 

kaynaklarını tehlike altında ya da tükenmiş olarak hissetmesidir [66]. Sonuna kadar 

umudunu koruma, güveni, inancı, telkini, daha iyi yaşam kalitesini ve azmi getirir [67]. 

2.3. UMUTSUZLUK 

2.3.1. Tanımı 

Umutsuzluk geniş anlamda geçmişe yüklenen yoğun anlamsal çıkarımla geleceğe 

yönelik olumsuz düşünme şeklidir. Bu olumsuz düşünme şekli bireyi birçok alanda 

etkiler. Çünkü bir olumsuz düşünme başka bir olumsuz düşünceyi doğurur. 

Umutsuzluk, bireyin gelecekle ilgili olumsuz, karamsar bir tutum sergilemesi ve 
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geleceğe dair karamsarlık yaşamasıdır [68]. Umutsuzluk, Kuzey Amerikan Hemşirelik 

Birliği ( North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) tarafından bir 

hemşirelik tanısı olarak kabul edilmiş ve problemin çözümü için hiç bir çıkış yolunun 

bulunmadığını düşünen, geleceğe yönelik amaçlar oluşturabilmek için enerjisini 

kullanamayan bireyde var olan subjektif emosyonel durum olarak tanımlanmıştır [69]. 

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)'nın umutsuzluk hakkında 

belirttiği en belirgin krıterler pasiflik, etkililiğin azalması, konuşmanın azalması ve 

umutsuzluk içeren sözel ifadelerin söylenmesidir. Umutsuzlukta görülen diğer belirtiler 

ise çaresizlik, işlerini sürdürmede zorluk çekme, mutlu olamama, eyleme geçememe, 

kararsızlık, değersizlik ve suçluluk hissetmedir [70].  

2.3.2. Kalp Hastalarında Umutsuzluk 

Umutsuzluk, kalp hastalarında depresyon ve anksiyete ile birlikte görülerek hastaların 

hastanede kalış süresini uzatmakta ve hastalığın seyrini kötü yönde etkilemektedir [71]. 

Umutsuzluk kardiovasküler hastalıklarda mortalite ve morbitide için güçlü bir etkendir 

[72]. Everson ve arkadaşlarının umutsuzluk ile artereoskleroz arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmada, ateroskleroz tanısı konan 942 kişi 4 yıl sonunda ultrasonografi 

ile incelenmiş, intima-media kalınlığı ölçülmüş, umutsuzluğun karotid ateroskleroz 

progresyonunu hızlandırmada katkısının olduğu ve kronik yüksek düzeydeki 

umutsuzluğun özellikle zararlı etkilerinin olduğu, miyokard infarktüs ve 

kardiyovasküler mortalite riskini arttırdığı belirlenmiştir[73]. 

2.3.3. Umutsuzluk ve Hemşirelik Rolleri 

Hemşire, umutsuzluk içindeki bireylere sorunları ile baş edebilmesi için profesyonel 

yardım sağlamalıdır. Hemşirenin bu yaklaşımı, umutsuzluk içindeki bireyin problem 

çözebilmesine, isteklerinin gelişmesine ve karar vermesinin kolaylaşmasına yardım 

edecektir [74].  

Kalp hastalığı tanısı almış bireyler için umutsuzluğun oluşturduğu negatif sağlık 

davranışlarını azaltmak veya engellemek amacıyla hemşireler hastanın sahip olduğu 

inançları, değerleri ayrıca bireyin etrafındaki içsel ve dışsal faktörlerin ayrıntılı bir 

şekilde önemsenmesi ve ele alınması çok önemlidir. Özellikle hastanın sahip olduğu 

umut kaynaklarının neler olduğu, umutsuzluğa yönelik bireyin sahip olduğu duygu ve 

düşüncelerini rahat ve net bir şekilde ifade etmesi, gerekli gördüğünde ilgili yerlere 

yönlendirmesi önemlidir [69]. 
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Umutsuzluk yaşayan bireye bakım verirken planlanabilecek genel girişimler şöyledir: 

 Sağlık ekibi, destek grupları, önemsenen kişiler, Tanrı ya da inanılan güçler gibi 

dışsal kaynakları tanımlanmalı, 

 İlişkiler, inanç, başarılacak şeyler gibi umut kaynakları tanımlanmalı, 

 Şüphe, korku ve endişelerini sözel olarak ifade etmesi sağlanmalı, 

 Umut ve umutsuzluğa ilişkin duygu ve düşüncelerini ifade etmesi sağlanmalı, 

 Sevildiği, ilgilenildiği ve başkalarının yaşamında önemli olduğunu fark etmesi 

sağlanmalı, 

 Aynı veya benzer sağlık problemi/sorunu olan ve bu durumla uyumlu bir şekilde 

baş etmiş olan kişilerle endişelerini paylaşması için cesaretlendirilmeli, 

 Gerekli ise ilgili kuruluşlara yönlendirilmelidir [69]. 
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3. BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi koroner yoğun bakım ve 

koroner servislerinde akut miyokard infarktüs tanısı almış bireylerin umutsuzluk 

düzeyini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Adana İl Merkezinde bulunan, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

koroner yoğun bakım ve koroner servislerinde akut miyokard infarktüs tanılı hastalarda 

yapılmıştır. Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1560 yatak kapasitesine 

sahiptir. 

 Hastanede Koroner yoğun bakımda 27’si uzman, 4’ü pratisyen olmak üzere 31 hekim 

ve 60 hemşire çalışmaktadır. Adana Eğitim Araştırma Hastanesinde toplam 3 adet 

koroner yoğun bakım servisleri ve 5 adet koroner normal servisleri bulunmaktadır. 

Çalışmanın yapıldığı bölümlerde bireylerin umutsuzluk düzeyini belirlemede herhangi 

bir girişim yapılmamaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi koroner yoğun bakım 

ünitelerinde ve normal servislerinde yatmakta olan miyokard infarktüsü geçirmiş 

hastalar oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini ise herhangi bir örneklem hesabına gidilmeden Ocak 2020- 

Eylül 2020 tarihleri arasında Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi koroner yoğun 

bakım ünitelerinde ve koroner servislerinde yatan miyokard infarktüs tanısı almış 200 

birey oluşturmuştur. 

3.4. Araştırmaya Dâhil Edilme Ölçütleri 

Araştırmaya; 

 Herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan,  

 İletişim sorunu olmayan, 

 Soruları anlayabilecek bilişsel yeterlilikte olan, 
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 Girişimsel işlem esnasında komplikasyon olmayan, 

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireyler dahil edilmiştir. 

3.5. Araştırma Soruları 

1.  Akut miyokard infarktüsü tanısı almış bireylerin umutsuzluk düzeyi nedir? 

2.  Akut miyokard infarktüsü tanısı almış bireylerin umutsuzluk düzeyi ile demografik 

özellikleri arasında ilişki var mıdır? 

4.  Akut miyokard infarktüsü tanısı almış bireylerin umutsuzluk düzeyi ile demografik 

özellikleri arasındaki ilişki var mıdır? 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, tanımlayıcı anket formu (EK-I), Beck Umutsuzluk Ölçeği (EK-II) 

kullanılarak toplanmıştır. 

3.6.1. Tanımlayıcı Anket Formu (EK-I) 

Birincil veri toplama aracı, araştırmacı tarafından oluşturulan tanımlayıcı formunda; 

bireylerin sosyo demografik özelliklerini, hastalık bilgisini ve hastalıkla ilişkili 

faktörleri belirlemeye yönelik 23 sorudan oluşmaktadır. 

3.6.2. Beck Umutsuzluk Ölçeği (EK-II) 

Beck Umutsuzluk Ölçeği, 1974 yılında Beck, Weissman, Lester ve Trexler Tarafından 

geliştirilmiştir [75]. BUÖ, 20 maddeden oluşan bir ölçek olarak krşımıza çıkmaktadır. 

Maddelerin yanıtlama şekli incelendiğinde Doğru – Yanlış şeklindecevap verilmektedir. 

Ölçeğin her yaş grubuna (çocuk, genç ve erişkin) uygulanabilmektedir. Ülkemizde Beck 

Umutsuzluk Ölçeğinin geçerlik ve güvenirlik araştırması ilk olarak Dilbaz ve Seber 

tarafından (1993) yapılmıştır [76]. Daha sonrasında Durak da 1993 yılında, ölçeğin 

geçerliğini belirlemek amacıyla yaptığı araştırmasında (BUÖ)’nin hem sağlıklı bireyler 

hem de psikiyatrik ve kronik fiziksel hastalık tanısı almış bireylerde umutsuzluğu 

ölçmek için geçerli ve güvenilir olduğunu belirtmiştir. Çalışmada ölçeğin güvenirliği 

için gerekli değer olan cronbach alpha katsayısı 0.867 olarak rapor edilmektedir. Bu 

çalışmada ise cronbach alpha katsayısı 0.76 olarak tespit edilmiştir. Beck umutsuzluk 

ölçeği (BUÖ) toplam 20 sorudan oluşmaktadır. Maddelerin 11 tanesinde “evet” 

seçeneği 9 tanesinde ise“hayır” seçeneği 1 puan almaktadır. 1. 3. 5.8.10.13.15. ve 19. 

sorularda “hayır”; 2.4. 7. 11.12.14.16.18. ve 20. sorulara ise “evet” yanıtı için birer puan 
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olarak puanlama yapılmaktadır. Ölçeğin sahip olduğu puan aralığı 0-20’dir. Ölçekten 

alınan puan yüksek olduğunda bireyin sahip olduğu umutsuzluğun yüksek olduğu 

bildirilmektedir [77]. 

3.7. Ön Uygulama 

Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi koroner yoğun bakım ünitelerinde ve normal 

servislerinde yatan ve araştırmaya alınma kriterlerine uygun 10 miyokard infarktüs 

tanısı almış bireye uygulanmıştır. Ön uygulama sonrası anket sorularında herhangi bir 

değişiklik, ekleme ya da çıkarma yapılmamıştır. Ön uygulama yapılan bireyler araştırma 

kapsamına dahil edilmemiştir. 

3.8. Verilerin Toplanması 

Çalışmanın gerçekleştirilebilmesi, Adana İl Sağlık Müdürlüğü Etik Kurulu’ndan etik 

kurul onayı ve Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden gerekli izinler 

alındıktan sonra araştırma Ocak 2020- Eylül 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Çalışma kapsamına alınan bireylere araştırmanın amacı açıklanmış ve sözlü onamları 

alınmıştır. Anket formu (EK-I), Beck Umutsuzluk Ölçeği (EK-II) araştırmacı tarafından 

hastalarla yüz yüze görüşme yapılarak doldurulmuştur. Anket cevaplanma süresi 

ortalama 10-15 dakika sürmüştür. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotları kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

normallik testlerinin yanı sıra histogram, Q-Q grafiği ve kutu-çizgi (box-plot) grafikleri 

ile basıklık çarpıklık değerleri ile kontrol edilmiştir. Verilerin analizinde normal dağılım 

varsayımının sağlanmadığı için niceliksel verilerin ilişkili olup olmadığının 

araştırmasında Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. İki grup arasında farkın 

önemli olup olmadığı Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup karşılaştırılması için 

ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıştır. Ayrıca BUÖ puanları kategorize edilmiş ve 

kategorik değişkenler arasındaki ilişki de ki kare testleri ile veriler değerlendirilmiştir. 

3.10. Çalışmanın Etik Boyutu 

Çalışmaya başlamadan önce, Nevşehir Hacıbektaş Veli Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar etik kurul onayı (EK-III) ve Adana Şehir Eğitim ve 
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Araştırma Hastanesi’nden yazılı izin (EK-IV) alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylere 

araştırmanın amacı açıklanarak sözlü onayları alınmıştır.  
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4. BÖLÜM 

BULGULAR 

Akut miyokard infarktüs tanısı almış bireylerin umutsuzluk düzeyini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmaların bulguları aşağıda yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı (N=200) 

Tanıtıcı Özellikler  

Ortalama ±SS 

56.16±6.00 (min:42 mak: 65) 

n % 

Cinsiyet:  

Kadın    

Erkek 

 

102 

98 

 

51.0 

49.0 

Medeni durumunuz 

Evli   

Bekar 

Dul/ boşanmış 

 

14 

141 

45 

 

7.0 

70.5 

22.5 

Eğitim durumunuz:   

Okuryazar   

İlköğretim 

Ortaokul 

Lise 

Yüksekokul 

Üniversite   

 

20 

44 

25 

69 

26 

16 

 

10.0 

22.0 

12.5 

34.5 

13.0 

8.0 

Meslek 

Memur 

Emekli 

İşçi 

Serbest meslek 

Çalışmıyor 

 

26 

53 

33 

49 

39 

 

13.0 

26.5 

16.5 

24.5 

19.5 

Gelir Durumunuz:   
Gelir giderden az     

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla     

 

136 

61 

3 

 

68.0 

30.5 

1.5 

Evde birlikte yaşanılan kişi 

Yalnız 

Aile ile 

 

44 

156 

 

22.0 

78.0 

Araştırmaya katılan kişilerin demografik özellikleri Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 56,16±6,00 olarak hesaplanmıştır. Katılımcıların %51.0’ı 

kadın; %70.5’i bekar; %34.5’i lise mezunu, %22.0’ı ilköğretim mezunu, %24.5’i 

serbest meslek çalışanı, %26.5’i emekli olduğunu ve %19.5’i çalışmadığı ifade etmiştir. 
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Katılımcıların %68.0’ının geliri giderinden az, %30.5’inin geliri giderine eşit olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca katılımcıların %78.0’ı aile ile yaşadığını ifade etmiştir. 

Tablo 4.2. Bireylerin Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımı (N=200) 

Hastalığa İlişkin Özellikler n % 

Sigara kullanım durumu 

Evet  

   Sigara kullanım süresi= 29.44±6.62 

Hayır 

 

109 

 

91 

 

54.5 

 

45.5 

Alkol kullanım durumu 

Evet  

   Alkol kullanım sıklığı = 25.73±8.03 

Hayır 

 

41 

 

159 

 

20.5 

 

79.5 

Hastaneye yatma durumu 

Evet  

Hayır 

 

110 

90 

 

55.0 

45.0 

Daha önce kalp krizi geçirdiniz mi 

Hayır 

 

200 

 

100,0 

Ailede başka kalp krizi geçiren var mı 

Evet 

Hayır 

 

111 

89 

 

55.5 

44.5 

Hastalıkla ilgili diyet yapımı 

Evet  

Hayır 

 

94 

106 

 

47.0 

53.0 

Hastalıkla ilgili egzersiz yapımı 

Evet  

Hayır 

 

87 

106 

 

47.0 

53.0 

Hastalıkla ilgili ilaç kullanımı 

Evet  

Hayır 

 

196 

4 

 

98.0 

2.0 

Hastalıkla ilgili düzenli ilaç kullanımı 

Evet  

Hayır 

 

194 

6 

 

97.0 

3.0 

Katılımcıların %54.5’i sigara kullandığını ve sigara kullananların ise ortalama sigara 

kullanma süresi 29.44±6.62 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca katılımcıların %20.5’inin 

alkol kullandığı ve ortalama alkol kullanma sıklığının 25.73±8.03 olduğu tespit 

edilmiştir. Katılımcıların % 55.0’ı hastaneye yatmış olduğunu, % 100.0’ı psikiyatrik bir 
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hastalığının olmadığını, % 100.0’ı daha önce kalp krizi geçirmediğini ifade etmiştir. 

Katılımcıların % 55.5’i ailesinde başka kalp krizi geçiren birinin olduğunu, % 47.0’ı 

hastalıkla ilgili diyet yaptığını, % 47.0’ı hastalıkla ilgili egzersiz yaptığını, % 98.0’ı 

hastalıkla ilgili ilaç kullanımı, % 98.0’ı hastalıkla ilgili düzenli ilaç kullanımı olduğunu 

belirtmiştir (Tablo 4.2) 

 

Grafik 1. Bireylerin umutsuzluk düzeylerine göre dağılımı grafik 

Çalışma kapsamına alınan bireylerin umutsuzluk düzeylerine göre dağılımı Şekil 1’de 

verilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin % 7.0’ının yüksek düzeyde umutsuzluk 

evresinde olduğu; %20.0’ının orta düzeyde umutsuzluk evresinde olduğu tespit 

edilmiştir. 

Tablo 4.3. Bireylerin Beck Umutsuzluk Ölçeği Puan/Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Beck Umutsuzluk Ölçeği alt boyut ve Toplam Puan Min Mak Ort. 
Standart 

sapma (SS) 

Beck Umutsuzluk Ölçeği 0.0 19.0 6.0 4.79 

Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler 0.0 5.0 1.24 1.38 

Motivasyon kaybı 0.0 7.0 2.55 2.11 

Umut 0.0 7.0 2.20 1.91 
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Tablo 4.3’te araştırmaya katılan bireylerin Beck Umutsuzluk ölçeğinden alınan 

puanların ortalaması 6.0±4.79 olarak hesaplanmıştır. Gelecek ile ilgili duygular ve 

beklentiler 1.24±1.38, motivasyon kaybı 2.55±2.11 ve umut 2.20±1.91 olarak 

belirlenmiştir. 

Tablo 4.4. Bireylerin Demografik Özelliklerinin Umutsuzluk Düzeylerine Göre 

Dağılımı 

Değişkenler 
Umutsuz 

olmama 

Düşük 

Umutsuzluk 

Orta 

Umutsuzluk 

Yüksek 

Düzeyde 

Umutsuzluk 
Test değeri 

p değeri n (%) n (%) n (%) n (%) 

Cinsiyet:  

Kadın    

Erkek 

 

48 (56.5) 

37 (43.5) 

 

29 (47.5) 

32 (52.5) 

 

22 (55.0) 

18 (45.0) 

 

3 (21.4) 

11 (78.6) 

 

6.465 

0.091 

Medeni durum 

Evli   

Bekar 

Dul/ boşanmış 

9 (10.6) 

67 (78.8) 

9 (10.6) 

0 (0) 

46 (75.4) 

15 (24.6) 

2 (5.0) 

23 (57.5) 

15 (37.5) 

3 (21.4) 

5 (35.7) 

6 (42.9) 

 

 

27.868 

0.000* 

Eğitim durumu  

Okuryazar   

İlköğretim 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite / YO 

 

7 (8.2) 

12 (14.1) 

16 (18.8) 

28 (32.9) 

22 (25.9) 

 

7 (11.5) 

13 (21.,3) 

4 (6.6) 

23 (37.7) 

14 (23.0) 

 

3 (7.5) 

12 (30.0) 

4 (10.0) 

16 (40.0) 

5 (12.5) 

 

3 (21.4) 

7 (50.0) 

1 (7.1) 

2 (14.3) 

1 (7.1) 

 

 

 

21.598 

0.042* 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

70 (82.4) 

15 (17.6) 

 

52 (85.2) 

9(14.8) 

 

29 (72.5) 

11 (27.5) 

 

10 (71.4) 

4(28.6) 

 

3.577 

0.307 

Gelir Durumu   
Gelir < gider      

Gelir = gider 

Gelir > gider     

 

48 (56.5) 

35 (41.2) 

2 (2.4) 

 

43 (70.5) 

17 (27.9) 

1 (1.6) 

 

33 (82.5) 

7 (17.5) 

0 (0.0) 

 

12 (85.7) 

2 (14.3) 

0 (0.0) 

 

 

11.101 

0.047* 

Evde birlikte 

yaşanılan kişi 

Yalnız 

Aile ile 

 

 

11 (12.9) 

74 (87.1) 

 

 

9 (14.8) 

52 (85.2) 

 

 

15 (37.5) 

25 (62.5) 

 

 

9 (64.3) 

5 (35.7) 

 

 

26.,120 

0.000* 

*p<0,05 

Bireylerin demografik özellikleri ve  umutsuzluk düzeylerine göre dağılımı Tablo 4.4’te 

verilmiştir. Sonuçlar incelendiğinde, bireyin cinsiyeti ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Bireyin medeni 

durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05). Yüksek düzeyde umutsuz olan bireylerin %42.9’u boşanmış veya 

dul bireylerin oluşmakta iken; umutsuz olmayan bireylerin %78.8’i bekar bireylerden 

oluşmaktadır. Ayrıca orta umutsuzluk düzeyinde olan bireylerin %37.5’i dul/boşanmış 

kişilerden oluşurken; %57.5’i, bekar bireylerden oluşmaktadır. Bireyin eğitim durumu 
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ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (p<0.05). Umutsuzluk düzeyi yüksek olan bireylerin %50.0’ı ilköğretim 

mezunu umutsuz olmayan bireylerin ise %32.9’u lise; %25.9’u üniversite/yüksekokul 

mezunu olduğunu tespit edilmiştir. Bireyin çalışma durumu ile umutsuzluk düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). Bireyin 

gelir durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 

tespit edilmiştir (p<0.05). Umutsuz olmayan bireylerin %56.5’inin geliri giderden az 

iken; umutsuzluk düzeyi yüksek olan bireylerin %85.7’sinin geliri giderinden azdır. 

Gelirin giderden az olması bireyleri umutsuzluk düzeylerini arttırmaktadır. Bireyin evde 

birlikte yalnız yaşaması ya da aile ile yaşaması ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Sonuçlar 

incelendiğinde; umutsuz olmayan bireylerin %87.1’i evde aile ile birlikte yaşarken; 

düşük umutsuzluk yaşayan bireylerin %85.2’si aile ile yaşadığını ifade ederken, yüksek 

düzey umutsuz olan bireylerin %64.3’ü yalnız yaşadığını ifade etmiştir.  

Tablo 4.5. Bireylerin Hastalık Özellikleri ve Beck Umutsuzluk Düzeylerine Göre 

Dağılımı 

Değişkenler 

Umutsuz 

olmama 

Düşük 

Umutsuzluk 

Orta 

Umutsuzluk 

Yüksek Düzeyde 

Umutsuzluk 
Test 

değeri 

p değeri n (%) n (%) n (%) n (%) 

Yardım istenen 

birinin varlığı 

Evet 

Hayır 

74 (87.1) 

11 (12.9) 

 

51 (83.6) 

10 (16.4) 

24 (60.0) 

16 (40.0) 

3 (21.4) 

11 (78.6) 

36.106 

0.000* 

Sigara kullanım 

durumu 

Evet  

Hayır 

46 (54.1) 

39 (45.9) 

29 (47.5) 

32 (52.5) 

26 (65.0) 

14 (35.0) 

8 (57.1) 

6 (42.9) 

3.014 

0.389 

Alkol kullanım 

durumu 

Evet  

Hayır 

18 (21.2) 

67 (78.8) 

9 (14.8) 

52 (85.2) 

8 (20.0) 

32 (80.0) 

6 (42.9) 

8 (57.1) 

5.560 

0.135 

Hastaneye yatma 

durumu 

Evet  

Hayır 

44 (51.8) 

41 (48.2) 

31 (50.8) 

30 (49.2) 

24 (60.0) 

16 (40.0) 

11 (78.6) 

3 (21.4) 

4.337 

0.227 

Hastalıkla ilgili  

diyet yapımı 

Evet  

Hayır 

39 (45.9) 

46 (54.1) 

33 (54.1) 

28 (45.9) 

19 (47.5) 

21 (52.5) 

3 (21.4) 

11 (78.6) 

4.956 

0.175 

Hastalıkla ilgili  

egzersiz yapımı 

Evet  

Hayır 

34 (40.0) 

51 (60.0) 

31 (50.8) 

30 (49.2) 

18 (45.0) 

22 (55.0) 

4 (28.6) 

10 (71.4) 

3.060 

0.383 

*p<0,05 
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Bireyin yardım isteyebileceği birinin olması durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Yüksek düzeyde 

umutsuz olan bireylerin %78.6’sı yardım isteyebileceği birinin olmadığını tespit 

edilmiştir. Umutsuz olmayan bireylerin %87.1’i yardım istenen birinin olduğunu, 

%83.6’sı ise düşük düzeyde umutsuzluk çektiğini ifade etmiştir. Bireyin sigara 

kullanma durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). Bireyin hastaneye yatma durumu ile umutsuzluk 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Bireyin sigara kullanma durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). Bireyin hastalıkla ilgili diyet yapımı, 

hastaneye yatma durumu ve egzersiz yapımı ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05) (Tablo 4.5) 
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Tablo 4.6. Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre Beck Umutsuzluk Ölçeği Alt 

Boyut ve Toplam Puanlarının Dağılımı 

 

Gelecek ile ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

Motivasyon kaybı Umut 
Beck Umutsuzluk 

Ölçeği 

 Med / Min-Mak  Med / Min-Mak  Med / Min-Mak  Med / Min-Mak  

Cinsiyet:  

Kadın    

Erkek 

 

1.0 / 0.0-5.0 

1.0 / 0.0-5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.5 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

4.0 / 0.0 – 17.0 

5.0 / 0.0 – 19.0 

Test değeri 

p değeri 

-1.037 

0.300 

-1.496 

0.135 

-0.307 

0.759 

-0.957 

0.338 

Medeni durum 

Evli
1
   

Bekar
2 

Dul/ boşanmış
3 

0.5 / 0.0-5.0 

1.0 / 0.0-5.0 

2.0 / 0.0-5.0 

0.5 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 6.0 

1.0 / 0.0 – 7.0 

3.0 / 0.0 – 6.0 

2.5 / 0.0 – 16.0 

4.0 / 0.0 – 19.0 

8.0 / 1.0 – 18.0 

Test değeri 

p değeri 

6.231 

0.044* 

3>1 

15.416 

0.000* 

3>1 

15.805 

0.000* 

3>1 

16.617 

0.000* 

3>1 

Eğitim durumu  

Okuryazar
1
   

İlköğretim
2 

Ortaokul
3 

Lise
4 

Üniversite / YO
5 

1.0 / 0.0 – 4.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.5 / 0.0 – 7.0 

3.5 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 6.0 

3.0 / 0.0 – 6.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 6.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

6.5 / 0.0 – 16.0 

7.0 / 1.0 – 19.0 

2.0 / 0.0 -15.0 

4.0 / 1.0 – 18.0 

3.0/ 1.0 – 15.0 

Test değeri 

p değeri 7.191 

0.126 

19.397 

0.001* 

2>3,5 

13,656 

0,008* 

1>3 

15.974 

0.003 

2>3,5 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 
1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

3.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

4.0 / 0.0 – 19.0 

6.0 / 0.0 – 17.0 

Test değeri 

p değeri 

-0.836 

0.403 

-0.736 

0.462 

-1.771 

0.077 

-1.319 

0.187 

Gelir Durumu   
Gelir < gider

1
      

Gelir = gider
2 

Gelir > gider 
3
    

 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 1.0 

 

3.0 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 4.0 

 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

0.0 / 0.0 – 1.0 

6.0 / 0.0 – 19.0 

3.0 / 1.0 – 16.0 

2.0 / 1.0 – 5.0 

Test değeri 

p değeri 5.331 

0.070 

10.625 

0.005* 

1>2 

6.793 

0.033 

1>3 

8.220 

0.016* 

1>2 

Evde birlikte 

yaşanılan kişi 

Yalnız 

Aile ile 

2.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

4.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

4.0 / 0.0 – 6.0 

1.0 / 0.0 – 7.0 

9.5 / 0.0 – 18.0 

4.0 / 0.0 – 19.0 

Test değeri 

p değeri 

-3.512 

0.000* 

-4.582 

0.000* 

-3.508 

0.000* 

-4.265 

0.000* 

*p<0.05  

Bireylerin umutsuzluk düzeylerinin demografik özelliklere göre karşılaştırılması 

incelenmiştir (Tablo 4.6) Sonuçlar incelendiğinde, bireyin cinsiyetine göre tüm alt 

boyutlar ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). Bireyin medeni durumuna göre tüm alt 

boyutlar ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybı, 

umut alt boyutlarından ve Beck umutsuzluk ölçeği toplam puanından alınan puanlar evli 

olanlar ve boşanmış/dul olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Evli olan bireylerin umutsuzluk puanlarının daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Bireyin eğitim durumuna göre tüm gelecek ile ilgili duygular alt 

boyutundan alınan puanların istatistiki olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur (p>0.05). Ancak motivasyon kaybı, umut alt boyutlarından ve ölçeğin 

tamamından aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Motivasyon kaybı, umut alt boyutlarından ve Beck umutsuzluk 

ölçeği toplam puanından alınan puanlar ilköğretim mezunu olanlar ile ortaokul ve 

üniversite mezunu olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir. Motivasyon kaybı alt boyutu için ilköğretim mezunu olanlar ortaokul ve 

üniversite mezunu olanlardan daha umutsuz; umut alt boyutu için ise okuryazar 

olanların puanları ortaokul mezunu olanlardan daha yüksek puan; toplam ölçek içim ise 

ilköğretim mezunu olanlar ortaokul ve üniversite mezunu olanlara göre daha yüksek 

puan almıştır. Bireyin çalışma durumuna göre tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamından 

aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05). Bireyin gelir durumuna göre tüm gelecek ile ilgili duygular alt boyutundan 

alınan puanların istatistiki olarak anlamlı bir farklılık göstermediği saptanmıştır 

(p>0.05). Ancak motivasyon kaybı, umut alt boyutlarından ve ölçeğin tamamından 

aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Motivasyon kaybı, umut alt boyutlarından ve Beck umutsuzluk ölçeği toplam 

puanından alınan puanlar geliri giderden az olanlardan kaynaklandığı görülmüştür. 

Motivasyon kaybı alt boyutu için geliri giderden az olanlar geliri gidere eşit olanlardan 

daha umutsuz; umut alt boyutu için ise geliri giderden az olanların puanları geliri 

giderden fazla olanlardan daha yüksek puan; toplam ölçek içim ise geliri giderden az 

olanlar geliri gidere eşit olanlardan olanlara göre daha yüksek puan almıştır.Bireyin 

evde yalnız yaşama durumuna göre tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamından aldığı 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamı için evde yalnız yaşayın kişilerin 

umutsuzluk puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre Beck Umutsuzluk Ölçeği Alt Boyut 

ve Toplam Puanlarının Dağılımı 

 

Gelecek ile ilgili 

duygular ve 

beklentiler 

Motivasyon kaybı Umut 
Beck Umutsuzluk 

Ölçeği 

 Med / Min-Mak  Med / Min-Mak  Med / Min-Mak  Med / Min-Mak  

Yardım istenen 

birinin varlığı 

Evet 

Hayır 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

4.0 / 0.0 – 7.0 

1.5 / 0.0 – 6.0 

3.5 / 0.0 – 7.0 

4.0 / 0.0 – 16.0 

9.5 / 0.0 – 19.0 

Test değeri 

p değeri 
-4.909 

0.000* 

-5.181 

0.000* 

-3.064 

0.002* 

-4.778 

0.000* 

Sigara kullanım 

durumu 

Evet  

Hayır 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

4.0 / 0.0 – 19.0 

5.0 / 1.0 – 18.0 

Test değeri 

p değeri 

-0.316 

0.752 

-0.471 

0.6380 

-0.020 

0.984 

-0.021 

0.983 

Alkol kullanım 

durumu 

Evet  

Hayır 
1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

4.0 / 0.0 – 19.0 

5.0 / 1.0 – 18.0 

Test değeri 

p değeri 

-1.358 

0.174 

-0.405 

0.686 

-1.336 

0.182 

-0.811 

0.417 

Hastaneye yatma 

durumu 

Evet  

Hayır 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 6.0 

1.0 / 0.0 – 7.0 

6.0 / 0.0 – 18.0 

4.0 / 0.0 – 19.0 

Test değeri 

p değeri 
-1.413 

0.158 

-0.896 

0.370 

-2.176 

0.030* 

-1.490 

0.136 

Hastalıkla ilgili  

diyet yapımı 

Evet  

Hayır 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 6.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

4.0 / 0.0 – 18.0 

5.0 / 0.0 – 19.0 

Test değeri 

p değeri 

-0.138 

0.890 

-0.088 

0.930 

-0.362 

0.018* 

-0.662 

0.508 

Hastalıkla ilgili  

egzersiz yapımı 

Evet  

Hayır 

1.0 / 0.0 – 5.0 

1.0 / 0.0 – 5.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

1.0 / 0.0 – 6.0 

2.0 / 0.0 – 7.0 

5.0 / 0.0 – 18.0 

4.0 / 1.0 – 19.0 

Test değeri 

p değeri 

-0.214 

0.831 

-0.833 

0.394 

-1.452 

0.147 

-0.012 

0.990 

*p<0.05 

Bireyin yardım isteyebileceği birinin varlığının olması durumuna göre tüm alt boyutlar 

ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamı yardım 

isteyebileceği biri olmayan kişilerin umutsuzluk puanlarının daha yüksektir. Bireyin 

sigara ve alkol kullanma durumuna göre tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamından aldığı 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 
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(p<0.05). Bireyin hastaneye durumuna göre gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, 

motivasyon kaybı alt boyutları ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p<0.05). Ancak umut alt 

boyutu için hastaneye yatan bireylerin puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Dolayısıyla hastaneye yatan bireylerin umutsuzluğunun daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bireyin hastalıkla ilgili diyet yapma durumuna göre gelecek ile ilgili 

duygular ve beklentiler, motivasyon kaybı alt boyutları ve ölçeğin tamamından aldığı 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p<0.05). Ancak umut alt boyutu için hastalığı yüzünden diyet yapmayanların 

puanlarının  daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yüksek puan umutsuzluğu 

göstermektedir. Bireyin hastalıkla ilgili egzersiz yapma durumuna göre tüm alt boyutları 

ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p<0.05).  

Tablo 4.8. Bireylerin Beck Umutsuzluk Ölçeği ve Demoğrafik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 1 2 3 4 5 6 7 

1.Beck Umutsuzluk 1.000       

2.Gelecek ile ilgili duygular ve 

beklentiler 
0.784

**
 1.000      

3.Motivasyon kaybı 0.903
**

 0.650
**

 1.000     

4.Umut 0.852
**

 0.540
**

 0.626
**

 1.000    

5.Yaş 0.345
**

 0.172
*
 0.270

**
 0.351

**
 1.000   

6.Sigara kullanım süresi 0.174 0.052 0.115 0.246
*
 0.413

**
 1.000  

7.Alkol kullanım sıklığı 0.009 0.033 0.033 0.077 0.489
**

 0.684
**

 1.000 

*p<0.05; **p<0.01 

Bireylerin umutsuzluk düzeyleri ve demografik özellikleri arasındaki ilişki Tablo 4.8’de 

verilmiştir. Tabloya göre bireylerin umutsuzluk düzeyleri ve demografik özellikleri 

arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile incelenmiştir. Sonuçlara göre bireyin 

yaşı ile umutsuzluk düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf 

düzey bir ilişki vardır (p<0.01: r=0.345). Bireyin yaşı ile umutsuzluk ölçeği gelecek ile 

ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

ve çok zayıf düzey bir ilişki vardır (p<0.01: r=0.172). Bireyin yaşı ile motivasyon kaybı 

alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf düzey bir ilişki 
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vardır (p<0.01: r=0.270). Bireyin yaşı ile umutsuzluk ölçeği umut alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf düzey bir ilişki vardır (p<0.01: 

r=0.351). Bireyin sigara kullanım süresi ile umutsuzluk düzeyi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.01: r=0.174). Bireyin sigara kullanım süresi ile 

gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutundan elde ettiği puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.01: r=0.052). Bireyin sigara kullanım 

süresi ile motivasyon kaybı alt boyutundan elde ettiği puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.01: r=0.115). Bireyin sigara kullanım süresi ile 

umut alt boyutundan elde ettiği puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü ve çok zayıf düzey bir ilişki vardır (p<0.05: r=0.246). Bireyin alkol kullanım 

sıklığı ile umutsuzluk düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur 

(p>0.01: r=0.009). Bireyin alkol kullanım sıklığı ile gelecek ile ilgili duygular ve 

beklentiler alt boyutundan elde ettiği puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki yoktur (p>0.01: r=0.033). Bireyin alkol kullanım sıklığı ile motivasyon kaybı alt 

boyutundan elde ettiği puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur 

(p>0.01: r=0.003). Bireyin alkol kullanım sıklığı ile umut alt boyutundan elde ettiği 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0.05: r=0.077).  

Tablo 4.9. Bireylerin Umutsuzluk Düzeyini Açıklamak için Yapılan Çoklu Lineer 

Regresyon Analizi 

 Beta t p F p Adj. R
2 

VIF 

Sabit 2.259 5.010 0.000 

9.331 0.000 0.236 

 

Sigara süresi 0.035 2.557 0.012 1.012 

Medeni hal=bekar -0.665 -1.817 0.072 1.243 

Medeni hal=evli -0.524 -2.302 0.023 1.406 

Yârdim istenen kimse =evet -0.884 -3.970 0.000 1.161 

 

Bireylerin umutsuzluk düzeyini açıklamak için çoklu lineer regresyon analizi 

yapılmıştır. Kurulan model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05: F=9.331). 

Sonuçlar incelendiğinde sigara içme süresinin bireyin umutsuzluk düzeyine istatiksel 

olarak etkisinin olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Sonuçlara göre sigara içme 

süresindeki artış kişinin umutsuzluk düzeyini de arttırmaktadır. Ayrıca medeni hali evli 

olanlar da olmayanlara göre istatistiksel olarak umutsuzluk düzeyini düşürmektedir. 
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Yardım istenin bir kişinin varlığı da bireyin umutsuzluk düzeyini azaltmaktadır. 

Kurulan modelde en önemli değişkenin bireyin yardım isteyebileceği birinin olmasıdır. 

Ayrıca bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkeni açıklama gücünü gösteren Adj. R
2 

%24 olarak hesaplanmıştır. Bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi VIF değeri de 

çoklu doğrusal bağlantı sorunun olmadığı tespit edilmiştir (VIF<5) (Tablo 4.9). 
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5. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu araştırma, akut miyokard infarktüs geçiren hastalarda umutsuzluk düzeyinin 

hastalıkla olan ilişkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Bu bölümde akut miyokard 

infarktüs tanılı hastalarla BUÖ ile yapılan değerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular 

literatürdeki benzer çalışmalarla kıyaslanarak tartışılmıştır. 

Çalışmada medeni durumu ile umutsuzluk düzeyin etkileyen bir faktör olarak karşımıza 

çıktığı görülmketedir (p<0.05). Yüksek düzeyde umutsuz olan bireylerin %42.9’u 

boşanmış veya dul bireylerin oluşmakta iken; umutsuz olmayan bireylerin %78.8’i 

bekar bireylerden oluşmaktadır. Ayrıca orta umutsuzluk düzeyinde olan bireylerin 

%37.5’i dul/boşanmış kişilerden oluşurken; %57.5’, bekar bireylerden oluşmaktadır. 

Bireyin medeni durumuna göre tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybı, umut alt boyutlarından ve Beck 

umutsuzluk ölçeği toplam puanından alınan puanlar evli olanlar ve boşanmış/dul olanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. Evli olan bireylerin 

umutsuzluk puanlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Evliliğin bireyin yaşamının 

birçok yönünü etkileyen kurum olması ve gerek psikolojik gerek sosyal destek 

anlamında sevme, sevilme, değer görme ve yaşantıları paylaşma adına negatif 

düşünceleri ortadan kaldıran bir faktördür. 

Yapılan bir çalışmada kronik hastalığı olan bireylerde medeni durumuna göre, dul 

hastaların evli ve bekâr hastalara daha umutsuz oldukları tespit edilmiştir, bunun nedeni 

olarakta eşini kaybetmiş bireylerin yaşafıkları olumsuz durumlarla baş etmede sosyal 

desteğin yetersiz olması, bu problemlerle başetmede etkisiz oldukları buna bağlı bu 

duyguyu yaşadıkları belirtilmektedir [78]. Bayramova ve Karadakovan’ın yaptığı 

çalışmada da araştırma bulgularına paralel olarak medeni durumları ile umutsuzluk puan 

ortalamaları arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca evli, dul ve ayrı 

olanların bekârlardan daha yüksek düzeyde umutsuzluk duygusu yaşadıkları ifade 

edilmektedir [79]. 

Cengiz (2017) hemodiyaliz hastalarında yaptığı çalışmada bekar olanların evli olanlara 

göre umutsuzluk puanlarının daha yüksek olduğu ancak gruplar arası farkın istatistiksel 
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olarak anlamsız olduğu saptanmıştır[80]. Tan ve arkadaşları (2005) tarafından yapılan 

çalışmada da bekar olanların evlilere oranla umutsuzluk düzeylerinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir [81]. Bu araştırmalar sonucunda yaptığımız çalışma literatürle 

paralellik göstermektedir. 

 Hastaların almış oldukları sosyal destek düzeyleri hastalıklarıyla mücadele gücünü 

arttırmakta ve baş etme mekanizmalarını güçlendirerek psikolojileri üzerine olumlu etki 

göstermektedir [82]. Bu nedenle bekar olan hastaların evli olanlara oranla sosyal 

desteklerinin az olmasından dolayı daha fazla umutsuzluk yaşadıkları düşünülebilir. 

Bireyin eğitim durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Umutsuzluk düzeyi yüksek olan bireylerin 

%50’si ilköğretim mezunu umutsuz olmayan bireylerin ise %32.9’u lise; %25.9’u 

üniversite/yüksekokul mezunu olduğunu tespit edilmiştir. Eğitim bireylerin ve 

toplumların sosyal statülerini, kişiler arası ilişkilerini, algılarını, kişiler arası ilişki kuma 

becerilerini ve ekonomik düzeylerini belirleyen en önemli faktördür. Eğitim durumu 

profesyonel boyutta hastalıkla baş etmeye katkısının ve strateji geliştirmede olumlu 

katkısının olduğu düşünülmelidir. 

Eğitim düzeyi arttıkça hastaların tedavi planı konusunda daha fazla bilinçli ve bilgi 

seviyesinin yüksek olması, Hastaların başarılı baş etme yöntem ve tekniklerini daha iyi 

ve etkileyici bir şekilde geliştirmeleri ve sahip olduğu sosyal durumun iyi koşullar 

sağlaması sonucunda bireylerde umutsuzluk düzeyini olumlu yönde etkilediğini 

düşünülebilir. Eğitim seviyesi düşük olan bireylerde ise genel sağlığa ilişkin bilgi ve 

beklentileri, sosyal statüleri, rolleri ve ekonomik koşulları yeterli olmadığı için 

umutsuzluğa daha yatkın oldukları düşünülebilir. Tayla’nın miyokard infarktüs geçirmiş 

hastalarda yaptığı çalışmada eğitim durumu ve umutsuzluk düzeyi ile benzer sonuçlar 

elde edilmiştir [83]. Tan ve arkadaşlarının (2005) hemodiyaliz hastalarıyla yapmış 

oldukları çalışmalarında da eğitim durumunun umutsuzluk puan ortalamalarını 

etkilediği bulunmuştur [80]. Tansı’nın (2009) yaptığı koroner arter bypass hastaları ile 

yaptığı çalışmada eğitim durumunun umutsuzluk düzeyinde etkili olduğu saptanmıştır 

[84]. Literatürde bu çalışma sonuçlarına benzer çalışmalar [85,86] yer almaktadır. 

Araştırma sonuçları diğer çalışmalarla birlikte literatür sonuçlarını desteklemektedir. 

Bireyin gelir durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Umutsuz olmayan bireylerin %56.5’inin geliri 
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giderden az iken; umutsuzluk düzeyi yüksek olan bireylerin %85.7’sinin geliri 

giderinden azdır. Gelirin giderden az olması bireyleri umutsuzluk düzeylerini 

arttırmaktadır 

Bireylerin gelir durumu ekonomik gücünü ve birçok olanaklara sahip olabilme, verilen 

sosyal hizmetlere ulaşmada kolaylık sağlama gibi anlamları ifade eder. Ekonomik 

nedenler birçok insanın olanaklara ulaşmasındaki en önemli sebep olması nedeniyle 

düşük sosyo-ekonomik düzeye sahip bireylerin başta sağlık hizmetleri olmak üzere 

birçok hizmetten mahrum kalması yapılan çalışmalarda da umutsuzluğa neden olduğu 

görülmektedir. Tayla’nın (2012) miyokard infarktüs geçiren hastalarda yaptığı 

çalışmaya göre gelir ve sosyal güvence durumu ile umutsuzluk puan ortalaması 

incelendiğinde çalışmayan geliri giderden az ve sosyal güvencesiz hastaların 

umutsuzluk puan ortalaması daha yüksek olup arasındaki ilişkinin anlamlı olduğunu 

bulmuştur [82]. Yapılan başka çalışmalarda da gelir durumu kötü olan hastalarda 

umutsuzluk puan ortalaması yüksek bulmuştur [87-88].  

Bireyin evde yalnız yaşaması ya da aile ile yaşaması ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Sonuçlar 

incelendiğinde; umutsuz olmayan bireylerin % 87.1’i evde aile ile birlikte yaşarken; 

düşük umutsuzluk yaşayan bireylerin %85.2’si aile ile yaşadığını ifade ederken, yüksek 

düzey umutsuz olan bireylerin % 64.3’ü yalnız yaşadığını ifade etmiştir. Ayrıca evde 

yalnız yaşama durumuna göre tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Bireyin yardım isteyebileceği birinin varlığının olması durumuna göre tüm alt boyutlar 

ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Tüm alt boyutlar ve ölçeğin tamamı yardım 

isteyebileceği biri olmayan kişilerin umutsuzluk puanlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bireyin evde yalnız yaşaması, aile ile yaşaması ya da yardım isteyeceği 

birinin varlığı insanın sosyal bir varlık olduğunu, çevresiyle etkileşim halinde 

olduğunun göstergesidir. Kişinin çevresinden aldığı maddi ve manevi destek umudu 

etkilemektedir.  

Yılmaz’ın tip 2 diyabet hastalarıyla yaptığı çalışmada da aile ile birlikte yaşayan 

bireylerin umutsuzluk ölçeği puanları istatiksel olarak anlamlı bulmuştur [89]. 

Bayramova ve Karadakovan’ın kronik hastalığı olan bireylerde yaptığı çalışmada 
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hastaların birlikte yaşadığı kişiler ile umutsuzluk puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur [79]. Yapılan bir çalışmada da destek faktörlerinin 

ilk sıralarda aile üyelerinin yer aldığı ve bu sırayı takiben sağlık personeli ve sosyal 

çevrelerinin izlediğini tespit etmiştir [90]. Hupcey yaptığı çalışmada destek alanlarını 

sosyal destek sağlayıcıları olarak eşleri çocukları gibi birlikte aynı evi paylaştıkları aile 

üyelerini seçtiklerini belirtmiştir [91]. Aile bireyleri ile birlikte yaşayan ya da yardım 

alacağı birinin varlığını bilen kişilerde umutsuzluk düzeyi düşük çıkmaktadır. 

Yaptığımız çalışmada literatürle benzer sonuçlar göstermektedir. 

Bireyin hastaneye yatma durumuna göre gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, 

motivasyon kaybı alt boyutları ve ölçeğin tamamından aldığı puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p<0.05). Ancak umut 

alt boyutu için hastaneye yatan bireylerin puanlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Yüksek puan umutsuzluğu göstermektedir. Dolayısıyla hastaneye yatan 

bireylerin umutsuzluğunun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kronik ya da ani gelişen ölümcül hastalıklarda hastaneye yatma kişilerde korku, stres ve 

endişeyi artırıcı; umutsuzluk ve motivasyon kaybına neden olmaktadır. Ani gelişen 

ölümcül hastalıklardan olan miyokard infarktüsü hastaların kendini kötü hissetmesine 

ve ölüm korkusu yaşamasına neden olmaktadır. Yaşam enerjisi düşen bireylerin 

umutsuzluk düzeyi artmaktadır. Salık’ın kalp yetmezliği olan hastalarda yaptığı 

araştırma sonucunda hastaların hastalık teşhis sürelerinin uzunluğu ve hastaneye yatış 

sayısındaki artış ile umutsuzluk düzeyleri anlamlı ilişki olduğu saptandı [92]. Arslantaş 

ve arkadaşlarının yürüttüğü çalışmada da hastalık süresinin artmasına paralel olarak 

bireylerin umutsuzluk düzeyinde de aynı şekilde yükseldiği ortaya çıkmıştır [93]. 

Araştırma sonucu hastaların hastaneye yatışlarında deneyim sahibi olması umutsuzluğu 

arttırdığı düşünülebilir. Yaptığımız çalışmada litaretürle benzer sonuçlar [92,93] 

görülmektedir. 

Çalışma sonuçları incelendiğinde yaş ile umutsuzluk düzeyi arasında pozitif yönde zayıf 

bir ilişkinin olduğu olduğu belirlenmiştir. Yaş umutsuzluğu etkileyen en önemli 

faktörlerden birisidir. İleri yaşla birlikte bireylerde ortaya çıkan fiziksel ve sosyal 

fonksiyonlardaki sınırlılıklar aynı zamanda kronik hastalıkların ortaya çıkması, yalnız 

kalma düşüncesi ve ölüm korkusu umutsuzluk düzeyinin artmasına neden olmaktadır. 

Tayla’nın miyokard infarktüs geçiren hastalarda yaptığı çalışmada 67 yaş ve üzeri 



32 

hastalarda umutsuzluk puan ortalamasını daha fazla bulmuştur [83]. Arslantaş ve 

arkadaşlarının çalışmasında da yaş arttıkça umutsuzluğun arttığını belirtmiştir [93]. 

Literatür incelendiğinde kalp yetmezliği tanısı almış bireylerde yapılan çeşitli 

çalışmalarda da yaş arttıkça bireyin umutsuzluk düzeylerinin arttığı belirtilmektedir 

[94]. 

Genç bireylerin geleceğe yönelik beklentisinin ve umudunun fazla olması yaşlı 

bireylerin gençlere göre daha umutsuz olması beklenen bir sonuçtur. Özellikle yaşlı 

bireylerde çoklu kronik hastalığının olması ve özellikle yaşamış oldukları ölüm korkusu 

bireylerin umutsuzluk düzeylerini etkilemekte ve yaşam kalitelerini düşürmektedir. 

Çalışma sonuçları literatürdeki çalışmalarla benzerdir. 

Bireyin sigara kullanım süresi ile umut alt boyutundan elde ettiği puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve çok zayıf düzey bir ilişki vardır (p<0.05: 

r=0.246). 

Bireylerin umut düzeyini açıklamak için yapılan çoklu lineer regresyon analizi 

yapılmıştır. Kurulan model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05: F=9.331). 

Sonuçlar incelendiğinde sigara içme süresinin bireyin umut düzeyine istatiksel olarak 

etkisinin olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Sonuçlara göre sigara içme süresindeki artış 

kişinin umutsuzluk düzeyini de arttırmaktadır Sonuçlara göre sigara içme süresindeki 

artış kişinin umutsuzluk düzeyini de arttırmaktadır. Sigara birçok hastalığın ortaya 

çıkmasında rol oynayan ve umutsuzluk zamanında kullanıma başvurulan 

alışkanlıklardan bir tanesidir. Sigaranın stres giderici olduğunu düşünen birey 

depresyon süresince kullanımını artırmakta ve alışkanlık kazanmaktadır. Depresyon 

süresi arttıkça kullanım miktarı artmakta ve ilerleyen yıllarda hastalıklara sebep 

vermektedir. Kayış’ın kanser hastalarında yaptığı çalışmada sigara faktörünü depresyon 

ile uzun kullanımın süresinin hastalıkla ilişkili olduğunu istatistiksel olarak anlamlı 

bulmuştur [95]. Çalışmamız literatürle paralel sonuç vermiştir. 
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Akut miyokard infarktüsü geçirmiş bireylerde umutsuzluk düzeyini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

 Araştırmaya katılan bireylerin %7.0’ının yüksek düzeyde umutsuzluk evresinde 

olduğu; %20.0’ının orta düzeyde umutsuzluk evresinde olduğu, 

 Bireylerin umutsuzluk düzeyleri ile demografik özellikleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde, bireyin cinsiyet, medeni durum ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı, 

 Bireyin medeni durum, eğitim durumu, gelir durumu, evde birlikte yaşama durumu, 

yardım isteyeceği birilerinin olma durumu ile umutsuzluk düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Bireyin yaşı ile umutsuzluk düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

ve zayıf düzey bir ilişki vardır. Bireyin yaşı ile umutsuzluk ölçeği gelecek ile ilgili 

duygular ve beklentiler alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

ve çok zayıf düzey bir ilişki vardır. Bireyin yaşı ile motivasyon kaybı alt boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve zayıf düzey bir ilişki vardır. 

Bireyin yaşı ile umutsuzluk ölçeği umut alt boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü ve zayıf düzey bir ilişki vardır. Bireyin alkol kullanım sıklığı, 

sigara kullanımı ile umutsuzluk düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olmadığı, 

 Bireylerin umutsuzluk düzeyini açıklamak için yapılan çoklu lineer regresyon 

analizi sonuçları incelendiğinde sigara içme süresinin bireyin umutsuzluk düzeyine 

istatiksel olarak etkisinin olduğu ve sigara içme süresindeki artış kişinin umutsuzluk 

düzeyini de arttırdığı tespit edilmiştir. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Miyokard infarktüsü geçirmiş bireylerde umutsuzluk düzeylerinin belirlenmesi 

ve umutsuzluk düzeyi yüksek olan bireylerin detaylı sağlık öykülerinin alınıp 

bireye özgü hemşirelik girişimlerinin planlanması 

 Hemşirelerin umutsuzluk gibi bireyin iyileşmesini engelleyici faktörleri 

değerlendirilip bütüncül bir bakımın planlanması, 

 Miyokard infarktüsü geçirmiş bireylerde umutsuzluğu etkileyen faktörlerin tek 

başına ele alınarak detaylı çalışmaların planlanması, 

 Miyokard infarktüsü geçirmiş bireylerin psikososyal yönlerinin daha kapsamlı 

ele alınarak tedavi ve bakımda sağlık ekibi ile beraber kapsamlı bir programın 

hazırlanması ve 

 Hastaların umutsuzluk ile başetmede başarılı olabilmeleri için koroner yoğun 

bakım ünitesinde çalışan hemşirlere yönelik hizmet içi eğitimlerin sağlanması 

önerilebilir. 
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EKLER 

EK 1: TANIMLAYICI ANKET FORMU 

Anketi Doldurma Tarihi : 

Anket No   : 

1) Cinsiyetiniz 

1. Kadın  2. Erkek 

2) Yaşınız………… 

3) Medeni durumunuz nedir? 

1. Bekar ( )  2. Evli ( )  3. Boşanmış/dul ( ) 

4) Eğitim durumunuz nedir? 

1. Okur-yazar ( )  2. İlkokul ( )  3. Ortaokul ( ) 

4. lise ( )  5. Yüksekokul ( )  6. Üniversite mezunu 

5) Mesleğiniz nedir? 

1. Memur ( ) 2. Emekli ( ) 3. İşçi ( ) 4. Öğrenci ( ) 5. Serbest meslek ( ) 6. Çalışmıyor ( ) 

6) Maddi durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

1. Gelir giderden az  2. Gelir gidere eşit  3. Gelir giderden fazla 

8) Evde birlikte yaşadığınız kişiler 

1. Yalnız ( )  2. Aileyle ( )  3. Diğer (……………………) 

9) İhtiyacınız olduğu durumlarda yardıma başvurduğunuz kimseler var mı? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

10) Sigara kullanıyor musunuz? 

1. ( ) Evet …… yıldır / günde …… adet 

2. ( ) Hayır kullanmıyorum 

3. ( ) Bıraktım ……. yıl/ ….. ay önce 

11) Alkol kullanıyor musunuz? 

1. ( ) Evet (Ne sıklıkla belirtiniz……………………….) 

2. ( ) Hayır 

3. ( ) Bıraktım ……...yıl/ …...ay önce 

12) Daha önce hastaneye yattınız mı? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

13) Tanı konulan herhangi bir psikiyatrik hastalığınız var mı? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 



45 

14) İlk kalp krizi tanısını ne zaman aldınız? ………….. 

15) Daha önce kalp krizi geçirdiniz mi? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

16) Uygulanan tedavi seçeneğini işaretleyiniz. 

1. Anjiyografi 

2. Stent takılması 

3. Trombolitik tedavi 

4. Diğer (Heparine, Perlinganit, Antiagregan Tedavisi) 

17) Daha önce kalp krizi geçirdiyseniz komplikasyon gelişti mi? (Cevabınız 

“HAYIR” ise 19. soruya geçiniz.) 

1. Evet (Belirtiniz ….....……..) 2. Hayır ( ) 

18) Gelişen komplikasyon tedavi edildi mi? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

19) Ailede başka kalp krizi geçiren var mı? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

20) Hastalığınızla ilgili diyet yapıyor musunuz) 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

21) Hastalığınızla ilgili egzersiz yapıyor musunuz? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

22) Hastalığınızla ilgili ilaç kullanıyor musunuz? (Cevabınız “HAYIR” ise 23. 

soruya geçiniz.) 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 

23) Hastalığınızla ilgili ilaçları düzenli kullanıyor musunuz? 

1. Evet ( )  2. Hayır ( ) 
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EK 2: BECK UMUTSUZLUK ÖLÇEĞİ 

Geleceğe yönelik olumsuz beklenti ye da düşünceleri içeren cümlelerden size uygun 

olanları doğru ya da yanlış olarak kodlayınız. 

 Evet Hayır 

1- Geleceğe umut ve coşku ile bakıyorum   

2- Kendim ile ilgili şeyleri düzeltemediğime göre çabalamayı 

bıraksam iyi olur  

  

3- İşler kötüye giderken bile her şeyin hep böyle kalmayacağını 

bilmek beni rahatlatıyor 

  

4- Gelecek on yıl içinde hayatımın nasıl olacağını hayal bile 

edemiyorum 

  

5- Yapmayı en çok istediğim şeyleri gerçekleştirmek için yeterli 

zamanım var  

  

6- Benim için çok önemli konularda ileride başarılı olacağımı 

umuyorum 

  

7- Geleceğimi karanlık görüyorum    

8- Dünya nimetlerinden sıradan bir insandan daha çok 

yararlanacağımı umuyorum 

  

9- İyi fırsatlar yakalayamıyorum. Gelecekte yakalayacağıma 

inanmam için de hiç bir neden yok 

  

10-Geçmiş deneyimlerim beni geleceğe iyi hazırladı    

11-Gelecek benim için hoş şeylerden çok tatsızlıklarla dolu 

görünüyor 

  

12-Gerçekten özlediğim şeylere kavuşabileceğimi ummuyorum   

13-Geleceğe baktığımda şimdikine oranla daha mutlu olacağımı 

umuyorum. 

  

14-İşler bir turlu benim istediğim gibi gitmiyor   

15-Geleceğe büyük inancım var   

16-Arzu ettiğim şeyleri elde edemediğime göre bir şeyler istemek 

aptallık olur 

  

17-Gelecekte gerçek doyuma ulaşmam olanaksız gibi   
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18-Gelecek bana bulanık ve belirsiz görünüyor   

19-Kötu günlerden çok, iyi günler bekliyorum   

20-İstediğim her şeyi elde etmek için caba göstermenin gerçekten 

yararı yok, nasıl olsa onu elde edemeyeceğim 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


