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OZET

Bu c¢alisma miyokard infarktiis ge¢irmis hastalarda umutsuzluk diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Adana ilindeki Adana
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim ve koroner servislerinde akut
miyokard infarktiis tanis1 almis olan bireyler olusturmustur. Orneklemi ise Ocak 2020-
Eyliil 2020 tarihleri arasinda miyokard infarktiis tanist almis 200 birey olusturmustur.
Aragtirmanin verileri, tanimlayict anket formu, Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde ve ortalama, Mann-Whitney U
Testi, Ki-kare, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Beck
Umutsuzluk o6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasi 6.0+4.79 olarak hesaplanmustir.
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler 1.24+1.38, motivasyon kaybi 2.55+2.11 ve
umut 2.20+1.91 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin % 7.0’ min ytliksek
diizeyde umutsuzluk evresinde oldugu; %20.0’1nin orta diizeyde umutsuzluk evresinde
oldugu tespit edilmistir. Yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile ile birlikte yasama,
medeni durumu gibi demografik 6zellikler umutsuzlugu anlamli diizeyde etkiledigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda akut miyokard infarktiis geciren bireylerde
umutsuzlugu etkileyen faktorler saglik perseneli tarafindan detayli bir sekilde

degerlendirilmelidir.
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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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Grafik 1. Bireylerin umutsuzluk diizeylerine gore dagilimi grafik
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1. BOLUM
GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH) atardamarlarda ateroskleroz olusmasi sonucu koroner
damar i¢ yapilarinin daralmasina bagl olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastaligin seyrinin kotii olmasi sonucu kalbin kasilmasinda ve ritminde
bazi negatif durumlar goriilebilmektedir. Bu hastaligin erken déneme olmak sartiyla
teshisi ve tedavisi yapilmazsa damarlarda tikanikliga, miyokart infarktiisiine (Mi) ve
ritim bozukluklara ve ani Oliimlere neden olabilmektedir [1,2]. Kalp ve damar
hastaliklar1 gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde mortalite ve morbidite nedeni
olmasindan dolay1 en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelir. Koraner arter hastaligi da
mortalite ve morbiditenin baslica nedenidir [3]. Giliniimiizde mortalitesinde diisiis
gbzlenmesine ragmen bu hastaliga bagl 6liimlerin sayisinda azalma goriilmemektedir
[3]. Bu oliimlerin ¢ogunlugu (yaklasik olarak iigte birlik kisim) 35 yas iistii koroner
arter hastalig1 tanist konulmus bireylerde meydana geldigi gézlenmektedir. Yapilan bir
calismada kalp hastalar1 iizerinde yaptigi ¢alismada 40 yas ve lstii erkeklerde yasami
stiresince semptomatik koroner arter hastaligi gelisme ihtimali % 49, kadinlarda ise
%32°dir. ABD’de tiim oOliimlerin en sik sebebi koroner arter hastaligidir ve tiim
Oliimlerin 6°da 1’ni olusturmaktadir [4]. Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) caligmasina gore kalp hastaligi prevalansi % 6.7, koroner arter
hastalig1 prevalansi ise % 3.8 olarak tespit edilmistir. Tirkiye’deki 6limlerin % 42.5’

ini koroner arter hastaligi meydana getirmektedir [5].

Koroner arter hastaligt (KAH), teshis ve tedavi yontemleri ¢ok hizli gelisim
gostermektedir. Son zamanlardaki verilerin gosterdigi durum incelendiginde; diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada yasanan Oliim nedenlerinin %50°lik kismim
olusturdugu belirtilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 2/3’si miyokard infarktiisii
(MI) olarak ortaya ¢ikmaktadir [6,7]. Hastaligin hem goriilme durumu hem de 6lim
orani, toplumsal yap1 ve ozelliklere gore farklilik gostermektedir [8]. Hastalarin taburcu
olduktan sonra bile miyokard infarktiisii gecirdikten ilk bir yil igerisinde mortalite ve
tekrar miyokard infarktiisii gecirme riskleri oldukc¢a yiiksektir. ilk bir yil igerisinde
hastalarin % 50-60’1 ani kalp durmasi veya infarktiisiin tekrarlamasi gibi durumlarla

kars1 karsiya kalabilmektedirler [6,9]. Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile



miyokard infarktiisiine bagl olimlerin %50 azalacagi belirtilmistir [10-11]. Koroner
arter hastaliga sahip olan birey veya aile, aile i¢i pozisyonunun ve bagimsizligin,
kendilerine olan giiven ve sayginin kaybedilmesi, iimitsizlik gibi duygularla biiyiik
duygusal ve bireysel kayiplar yasamaktadir. Miyokard infarktiisii gegiren hastalarin da
biiyiik bir cogunlugunda; 6liim korkusu, psikolojik sikintilar, depresyon, tedaviye uyum
gosteremememe, giinliik yasam islevlerinde yetersizlik ve umutsuzluk gibi bircok
deneyimlerin olustugu literatiirde belirtilmektedir [12,13]. Ozellikle bu kavramlar
icerisinde umutsuzluk 6nemli bir yere sahiptir. Gelecege yonelik ortaya cikan bu
olumsuz faktorler ve bunlara yonelik olusan tutum ve davraniglar umutsuzlugun énemli
nedenlerindendir ve bireyin tedaviye olan uyum ve motivasyon diizeyinde etkilidir

[14,15].

Umutsuz birey kendi yasaminda otonomi sahibidir ancak problemlerin higbir
¢Oziimiinliin olmadigim1 sanmaktadir. Bu sebeple, siiregen hastaligi olan bir hasta
bozulmus dengesini tekrar kurabilmek, sagligiyla ilgili problemlerini ¢oziimleyebilmek
icin saglikli bir bireyden c¢ok daha fazla destek gormeye, anlasilmaya, anlamli
aciklamalara ve kabullenilmeye ihtiyag duyar. Ozellikle, umutsuzluk igerisindeki
hastalarla iliskilerin pozitif olmasi ve bu hastalara yardim etmek icin hastalarin kisisel
ozelliklerinin, i¢ kaynaklarmin ele alinmasi ve bunlara gdére uygun girisimlerin

yapilmasi gerekir[16].

Koroner arter hastaligi olan bireyin hastaliga bagli negatif ve olumsuz etkilenen hem
fiziksel hem psikolojik dengesine yonelik problemlerle etkin basetmede saglikli bir
kisiye kiyasla daha fazla desteklenmeye, kendisininin dogru bir sekilde anlasilmasina
gereksinimi vardir. Bunlara ek olarak umutsuzlugu olan bireyle pozitif bir etkilesim
kurulmasinda ve onlarin gereksinimlerine cevap vermede kisinin her boyutunu,
niteliklerini degerlendirmeli ve olumlu ozelliklerini ortaya ¢ikarmak gereklidir [17].
Ozellikle kalp hastaliklari arasinda énemli bir yer tutan koroner arter hastalarinda bu

nitelikler iyi bir sekilde gbzden gegirilmelidir [17].

Hastalarda umudun kaybolmamasi ¢ok onemli bir yere sahipti. Ciinkii kendini her
konuda umutsuz hisseden bireyin hastalia uyum siireci de basarisiz olacaktir ve
kendini tedaviye uyum noktasinda isteksiz ve yetersiz hissedecektir. [18]. Avustralya’da

324 hasta iizerinde yapilan bir calismada, kalp yetersizligi olan hastalarin ortalama yedi



yillik takip sonrasi mortalite oraninin %50 oldugu goriilmistir. Bu ¢aligmada
depresyonun major belirtilerinden biri olan umutsuzlugun kalp yetersizligi hastalarinda
mortalite i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir [19]. Hemsireler, biitiinctil bir
yaklagimla hastay1 degerlendirmeli, umutsuzluk yasayan bireyleri tanimlayabilmeli ve
bu bireylerin sorunlartyla nasil bas edebilecekleri konusunda yardimda
bulunabilmelidir. Bu yaklasim bireylerin sorun ¢6zmedeki arzu ve isteklerini arttiracak
ayni zamanda olumlu hasta hemsire iliskisini gelistirerek hastalarin tedaviye katilimini
ve diger saglik ekibi tiyeleriyle isbirligini arttiracaktir [20]. Bu sonuglardan yola
cikilarak bu calisma miyokard infarktiisii geciren bireylerde umutsuzluk diizeyini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. MIYOKARD INFARKTUS
2.1.1. Tanim

Miyokard infarktiis, kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasina
sonucuna bagli olarak kalp kasmin kanlanamamasi ve kalp dokusunda nekroz
olusturmasidir. Tim diinyada en yaygin olarak bilinen damar tikanikligi nedeni
ateroskleroz damar igerisinde plak olusturarak damar sertligine ya da tikanmasina neden
olur. Koroner damarlarin daralmasi ya da tikanmasi soncuna bagl olarak kalp kas1 kan
ve oksijen yoOniinden yetersizlige bagli olarak beslenemediginden hasar goriir. Hasar
sonucu kalp kas1 hiicrelerinin yer aldigi kisim negatif etkilenir ve kasilma yetenegini

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

Diinya Saglik Orgiitiine gore Akut Miyokard infarktiis (AMI) tanis1 icin ii¢ tane 6lgiit

vardir.
1) Kiside meydana gelen tipik gogiis agrisi
2) Serumda artmig CK-MB konsantrasyonu
3) Patolojik Q dalgalarini igeren tipik EKG bulgulari
Bu kriterlerden ikisinin bulunmas1 Akut Miyokard Infarktiis (AMI) i¢in yeterlidir [23].

Miyokard infarktiisii olan hastalarin en erken siirede tedavi altina alinmalart kritik ve
hayati 5nem tasimaktadir. Son yillarda M1 tedavisinde kayde deger gelismeler olmasina
karsin mortalite oldukca yiiksektir. Kalp krizinden hemen sonraki saatlerde meydana
gelen Olimler tim Olimlerin biiylik bir kismimi yani yaklasik yarisini meydana
getirmektedir. Bu 6liim oranini azaltmak saglik ¢aliganlarina bagh oldugu kadar halkin
egitilmesi ve bilinglendirilmesine de baglidir. MI hem 6liimciil hem de fiziksel ve ruhsal

bozukluklara yol acan 6nemli bir saglik sorunudur [24,25].
2.1.2. Epidemiyolojisi

Miyokard Infarktiis (MI) ciddi mortalite ve morbidite ile siireci devam eden temelinde
ateroskleroz bulunan yayigin bir durum olarak nitelendirilmektedir [26]. Koroner yogun

bakimlarin kurulmasi, farmakolojik tedavilerin gelismesi, girisimsel islemlerin sonucu



mortalitesi dnemli 6l¢iide azalmistir [26]. Farmakolojik ilaglarla yapilan tedavide kronik
kalp hastaliklarin prongozunda uzama saglanmistir. MI gelismis iilkelerde major ,

gelismekte olan iilkelerde ise 6nemi artan ciddi saglik problemidir [26].

Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) verilerine gore oliimlerin ilk sirada kalp damar
hastaliklar1 gelirken yilda en az 17,9 milyon kisi bu hastalik nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. Oliimlerin {icte biri 70 yasmn altinda yasanmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklardan kaynakli 6liimlerin %80 kalp krizi nedeniyle ger¢eklesmektedir. 2030
yilinda dlenlerin sayisinin 23 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.[27]. Ulkemizde
TUIK 2018 verilerine gére oliim vakalarmin %39,7 si iskemik kalp hastaliklart
olusturdugu agiklanmistir [27].

2.1.3. Risk Faktorleri

Akut Miyokard Infarktiis (AMI) hastalarinin risk faktorlerinin tanimlanmasi ve tedavisi
semptom olmayan bireylerde koruma, hastaligi olan bireylerde ise sekonder koruma igin

uzun siireli tedavi planlamasi 6nemlidir[28].

Miyokard Infarktiis (MI) risk faktdrleri olan bireylerin risk faktdrleri azaltilabilirse
6limciil olan kalp ve damar hastaliklar1 6nlenebilir, bireylerin ve toplumlarin kalp ve

damar hastaliklar1 riski azaltilabilir[29].

Kalp ve damar hastaliklar1 sadece bir tane risk faktoriine bagli degil riskin azaltilmasi

baz alinarak bir¢ok risk faktorleri goz 6niine alinmalidir[29].

Risk faktorleri yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet,

HDL kolestrol diisiikliigii, aile dykiisii, obezite, ve Ostrojen eksikligidir.
2.1.3.1. Yas

Yas Onemli bir faktordiir. Kalp ve damar hastaliklarinin erken lezyonlar1 genglik
caginda ortaya ¢ikmasima ragmen klinik olarak hastaligin goriilmesi her on yilda bir
artmaktadir[30]. Ozellikle 40 yasindan 60 yasina kadar MI goriilme oraninda 5 kattan
fazla artis oldugu saptanmistir[30].

2.1.3.2. Cinsiyet

Erkekler damar hastalifina kadinlara gore daha sik yakalanirlar. Kadinlar menapoz
slirecine kadar hastalik olusturan aterosklerozdan &strojen varligi nedeniyle

korunurlar[31]. Risk faktoriiniin olmadigi durumda premenapozal donemde hastalik



kadinlarda, erkeklerden on yil kadar sonra goriiliir. Giiniimiizde stresli yasam, sigara
tiketiminin artmas1 ve diyabet hizinin kontrol altina alinamamasi gibi sebepler

nedeniyle kadinlar lehine artma goériilmektedir [31].
2.1.3.3. Sigara Kullanim

Sigara kullanimi, ¢evresel etkenlerden birisidir ve damar hastaliklar1 i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir [32]. Giinde 20 adet sigara igen kadinlarda kalp krizi riski 6 Kat,
erkeklerde ise 3 kat artmaktadir [33]. Sigaraya maruziyet, LDL diizeyinde artmaya,
HDL’de diizeyinde ise diisiikliige sebep olmaktadir [34].

Sigara, nikotin araciligiyla sempatik sinir sistemini uyararak kalp hizini artirir, koroner
ve periferal vazokonstriiksiyona sebep olur [35]. Oksijenden daha kuvvetli bir
hemoglobin baglayict protein olan karboksihemoglobin diizeyini arttirmaktadir.
Endotelde imunolojik tepkimeyi baslatmasi, trombosit kiimelenmesini arttirmasi, kan

fibrinojen diizeyini yiikseltmesi ve lipidler i¢in endotel gecirgenligini arttirmaktadir
[36].

2.1.3.4. Hiperlipidemi

Son yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, insanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin
olumsuz etkilenmesi1 ve hayvansal iirtinlerin bilingsiz bir sekilde tiiketimi insanlar igin
hiperlipidemi olugma ihtimalini yiikseltmistir. Hiperlipidemi, damarlarin intima tabakas1
altinda lipid birikimi sonucu, hiicresel-humoral reaksiyonlara sebep olan ve ateroskleroz
olarak adlandirilan vaskuler bozukluga yol agmaktadir. Ateroskleroz ise KKH’a temel
olusturan etkenlerin en basinda faktorlerin basinda gelmektedir. Bu faktor, MI ‘a bagh
Oliimlerin biiyiik bir kismin1 (% 50) olustururken, MI gecirenlerin % 40’1nin yasamini

kaybettigi rapor edilmektedir [37].

National Cholesterol Education Program (NCEP)’1n hazirladig: klavuzda KKH yonelik
temel alan risk faktorleri olarak; 44 yasin iizerinde erkek ve 54 yasin iizerinde kadin
olmak, aile hikayesinin varligi, sigara igmek, hipertansiyon, diyabet ve obeziteyi
belirlemistir. Bu programda arzu edilen ve istenmeyen serum total kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri serbest kolestrol <200mg/dl LDL kolestrol <130mg/dl altinda
olmas1 istenen degerlerdir. Serbest kolestrolun >239mg/dl biiylik olmasi1 ve LDL

kolestrolun >159mg/dl biiyiik olmasi istenmeyen degerlerdir [38].



2.1.3.5. Hipertansiyon

Hipertansiyon yaygin goiirlme duurmu ve olusturdugu komplikasyonlara bagli olarak
hem bireysel capta hem de global ¢apta kayda deger bir sorun olarak belirtilmektedir
[39]. Ulusal platformda yiirtilen en biiyiikve biiyiik bir 6neme sahip ii¢ arastirmaya gore
genel hipertansiyon prevalanst %33.7 TEKHARF calismasi, %31.8 Tiirkiye
Hipertansiyon Prevalans Calismasi % 41.7 oldugu tespit edilmistir [40]. Ulusal Hastalik
Yiiki-Maliyet Etkililik Caligmasina gore hipertansif kokenli 6liimlerin %3'iinii meydana
getirdigi, ulusal diizeyde 6liime neden olan hastaliklar arasinda altinci sirada yer aldigi
ifade edilmektedir [41]. Ulke genelinde kapladigi yayginlik oran1 ve olustrurdugu ciddi
risk faktorleri entegre bir sekilde degerlendirildiginde hipertansiyon iilkemiz igin
onemli, tehlikeli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [42]. Yiiksek
diyastolik kan basinci olan kisilerin, normal diyastolik kan basinci olan kisilere gore

koraner arter hastaligi (KAH) riskinin 5-6 kat fazla oldugu bulunmustur[5].
2.1.3.6. Diyabet

Diyabet; pankreastaki beta hiicrelerinin iirettigi instilin hormonunun kismen ya da
tamamen eksik olmasi1 sonucunda meydana gelen, kronik hiperglisemi, karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasindaki bozukluklar ile kendini gosteren mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar1 olan metabolik ve endokrin bir hastaliktir[43].
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) istatistiklerine gore diinyada 2017 yilinda,
yaklasik olarak 425 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle yasamakta olup 2045 yilinda
bu saymin 629 milyona ulagsmasi tahmin edilmektedir [44]. Tiirkiye genelini yansitan
TURDEP-II ¢alismasinin sonuglarina gore Tiirk yetiskin toplumunda diyabet sikliginin
%13,7’ye ulastig1 tespit edilmistir [45]. Diyabetin bireysel ve toplumsal olarak yiikiinii
azaltmak, hastaligin erken donemde taninmasi, uygun bakim Ve tedavinin

stirdiiriilebilmesi igin ¢ok 6nemlidir [46].

Diyabetli hastalar dramatik bir sekilde kardiyovaskiiler hastalik riski ile karsi karsiya
kalmaktadir ve bu hastaliklarin zemin hazirladigit komplikasyonlar diyabetle ilgili
morbidite ve mortalitenin en temel hatta dnlenemeyecek sonuglarini dogurmaktadir. En
belirgin sonuglardan biri ise aterosklerozun sebep oldugu koroner arter hastaligi ve bunu

takip eden MI’dir [47].

Diyabette koroner arter hastaliginin gidis asamalarinin olmayanlara kiyasla daha ciddi
oldugu bilinmektedir. Son yillar baz alindiginda AMI sonrasinda kisa ve uzun dénem
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oliim oranlarinda ciddi azalmalar gériilmiistiir. Buna karsin diyabetik olan kisilerde Mi
sonrasi kisa ve uzun donem mortalite durumu incelendiginde diyabet tanist almis
bireylerde bu duurm daha belirgin bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir ve MI sonras1 6liim
oranlarindaki diizelme vaya iyilesmeye olmasma karsin bu fark devam siirmektedir

[48,49].
2.1.3.7. HDL Kolestrol Diisiikliigii

Ateroskleroz gelisimine karsi HDL kolesteroliin koruyucu bir rolii vardir. HDL
kolesterol 40 mg/dl olmasi koroner riski arttirir ve tedavi igin hedeftir. Sismanlik, sigara
i¢imi, ve sedanter hayat tarzi1 diizeltilirse HDL kolesterol diizeyi yiikselebilir[50]. Tirk
Kalp Calismasi’na gore iilkemiz erkeklerinin %50’sinde HDL bu degerlerin altinda
oldugundan diisiik HDL diizeylerine sahip olmanin tilkemiz i¢in 6nemli bir risk faktorii

oldugu bilinmektedir [51].
2.1.3.8. Aile Oykisii

Koroner Arter Hastaliginin (KAH) nin degistirilemeyen risk faktorleri arasinda, aile
Oykiisii (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce KAH
bulunmasi) faktorii bulunmaktadir[52,53]. Aile Oykiisii bagimsiz olarak riski arttirir
[54]. Ailesinde prematiir aterosklerotik damar hastaligi oykiisii olan kisilerde erken
koroner ateroskleroz sikligi bdyle bir Oykiiye sahip olmayanlara gore 7 kat daha
fazladir[55].

2.1.3.9. Obezite

Obezite, kardiyovaskiiler kokenli hastaliklar i¢in ciddi ve goz ardi edilmeyecek
diizeyde risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Cilinkii bu durumun yarattig1 anormal ve
yasami tehdit eden kilonun artisinin kardiyovaskiiler hastaliga bagli 6liim riski ile
baglantili oldugu belirtilmektedir [56]. Obezite, kardiyovaskiiler sistemin iginde
olusturdugu bazi mekanizmalar1 negatif etkiler. Bu olumsuz etkilenme sonucu
morbidite, mortaliteye neden olan ciddi ve kaygi verici kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusmasina zemin hazirlar [57]. Buna ek olarak ¢esitli arastirma sonuglardan elde edilen
kanitlar temel alindiginda KKH olanlarda tiim nedenlere bagli mortalite i¢in tek basina
ele alabildigimiz obezite bagimsiz bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.. Ayrica

KKH igin risk faktorleri olarak kabul edilen diyabeti olusturmasi, lipit diizeylerine olan



negatif etkileri, hipertansiyona zemin hazirlamasi sonuglart ele alindiginda da koroner

kalp hastaligi riskini de 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir [58].
2.1.3.10. Ostrojen Eksikligi

Kadinlarda, ilerlemis aterosklerozun erkeklerden 10 yil daha ge¢ ortaya cikmasi
hormonal faktorlere baglanmistir ve menopoz sonrasi 6strojen tedavisinin yararli oldugu
gosterilmistir[59]. Premenapozal donemde yer alan bayanlarda infarktiis nadir olmakla
beraber, postmenapozal dénemdeki durum bu durum degismekte ve insidans yiikselis
gostermektedir [60]. Ozellikle postmenapozal dénemdeki &strojenin  koruyucu
Ozelliginin yok olmasiyla beraber 6liim oranlarinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu
rapor edilmektedir [61].

2.2. UMUT
2.2.1. Tanimi

Umut, kelime anlami olarak Tiirk Dil Kurumu tarafindan > ummaktan dogan giiven

b

duygusu’’ olarak tanimlanir ve insanin gelecege dair olumlu beklentilere sahip olma
duygusunu belirtir [62,63]. Umut, bireylerin kendince hayatta belirledigi hedeflere
ulagmalarina yardime1 ve destek olan 6nemli bir motivasyon kaynagidir ve onlarin konu

ile ilgili bakis agilarina 1s1k tutmakatdir.algilarini yansitmaktadir [64,65].

Synder ve arkadaslarinin belirttigine gore; umut, bireylerin ortaya koydugu, planladigi
gelecege yonelik hedeflerini net bir sekilde somutlagtirabildiklerini, bunlar1 sonuca
ulagtirmada gerekli ve bireye 6zgii stratejiler olusturmalarina ve bunlar etkili bir sekilde
kullanmalar1 i¢in gerekli motivasyonlarina iligkin bireysel algilarin1 gosterebilme
seklinde ifade etmistir [65]. Umut diizeyini etkileyen bir diger etken ise bireyin kendi i¢
kaynaklarini tehlike altinda ya da tiikkenmis olarak hissetmesidir [66]. Sonuna kadar

umudunu koruma, giiveni, inanci, telkini, daha iyi yasam kalitesini ve azmi getirir [67].
2.3. UMUTSUZLUK
2.3.1. Tanim

Umutsuzluk genis anlamda ge¢mise yiiklenen yogun anlamsal ¢ikarimla gelecege
yonelik olumsuz diisiinme seklidir. Bu olumsuz diisiinme sekli bireyi bir¢ok alanda
etkiler. Cilinkii bir olumsuz diisinme bagka bir olumsuz diisiinceyi dogurur.

Umutsuzluk, bireyin gelecekle ilgili olumsuz, karamsar bir tutum sergilemesi ve



gelecege dair karamsarlik yasamasidir [68]. Umutsuzluk, Kuzey Amerikan Hemsirelik
Birligi ( North American Nursing Diagnosis Association: NANDA) tarafindan bir
hemsirelik tanisi olarak kabul edilmis ve problemin ¢6zlimii i¢in hi¢ bir ¢ikis yolunun
bulunmadigini diisiinen, gelecege yonelik amaglar olusturabilmek igin enerjisini
kullanamayan bireyde var olan subjektif emosyonel durum olarak tanimlanmistir [69].
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)nin umutsuzluk hakkinda
belirttigi en belirgin kriterler pasiflik, etkililigin azalmasi, konugsmanin azalmasi ve
umutsuzluk iceren sozel ifadelerin sdylenmesidir. Umutsuzlukta goriilen diger belirtiler
ise caresizlik, islerini siirdiirmede zorluk ¢ekme, mutlu olamama, eyleme gecememe,

kararsizlik, degersizlik ve sugluluk hissetmedir [70].
2.3.2. Kalp Hastalarinda Umutsuzluk

Umutsuzluk, kalp hastalarinda depresyon ve anksiyete ile birlikte goriilerek hastalarin
hastanede kalis siiresini uzatmakta ve hastaligin seyrini kotii yonde etkilemektedir [71].
Umutsuzluk kardiovaskiiler hastaliklarda mortalite ve morbitide i¢in giiglii bir etkendir
[72]. Everson ve arkadaslarinin umutsuzluk ile artereoskleroz arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, ateroskleroz tanisi konan 942 kisi 4 yil sonunda ultrasonografi
ile incelenmis, intima-media kalinligi 6l¢iilmiis, umutsuzlugun karotid ateroskleroz
progresyonunu hizlandirmada katkisinin  oldugu ve kronik yiiksek diizeydeki
umutsuzlugun ozellikle zararli etkilerinin  oldugu, miyokard infarktiis ve

kardiyovaskiiler mortalite riskini arttirdigi belirlenmistir[73].
2.3.3. Umutsuzluk ve Hemsirelik Rolleri

Hemsire, umutsuzluk i¢indeki bireylere sorunlari ile bas edebilmesi i¢in profesyonel
yardim saglamalidir. Hemsirenin bu yaklagimi, umutsuzluk i¢indeki bireyin problem
cozebilmesine, isteklerinin gelismesine ve karar vermesinin kolaylasmasina yardim

edecektir [74].

Kalp hastaligi tanist almis bireyler i¢in umutsuzlugun olusturdugu negatif saglik
davraniglarin1 azaltmak veya engellemek amaciyla hemsireler hastanin sahip oldugu
inanclari, degerleri ayrica bireyin etrafindaki igsel ve digsal faktorlerin ayritili bir
sekilde 6nemsenmesi ve ele alinmasi ¢ok onemlidir. Ozellikle hastanin sahip oldugu
umut kaynaklarmin neler oldugu, umutsuzluga yonelik bireyin sahip oldugu duygu ve
diisiincelerini rahat ve net bir sekilde ifade etmesi, gerekli gordiigiinde ilgili yerlere
yonlendirmesi 6nemlidir [69].
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Umutsuzluk yasayan bireye bakim verirken planlanabilecek genel girisimler soyledir:

Saglik ekibi, destek gruplari, dnemsenen kisiler, Tanr1 ya da inanilan giigler gibi

digsal kaynaklari tanimlanmali,

Iliskiler, inang, basarilacak seyler gibi umut kaynaklari tanimlanmali,

Stiphe, korku ve endiselerini s6zel olarak ifade etmesi saglanmali,

Umut ve umutsuzluga iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanmal,

Sevildigi, ilgilenildigi ve baskalarinin yasaminda 6nemli oldugunu fark etmesi

saglanmali,

Ayni1 veya benzer saglik problemi/sorunu olan ve bu durumla uyumlu bir sekilde

bas etmis olan kisilerle endiselerini paylasmasi i¢in cesaretlendirilmeli,

Gerekli ise ilgili kuruluglara yonlendirilmelidir [69].
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim ve
koroner servislerinde akut miyokard infarktiis tanist almis bireylerin umutsuzluk

diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Adana il Merkezinde bulunan, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
koroner yogun bakim ve koroner servislerinde akut miyokard infarktiis tanili hastalarda
yapilmistir. Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi 1560 yatak kapasitesine
sahiptir.

Hastanede Koroner yogun bakimda 27°si uzman, 4’ii pratisyen olmak iizere 31 hekim
ve 60 hemsire ¢alismaktadir. Adana Egitim Arastirma Hastanesinde toplam 3 adet
koroner yogun bakim servisleri ve 5 adet koroner normal servisleri bulunmaktadir.
Calismanin yapildig1 boliimlerde bireylerin umutsuzluk diizeyini belirlemede herhangi

bir girisim yapilmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim
tinitelerinde ve normal servislerinde yatmakta olan miyokard infarktiisii geg¢irmis

hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise herhangi bir 6rneklem hesabina gidilmeden Ocak 2020-
Eylil 2020 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi koroner yogun
bakim fiinitelerinde ve koroner servislerinde yatan miyokard infarktiis tanist almig 200

birey olusturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Aragtirmaya;

e Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,

e lletisim sorunu olmayan,

e Sorular anlayabilecek bilissel yeterlilikte olan,
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e Girisimsel islem esnasinda komplikasyon olmayan,
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil edilmistir.
3.5. Arastirma Sorulari
1. Akut miyokard infarktiisii tanis1 almis bireylerin umutsuzluk diizeyi nedir?

2. Akut miyokard infarktiisii tanis1 almig bireylerin umutsuzluk diizeyi ile demografik

ozellikleri arasinda iligki var midir?

4. Akut miyokard infarktiisii tanis1 almis bireylerin umutsuzluk diizeyi ile demografik

Ozellikleri arasindaki iliski var midir?
3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, tanimlayici anket formu (EK-I), Beck Umutsuzluk Olgegi (EK-I1)

kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Tamimlayic1 Anket Formu (EK-I)

Birincil veri toplama araci, arastirmaci tarafindan olusturulan tanimlayict formunda;
bireylerin sosyo demografik o6zelliklerini, hastalik bilgisini ve hastalikla iliskili

faktorleri belirlemeye yonelik 23 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Beck Umutsuzluk Olcegi (EK-I1)

Beck Umutsuzluk Olgegi, 1974 yilinda Beck, Weissman, Lester ve Trexler Tarafindan
gelistirilmistir [75]. BUO, 20 maddeden olusan bir dlgek olarak krsimiza ¢ikmaktadir.
Maddelerin yanitlama sekli incelendiginde Dogru — Yanlis seklindecevap verilmektedir.
Olgegin her yas grubuna (cocuk, geng ve eriskin) uygulanabilmektedir. Ulkemizde Beck
Umutsuzluk Olgeginin gegerlik ve giivenirlik arastirmasi ilk olarak Dilbaz ve Seber
tarafindan (1993) yapilmistir [76]. Daha sonrasinda Durak da 1993 yilinda, 6lgegin
gecerligini belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmasinda (BUO) nin hem saglikli bireyler
hem de psikiyatrik ve kronik fiziksel hastalik tanisi almis bireylerde umutsuzlugu
6lemek i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu belirtmistir. Calismada 6lcegin gilivenirligi
icin gerekli deger olan cronbach alpha katsayisi 0.867 olarak rapor edilmektedir. Bu
calismada ise cronbach alpha katsayis1 0.76 olarak tespit edilmistir. Beck umutsuzluk
dlgegi (BUO) toplam 20 sorudan olusmaktadir. Maddelerin 11 tanesinde “evet”
secenegi 9 tanesinde ise“hayir” secenegi 1 puan almaktadir. 1. 3. 5.8.10.13.15. ve 19.

sorularda “hayir”; 2.4. 7. 11.12.14.16.18. ve 20. sorulara ise “evet” yanit1 i¢in birer puan
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olarak puanlama yapilmaktadir. Olgegin sahip oldugu puan aralign 0-20’dir. Olgekten
alman puan yiiksek oldugunda bireyin sahip oldugu umutsuzlugun yiiksek oldugu
bildirilmektedir [77].

3.7. On Uygulama

Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi koroner yogun bakim iinitelerinde ve normal
servislerinde yatan ve arastirmaya alinma Kkriterlerine uygun 10 miyokard infarktiis
tanis1 almis bireye uygulanmistir. On uygulama sonrasi anket sorularinda herhangi bir
degisiklik, ekleme ya da ¢ikarma yapilmamstir. On uygulama yapilan bireyler arastirma

kapsamina dahil edilmemistir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismanin gerceklestirilebilmesi, Adana il Saghk Miidiirliigii Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr ve Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden gerekli izinler
alindiktan sonra arastirma Ocak 2020- Eyliil 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.
Calisma kapsamina alinan bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve sozlii onamlari
alinmustir. Anket formu (EK-1), Beck Umutsuzluk Olgegi (EK-11) arastirmaci tarafindan
hastalarla yiiz yiize goriisme yapilarak doldurulmustur. Anket cevaplanma siiresi

ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 kullanilmigtir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q grafigi ve kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri
ile basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Verilerin analizinde normal dagilim
varsayimimin saglanmadigr i¢in niceliksel verilerin iliskili olup olmadiginin
arastirmasinda Spearman korelasyon analizi kullamlmustir. Iki grup arasinda farkin
onemli olup olmadigrt Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup karsilastirilmasi i¢in
ise Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Ayrica BUO puanlari kategorize edilmis ve

kategorik degiskenler arasindaki iliski de ki kare testleri ile veriler degerlendirilmistir.
3.10. Cahismanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan o6nce, Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurul onayr (EK-IIl) ve Adana Sehir Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nden yazili izin (EK-1V) alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere

arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onaylar1 alinmistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Akut miyokard infarktiis tanisi almis bireylerin umutsuzluk diizeyini belirlemek

amactyla yapilan ¢aligmalarin bulgulari asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi1 (N=200)

Ortalama =SS

56.16+6.00 (min:42 mak: 65)
Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet:
Kadin 102 51.0
Erkek 98 49.0
Medeni durumunuz
Evli 14 7.0
Bekar 141 70.5
Dul/ bosanmis 45 22.5
Egitim durumunuz:
Okuryazar 20 10.0
[kogretim 44 22.0
Ortaokul 25 125
Lise 69 34.5
Yiksekokul 26 13.0
Universite 16 8.0
Meslek
Memur 26 13.0
Emekli 53 26.5
Isci 33 16.5
Serbest meslek 49 24.5
Caligmiyor 39 19.5
Gelir Durumunuz:
Gelir giderden az 136 68.0
Gelir gidere esit 61 30.5
Gelir giderden fazla 3 1.5
Evde birlikte yasanilan Kkisi
Yalniz 44 22.0
Aile ile 156 78.0

Aragtirmaya katilan kisilerin demografik ozellikleri Tablo 4.1’de verilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 56,16+6,00 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %51.0°1
kadin; %70.5’1 bekar; %34.5°1 lise mezunu, %22.0’1 ilkogretim mezunu, %?24.5’1

serbest meslek calisani, %26.5’1 emekli oldugunu ve %19.5°1 ¢aligmadig: ifade etmistir.
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Katilimeilarin %68.0’1inin geliri giderinden az, %30.5’inin geliri giderine esit oldugu

tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %78.0°1 aile ile yasadigini ifade etmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=200)

Hastaliga iliskin Ozellikler n %

Sigara kullamim durumu

Evet 109 94.5
Sigara kullanim siiresi= 29.44+6.62

Hayir 91 45.5

Alkol kullanim durumu

Evet 41 20.5
Alkol kullanim siklig1 = 25.73+8.03

Hayir 159 79.5

Hastaneye yatma durumu

Evet 110 55.0

Hayir 90 45.0

Daha once kalp krizi gecirdiniz mi

Hayir 200 100,0

Ailede baska kalp Krizi geciren var mi

Evet 111 55.5

Hayir 89 44.5

Hastalikla ilgili diyet yapim

Evet 94 47.0

Hayir 106 53.0

Hastalikla ilgili egzersiz yapim

Evet 87 47.0

Hayir 106 53.0

Hastalikla ilgili ila¢ kullanim

Evet 196 98.0

Hayir 4 2.0

Hastalikla ilgili diizenli ila¢ kullanim

Evet 194 97.0

Hayir 6 3.0

Katilimeilarin %54.5°1 sigara kullandigii ve sigara kullananlarin ise ortalama sigara
kullanma siiresi 29.44+6.62 olarak hesaplanmistir. Ayrica katilimcilarin %20.5’inin
alkol kullandig1 ve ortalama alkol kullanma sikliginin 25.73+8.03 oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin % 55.0°1 hastaneye yatmis oldugunu, % 100.0°1 psikiyatrik bir
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hastaliginin olmadigini, % 100.0’1 daha once kalp krizi gecirmedigini ifade etmistir.
Katilimeilarin % 55.5°1 ailesinde bagka kalp krizi gegiren birinin oldugunu, % 47.0"1
hastalikla ilgili diyet yaptigini, % 47.0°1 hastalikla ilgili egzersiz yaptigini, % 98.0’1
hastalikla ilgili ila¢ kullanimi, % 98.0°1 hastalikla ilgili diizenli ila¢ kullanim1 oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.2)

Umutsuz olmama Duslk Orta umutsuziuk  Yuksek dizeyde
umutsuziuk umutsuziuk

BUO

Grafik 1. Bireylerin umutsuzluk diizeylerine gore dagilimi grafik

Calisma kapsamina alinan bireylerin umutsuzluk diizeylerine gore dagilimi Sekil 1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin % 7.0’min yiliksek diizeyde umutsuzluk
evresinde oldugu; %?20.0’mnm orta diizeyde umutsuzluk evresinde oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan/Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyut ve Toplam Puan Min Mak Ort. Szfpt)?nna??gg)
Beck Umutsuzluk Olcegi 0.0 190 6.0 4.79
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler 00 50 1.24 1.38
Motivasyon kaybi 0.0 7.0 2.55 211
Umut 00 70 2.20 1.91
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Tablo 4.3’te arastirmaya katilan bireylerin Beck Umutsuzluk Ol¢eginden alinan
puanlarin ortalamasi 6.0+4.79 olarak hesaplanmistir. Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler 1.24+1.38, motivasyon kayb1 2.55+2.11 ve umut 2.20£1.91 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Umutsuzluk Diizeylerine Gére
Dagilimi

Yiiksek
Umutsuz Diisiik Orta Diizeyde
Degiskenler olmama Umutsuzluk Umutsuzluk  Umutsuzluk L.
Test degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Cinsiyet:
Kadn 48 (56.5) 29 (47.5) 22 (55.0) 3(21.4) 6.465
Erkek 37 (43.5) 32 (52.5) 18 (45.0) 11 (78.6) 0.091
Medeni durum
Evli 9 (10.6) 0(0) 2(5.0) 3(21.4)
Bekar 67 (78.8) 46 (75.4) 23 (57.5) 5(35.7) 27.868
Dul/ bosanmig 9 (10.6) 15 (24.6) 15 (37.5) 6 (42.9) 0.000*
Egitim durumu
Okuryazar 7(8.2) 7 (11.5) 3(7.5) 3(21.4)
[Ikogretim 12 (14.1) 13 (21.,3) 12 (30.0) 7 (50.0)
Ortaokul 16 (18.8) 4 (6.6) 4 (10.0) 1(7.2)
Lise 28 (32.9) 23 (37.7) 16 (40.0) 2 (14.3) 21.598
Universite / YO 22 (25.9) 14 (23.0) 5 (12.5) 1(7.1) 0.042*
Calisma durumu
Calisiyor 70 (82.4) 52 (85.2) 29 (72.5) 10 (71.4) 3.577
Calismiyor 15 (17.6) 9(14.8) 11 (27.5) 4(28.6) 0.307
Gelir Durumu
Gelir < gider 48 (56.5) 43 (70.5) 33 (82.5) 12 (85.7)
Gelir = gider 35 (41.2) 17 (27.9) 7 (17.5) 2 (14.3) 11.101
Gelir > gider 2(2.4) 1(1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.047*
Evde birlikte
yasanilan Kisi
Yalniz 11 (12.9) 9 (14.8) 15 (37.5) 9 (64.3) 26.,120
Aileile 74 (87.1) 52 (85.2) 25 (62.5) 5 (35.7) 0.000*
*p<0,05

Bireylerin demografik 6zellikleri ve umutsuzluk diizeylerine gore dagilimi Tablo 4.4’te
verilmistir. Sonuglar incelendiginde, bireyin cinsiyeti ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bireyin medeni
durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yiiksek diizeyde umutsuz olan bireylerin %42.9°u bosanmis veya
dul bireylerin olugsmakta iken; umutsuz olmayan bireylerin %78.8’1 bekar bireylerden
olusmaktadir. Ayrica orta umutsuzluk diizeyinde olan bireylerin %37.5’1 dul/bosanmis

kisilerden olusurken; %57.5’i, bekar bireylerden olusmaktadir. Bireyin egitim durumu
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ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Umutsuzluk diizeyi yiiksek olan bireylerin %50.0’1 ilkogretim
mezunu umutsuz olmayan bireylerin ise %32.9°u lise; %25.9°u tiniversite/yliksekokul
mezunu oldugunu tespit edilmistir. Bireyin ¢alisma durumu ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Bireyin
gelir durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Umutsuz olmayan bireylerin %56.5’inin geliri giderden az
iken; umutsuzluk diizeyi yiiksek olan bireylerin %85.7’sinin geliri giderinden azdir.
Gelirin giderden az olmasi bireyleri umutsuzluk diizeylerini arttirmaktadir. Bireyin evde
birlikte yalniz yasamasi ya da aile ile yasamasi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonuglar
incelendiginde; umutsuz olmayan bireylerin %87.1°1 evde aile ile birlikte yasarken;
diisitk umutsuzluk yasayan bireylerin %85.2°si aile ile yasadigini ifade ederken, yiiksek

diizey umutsuz olan bireylerin %64.3’l yalniz yasadigini ifade etmistir.

Tablo 4.5. Bireylerin Hastalik Ozellikleri ve Beck Umutsuzluk Diizeylerine Gére
Dagilimi

Umutsuz Diisiik Orta Yiiksek Diizeyde Test
Degiskenler olmama Umutsuzluk Umutsuzluk Umutsuzluk degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Yardim istenen
birinin varhg:
Evet 74 (87.1) 51 (83.6) 24 (60.0) 3(21.4) 36.106
Hayir 11 (12.9) 10 (16.4) 16 (40.0) 11 (78.6) 0.000*
Sigara kullanim
durumu
Evet 46 (54.1) 29 (47.5) 26 (65.0) 8 (57.1) 3.014
Hayir 39 (45.9) 32 (52.5) 14 (35.0) 6 (42.9) 0.389
Alkol kullanim
durumu
Evet 18 (21.2) 9 (14.8) 8 (20.0) 6 (42.9) 5.560
Hayir 67 (78.8) 52 (85.2) 32 (80.0) 8 (57.1) 0.135
Hastaneye yatma
durumu
Evet 44 (51.8) 31 (50.8) 24 (60.0) 11 (78.6) 4.337
Hayir 41 (48.2) 30 (49.2) 16 (40.0) 3(21.4) 0.227
Hastalkla ilgili
diyet yapimi
Evet 39 (45.9) 33 (54.1) 19 (47.5) 3(21.4) 4.956
Hayir 46 (54.1) 28 (45.9) 21 (52.5) 11 (78.6) 0.175
Hastalkla ilgili
egzersiz yapimi
Evet 34 (40.0) 31 (50.8) 18 (45.0) 4 (28.6) 3.060
Hayir 51 (60.0) 30 (49.2) 22 (55.0) 10 (71.4) 0.383
*p<0,05
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Bireyin yardim isteyebilecegi birinin olmast durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yiksek diizeyde
umutsuz olan bireylerin %78.6’s1 yardim isteyebilecegi birinin olmadigini tespit
edilmistir. Umutsuz olmayan bireylerin %87.1’1 yardim istenen birinin oldugunu,
%83.6’s1 ise diisiik diizeyde umutsuzluk c¢ektigini ifade etmistir. Bireyin sigara
kullanma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Bireyin hastaneye yatma durumu ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigr bulunmustur (p>0.05).
Bireyin sigara kullanma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Bireyin hastalikla ilgili diyet yapimi,
hastaneye yatma durumu ve egzersiz yapimi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Beck Umutsuzluk Olgegi Alt
Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilimi

Gelecek ile ilgili
duygular ve Motivasyon kaybi Umut Bee l{mu?uzluk
beklentiler Olgegi
Med / Min-Mak Med / Min-Mak Med / Min-Mak Med / Min-Mak
Cinsiyet:
Kadin 1.0/0.0-5.0 2.0/0.0-7.0 2.0/0.0-6.0 4.0/0.0-17.0
Erkek 1.0/0.0-5.0 25/0.0-7.0 2.0/00-7.0 5.0/0.0 - 19.0
Test degeri -1.037 -1.496 -0.307 -0.957
p degeri 0.300 0.135 0.759 0.338
Medleni durum
Evii” 0.5/0.0-5.0 0.5/0.0-5.0 1.0/0.0-6.0 2.5/0.0-16.0
Bekar . 1.0/0.0-5.0 1.0/0.0-5.0 1.0/0.0-7.0 4.0/0.0-19.0
Dul/ bosanmis 2.0/0.0-5.0 2.0/00-5.0 3.0/0.0-6.0 8.0/1.0—-18.0
Test degeri 6.231 15.416 15.805 16.617
p degeri 0.044* 0.000* 0.000* 0.000*
3>1 3>1 3>1 3>1
Egitim durumu
Okuryazar* 1.0/0.0-4.0 25/0.0-7.0 3.0/0.0-6.0 6.5/0.0 — 16.0
flkdgretim? 1.0/0.0-5.0 35/00-7.0 2.0/00-7.0 7.0/1.0-19.0
Ortaokul® 1.0/0.0-5.0 1.0/0.0-5.0 1.0/0.0-6.0 2.0/0.0-15.0
Lise* 1.0/0.0-5.0 2.0/0.0-7.0 2.0/0.0-6.0 4.0/1.0-18.0
Universite / YO® 1.0/0.0-5.0 1.0/0.0-6.0 1.0/0.0-5.0 3.0/1.0-15.0
Test degeri 19.397 13,656 15.974
p degeri 7.191 0.001* 0,008* 0.003
0.126 2>3,5 1>3 2>35
Calisma durumu
CELigyr 1.0/0.0-5.0 2.0/00-7.0 2.0/0.0-7.0 4.0/0.0-19.0
Caligrater 1.0/0.0-5.0 3.0/0.0-7.0 2.0/0.0-6.0 6.0/0.0-17.0
Test degeri -0.836 -0.736 -1.771 -1.319
p degeri 0.403 0.462 0.077 0.187
Gelir Durumu
Gelir < gider* 1.0/0.0-5.0 3.0/00-7.0 2.0/00-7.0 6.0/0.0 - 19.0
Gelir = gider? 1.0/0.0-5.0 1.0/0.0-7.0 2.0/0.0-6.0 3.0/1.0-16.0
Gelir > gider ® 1.0/0.0-1.0 1.0/0.0 - 4.0 0.0/0.0-1.0 2.0/1.0-5.0
Test degeri 10.625 6.793 8.220
p degeri 5.331 0.005* 0.033 0.016*
0.070 1>2 1>3 1>2
Evde birlikte
yasanilan Kisi
Yalniz 2.0/0.0-5.0 4.0/0.0-7.0 4.0/0.0-6.0 9.5/0.0 - 18.0
Aile ile 1.0/0.0-5.0 2.0/0.0-7.0 1.0/0.0-7.0 4.0/0.0-19.0
Test degeri -3.512 -4.582 -3.508 -4.265
p degeri 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
*p<0.05

Bireylerin umutsuzluk diizeylerinin demografik 6zelliklere goére karsilastiriimasi
incelenmistir (Tablo 4.6) Sonuglar incelendiginde, bireyin cinsiyetine gore tim alt
boyutlar ve 6lgegin tamamindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bireyin medeni durumuna gore tiim alt

boyutlar ve dl¢egin tamamindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farkhilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi,
umut alt boyutlarindan ve Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puanindan alinan puanlar evli
olanlar ve bosanmis/dul olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Evli olan bireylerin umutsuzluk puanlarinin daha diigiik oldugu
saptanmistir. Bireyin egitim durumuna gore tiim gelecek ile ilgili duygular alt
boyutundan alinan puanlarin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Ancak motivasyon kaybi, umut alt boyutlarindan ve 0l¢egin
tamamindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Motivasyon kaybi, umut alt boyutlarindan ve Beck umutsuzluk
Olcegi toplam puanindan alinan puanlar ilkogretim mezunu olanlar ile ortaokul ve
liniversite mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir. Motivasyon kaybi alt boyutu i¢in ilkogretim mezunu olanlar ortaokul ve
tiniversite mezunu olanlardan daha umutsuz; umut alt boyutu i¢in ise okuryazar
olanlarin puanlar1 ortaokul mezunu olanlardan daha yiiksek puan; toplam o6l¢ek igim ise
ilkdgretim mezunu olanlar ortaokul ve {iniversite mezunu olanlara gore daha yiiksek
puan almistir. Bireyin ¢alisma durumuna gore tiim alt boyutlar ve dl¢egin tamamindan
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir
(p>0.05). Bireyin gelir durumuna gore tiim gelecek ile ilgili duygular alt boyutundan
aliman puanlarin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05). Ancak motivasyon kaybi, umut alt boyutlarindan ve dlgegin tamamindan
aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Motivasyon kaybi, umut alt boyutlarindan ve Beck umutsuzluk dlgegi toplam
puanindan alinan puanlar geliri giderden az olanlardan kaynaklandigi goriilmistiir.
Motivasyon kayb1 alt boyutu icin geliri giderden az olanlar geliri gidere esit olanlardan
daha umutsuz; umut alt boyutu i¢in ise geliri giderden az olanlarin puanlar1 geliri
giderden fazla olanlardan daha yiiksek puan; toplam 6lgek icim ise geliri giderden az
olanlar geliri gidere esit olanlardan olanlara gdre daha yiiksek puan almistir.Bireyin
evde yalniz yasama durumuna gore tiim alt boyutlar ve 6lgegin tamamindan aldigi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Tim alt boyutlar ve Olcegin tamami icin evde yalniz yasayin kisilerin

umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore Beck Umutsuzluk Olgegi Alt Boyut
ve Toplam Puanlarimin Dagilimi

Gelecek ile ilgili
duygular ve Motivasyon kaybi Umut Bee l{mu?uzluk
beklentiler (D)
Med / Min-Mak  Med / Min-Mak Med / Min-Mak  Med / Min-Mak
Yardim istenen
birinin varhgi
Evet 1.0/0.0-5.0 2.0/0.0-7.0 1.5/0.0-6.0 4.0/0.0-16.0
Hayir 2.0/0.0-5.0 40/00-7.0 3.5/0.0-7.0 9.5/0.0-19.0
Test degeri -4.909 -5.181 -3.064 -4.778
p degeri 0.000* 0.000* 0.002* 0.000*
Sigara kullanim
durumu
Evet 1.0/0.0-5.0 2.0/00-7.0 2.0/00-7.0 40/0.0-19.0
Hayir 1.0/0.0-5.0 20/00-7.0 2.0/0.0-6.0 5.0/1.0-18.0
Test degeri -0.316 -0.471 -0.020 -0.021
p degeri 0.752 0.6380 0.984 0.983
Alkol kullanim
durumu
Evet 1.0/0.0-5.0 2.0/00-7.0 2.0/00-7.0 4.0/0.0-19.0
Hayir 1.0/0.0-5.0 20/00-7.0 2.0/0.0-6.0 50/1.0-18.0
Test degeri -1.358 -0.405 -1.336 -0.811
p degeri 0.174 0.686 0.182 0.417
Hastaneye yatma
durumu
Evet 1.0/0.0-5.0 2.0/00-7.0 2.0/0.0-6.0 6.0/0.0-18.0
Hayir 1.0/0.0-5.0 2.0/0.0-7.0 1.0/00-7.0 4.0/0.0-19.0
e 1.413 10.896 2.176 1.490
p aes 0.158 0.370 0.030* 0.136
Hastalikla ilgili
diyet yapim
Evet 1.0/0.0-5.0 2.0/00-7.0 1.0/0.0-6.0 40/0.0-18.0
Hayir 1.0/0.0-5.0 20/00-7.0 20/00-7.0 5.0/0.0-19.0
Test degeri -0.138 -0.088 -0.362 -0.662
p degeri 0.890 0.930 0.018* 0.508
Hastalikla ilgili
egzersiz yapim
Evet 1.0/0.0-5.0 2.0/00-7.0 1.0/0.0-6.0 5.0/0.0-18.0
Hayir 1.0/0.0-5.0 2.0/0.0-7.0 2.0/0.0-7.0 40/1.0-19.0
Test degeri -0.214 -0.833 -1.452 -0.012
p degeri 0.831 0.394 0.147 0.990
*p<0.05

Bireyin yardim isteyebilecegi birinin varliginin olmasi1 durumuna gore tiim alt boyutlar
ve Ol¢egin tamamindan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tim alt boyutlar ve 06l¢egin tamami yardim
isteyebilecegi biri olmayan kisilerin umutsuzluk puanlarinin daha yiiksektir. Bireyin
sigara ve alkol kullanma durumuna gore tiim alt boyutlar ve 6lgegin tamamindan aldig1

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
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(p<0.05). Bireyin hastaneye durumuna gore gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler,
motivasyon kaybr alt boyutlari ve Ol¢egin tamamindan aldig1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p<0.05). Ancak umut alt
boyutu icin hastaneye yatan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dolayisiyla hastaneye yatan bireylerin umutsuzlugunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bireyin hastalikla ilgili diyet yapma durumuna gore gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler, motivasyon kayb1 alt boyutlar1 ve 6lgegin tamamindan aldigi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p<0.05). Ancak umut alt boyutu icin hastaligi yiiziinden diyet yapmayanlarin
puanlarinin ~ daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yiksek puan umutsuzlugu
gostermektedir. Bireyin hastalikla ilgili egzersiz yapma durumuna gore tiim alt boyutlari
ve Olgegin tamamindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.8. Bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi ve Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimi

1 2 3 4 5 6 7
1.Beck Umutsuzluk 1.000

2.Gelecek ile ilgili duygular ve 0.784°  1.000

beklentiler _ _

3.Motivasyon kaybi 0.903 0.650 1.000

4.Umut 0.852" 0.540 0.626  1.000

5.Yas 0.345" 0.172° 0270 0.351° 1.000

6.Sigara kullanim siiresi 0.174 0.052 0.115 0.246° 0.413" 1.000
7.Alkol Kullanim sikhg 0.009 0.033 0.033 0.077 0.489 0.684~ 1.000

*p<0.05; **p<0.01

Bireylerin umutsuzluk diizeyleri ve demografik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 4.8’de
verilmistir. Tabloya gore bireylerin umutsuzluk diizeyleri ve demografik ozellikleri
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuglara gore bireyin
yas1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif
diizey bir iligki vardir (p<0.01: r=0.345). Bireyin yas1 ile umutsuzluk 6l¢cegi gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve ¢ok zayif diizey bir iliski vardir (p<0.01: r=0.172). Bireyin yas1 ile motivasyon kaybi

alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski
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vardir (p<0.01: r=0.270). Bireyin yas1 ile umutsuzluk 6l¢egi umut alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve zayif diizey bir iligki vardir (p<0.01:
r=0.351). Bireyin sigara kullanim siiresi ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.01: r=0.174). Bireyin sigara kullanim siiresi ile
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutundan elde ettigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.01: r=0.052). Bireyin sigara kullanim
siiresi ile motivasyon kaybi alt boyutundan elde ettigi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0.01: r=0.115). Bireyin sigara kullanim siiresi ile
umut alt boyutundan elde ettigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve ¢ok zayif diizey bir iligki vardir (p<0.05: r=0.246). Bireyin alkol kullanim
siklig1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.01: r=0.009). Bireyin alkol kullanim siklig1 ile gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler alt boyutundan elde ettigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.01: r=0.033). Bireyin alkol kullanim siklig1 ile motivasyon kaybi alt
boyutundan elde ettigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.01: r=0.003). Bireyin alkol kullanim siklig1 ile umut alt boyutundan elde ettigi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05: r=0.077).

Tablo 4.9. Bireylerin Umutsuzluk Diizeyini Agiklamak igin Yapilan Coklu Lineer
Regresyon Analizi

Beta t p F p Adj.R® VIF
Sabit 2259 5.010 0.000
Sigara stiresi 0.035 2557 0.012 1.012
Medeni hal=bekar -0.665 -1.817 0.072 9.331 0.000 0.236  1.243
Medeni hal=evli -0.524 -2.302 0.023 1.406
Yardim istenen kimse =evet -0.884 -3.970 0.000 1.161

Bireylerin umutsuzluk diizeyini ag¢iklamak i¢in c¢oklu lineer regresyon analizi
yapilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05: F=9.331).
Sonuglar incelendiginde sigara i¢gme siiresinin bireyin umutsuzluk diizeyine istatiksel
olarak etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonuglara gore sigara igme
stiresindeki artig kiginin umutsuzluk diizeyini de arttirmaktadir. Ayrica medeni hali evli

olanlar da olmayanlara gore istatistiksel olarak umutsuzluk diizeyini diisirmektedir.
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Yardim istenin bir kisinin varligit da bireyin umutsuzluk diizeyini azaltmaktadir.
Kurulan modelde en 6nemli degiskenin bireyin yardim isteyebilecegi birinin olmasidir.
Ayrica bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giiciinii gosteren Adj. R?
%24 olarak hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyt VIF degeri de
¢oklu dogrusal baglanti sorunun olmadig tespit edilmistir (VIF<S5) (Tablo 4.9).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma, akut miyokard infarktiis geg¢iren hastalarda umutsuzluk diizeyinin
hastalikla olan iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde akut miyokard
infarktiis tanil1 hastalarla BUO ile yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular

literatlirdeki benzer ¢alismalarla kiyaslanarak tartigilmistir.

Calismada medeni durumu ile umutsuzluk diizeyin etkileyen bir faktor olarak karsimiza
ciktig1 goriilmketedir (p<0.05). Yiiksek diizeyde umutsuz olan bireylerin %42.9’u
bosanmis veya dul bireylerin olugsmakta iken; umutsuz olmayan bireylerin %78.8’
bekar bireylerden olugmaktadir. Ayrica orta umutsuzluk diizeyinde olan bireylerin
%37.5’1 dul/bosanmis kisilerden olusurken; %57.5°, bekar bireylerden olugmaktadir.
Bireyin medeni durumuna gore tiim alt boyutlar ve dl¢egin tamamindan aldig1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, umut alt boyutlarindan ve Beck
umutsuzluk 6l¢egi toplam puanindan alinan puanlar evli olanlar ve bosanmig/dul olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Evli olan bireylerin
umutsuzluk puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Evliligin bireyin yasaminin
bircok yoniinii etkileyen kurum olmasi ve gerek psikolojik gerek sosyal destek
anlaminda sevme, sevilme, deger gérme ve yasantilari paylasma adina negatif

diistinceleri ortadan kaldiran bir faktordiir.

Yapilan bir calismada kronik hastaligi olan bireylerde medeni durumuna gore, dul
hastalarin evli ve bekar hastalara daha umutsuz olduklari tespit edilmistir, bunun nedeni
olarakta esini kaybetmis bireylerin yasafiklart olumsuz durumlarla bas etmede sosyal
destegin yetersiz olmasi, bu problemlerle basetmede etkisiz olduklari buna bagh bu
duyguyu yasadiklar1 belirtilmektedir [78]. Bayramova ve Karadakovan’in yaptigi
calismada da arastirma bulgularina paralel olarak medeni durumlari ile umutsuzluk puan
ortalamalari arasindaki iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayrica evli, dul ve ayri
olanlarin bekarlardan daha yiiksek diizeyde umutsuzluk duygusu yasadiklari ifade
edilmektedir [79].

Cengiz (2017) hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 ¢alismada bekar olanlarin evli olanlara

gore umutsuzluk puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasi farkin istatistiksel
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olarak anlamsiz oldugu saptanmistir[80]. Tan ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan
caligmada da bekar olanlarin evlilere oranla umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir [81]. Bu arastirmalar sonucunda yaptigimiz ¢alisma literatiirle

paralellik gostermektedir.

Hastalarin almis olduklart sosyal destek diizeyleri hastaliklariyla miicadele giiciinii
arttirmakta ve bag etme mekanizmalarini giliglendirerek psikolojileri iizerine olumlu etki
gostermektedir [82]. Bu nedenle bekar olan hastalarin evli olanlara oranla sosyal

desteklerinin az olmasindan dolay1 daha fazla umutsuzluk yasadiklar1 diistiniilebilir.

Bireyin egitim durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Umutsuzluk diizeyi yiiksek olan bireylerin
%350’s1 ilkdgretim mezunu umutsuz olmayan bireylerin ise %32.9°u lise; %25.9’u
tiniversite/yiiksekokul mezunu oldugunu tespit edilmistir. Egitim bireylerin ve
toplumlarin sosyal statiilerini, kisiler arasi iligkilerini, algilarini, kisiler arasi iligki kuma
becerilerini ve ekonomik diizeylerini belirleyen en 6nemli faktordir. Egitim durumu
profesyonel boyutta hastalikla bas etmeye katkisinin ve strateji gelistirmede olumlu

katkisinin oldugu diistiniilmelidir.

Egitim diizeyi arttikga hastalarin tedavi plan1 konusunda daha fazla bilingli ve bilgi
seviyesinin yiikksek olmasi, Hastalarin basarili bas etme yontem ve tekniklerini daha iyi
ve etkileyici bir sekilde gelistirmeleri ve sahip oldugu sosyal durumun iyi kosullar
saglamas1 sonucunda bireylerde umutsuzluk diizeyini olumlu yonde etkiledigini
diisiiniilebilir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde ise genel sagliga iliskin bilgi ve
beklentileri, sosyal statiileri, rolleri ve ekonomik kosullar1 yeterli olmadigi i¢in
umutsuzluga daha yatkin olduklari diisiiniilebilir. Tayla’nin miyokard infarktiis gecirmis
hastalarda yaptigi ¢alismada egitim durumu ve umutsuzluk diizeyi ile benzer sonuglar
elde edilmistir [83]. Tan ve arkadaslarinin (2005) hemodiyaliz hastalariyla yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda da egitim durumunun umutsuzluk puan ortalamalarin
etkiledigi bulunmustur [80]. Tansi’nin (2009) yaptig1 koroner arter bypass hastalari ile
yaptig1 caligmada egitim durumunun umutsuzluk diizeyinde etkili oldugu saptanmistir
[84]. Literatiirde bu ¢alisma sonuglarina benzer calismalar [85,86] yer almaktadir.

Aragtirma sonuglari diger calismalarla birlikte literatiir sonuglarin1 desteklemektedir.

Bireyin gelir durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Umutsuz olmayan bireylerin %56.5’inin geliri
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giderden az iken; umutsuzluk diizeyi yiiksek olan bireylerin %85.7’sinin geliri
giderinden azdir. Gelirin giderden az olmasi bireyleri umutsuzluk diizeylerini

arttirmaktadir

Bireylerin gelir durumu ekonomik giiciinii ve bir¢ok olanaklara sahip olabilme, verilen
sosyal hizmetlere ulagsmada kolaylik saglama gibi anlamlar1 ifade eder. Ekonomik
nedenler bir¢cok insanin olanaklara ulagsmasindaki en 6nemli sebep olmasi nedeniyle
diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip bireylerin basta saglik hizmetleri olmak iizere
bircok hizmetten mahrum kalmasi yapilan ¢alismalarda da umutsuzluga neden oldugu
goriilmektedir. Tayla’nmin (2012) miyokard infarktlis geciren hastalarda yaptig
calismaya gore gelir ve sosyal giivence durumu ile umutsuzluk puan ortalamasi
incelendiginde calismayan geliri giderden az ve sosyal giivencesiz hastalarin
umutsuzluk puan ortalamasi daha yiiksek olup arasindaki iliskinin anlamli oldugunu
bulmustur [82]. Yapilan baska calismalarda da gelir durumu koétii olan hastalarda

umutsuzluk puan ortalamasi yiiksek bulmustur [87-88].

Bireyin evde yalniz yasamasi ya da aile ile yasamasi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonuglar
incelendiginde; umutsuz olmayan bireylerin % 87.1°i evde aile ile birlikte yasarken;
diisiik umutsuzluk yasayan bireylerin %85.2’si aile ile yasadigini ifade ederken, yiiksek
diizey umutsuz olan bireylerin % 64.3’i yalniz yasadigini ifade etmistir. Ayrica evde
yalniz yasama durumuna gore tiim alt boyutlar ve dlgegin tamamindan aldig1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bireyin yardim isteyebilecegi birinin varliginin olmasi durumuna gore tiim alt boyutlar
ve Olgegin tamamindan aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tiim alt boyutlar ve Olgegin tamami yardim
isteyebilecegi biri olmayan Kkisilerin umutsuzluk puanlarimin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bireyin evde yalniz yasamasi, aile ile yasamas: ya da yardim isteyecegi
birinin varligi insanin sosyal bir varlik oldugunu, c¢evresiyle etkilesim halinde
oldugunun gostergesidir. Kisinin ¢evresinden aldigt maddi ve manevi destek umudu

etkilemektedir.

Yilmaz’in tip 2 diyabet hastalariyla yaptigi calismada da aile ile birlikte yasayan
bireylerin umutsuzluk 0&lgegi puanlari istatiksel olarak anlamli bulmustur [89].

Bayramova ve Karadakovan’in kronik hastaligi olan bireylerde yaptigi calismada
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hastalarin birlikte yasadig kisiler ile umutsuzluk puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur [79]. Yapilan bir ¢alismada da destek faktorlerinin
ilk siralarda aile tyelerinin yer aldigi ve bu siray1 takiben saglik personeli ve sosyal
cevrelerinin izledigini tespit etmistir [90]. Hupcey yaptigi ¢alismada destek alanlarini
sosyal destek saglayicilari olarak esleri gocuklart gibi birlikte ayni evi paylastiklar: aile
tiyelerini segtiklerini belirtmistir [91]. Aile bireyleri ile birlikte yasayan ya da yardim
alacagi birinin varlifim bilen kisilerde umutsuzluk diizeyi diisiik ¢ikmaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada literatiirle benzer sonuglar gostermektedir.

Bireyin hastaneye yatma durumuna gore gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler,
motivasyon kaybi alt boyutlari ve Olgegin tamamindan aldigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p<0.05). Ancak umut
alt boyutu icin hastaneye yatan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yiiksek puan umutsuzlugu gostermektedir. Dolayisiyla hastaneye yatan

bireylerin umutsuzlugunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik ya da ani gelisen 6liimciil hastaliklarda hastaneye yatma kisilerde korku, stres ve
endiseyi artiric; umutsuzluk ve motivasyon kaybina neden olmaktadir. Ani gelisen
Olumciil hastaliklardan olan miyokard infarktiisii hastalarin kendini kotli hissetmesine
ve Olim korkusu yasamasina neden olmaktadir. Yasam enerjisi diisen bireylerin
umutsuzluk diizeyi artmaktadir. Salik’in kalp yetmezligi olan hastalarda yaptig
aragtirma sonucunda hastalarin hastalik teshis siirelerinin uzunlugu ve hastaneye yatis
sayisindaki artig ile umutsuzluk diizeyleri anlamli iliski oldugu saptandi [92]. Arslantas
ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢calismada da hastalik siiresinin artmasina paralel olarak
bireylerin umutsuzluk diizeyinde de ayni sekilde yiikseldigi ortaya c¢ikmustir [93].
Arastirma sonucu hastalarin hastaneye yatislarinda deneyim sahibi olmasi umutsuzlugu
arttirdig1 distintilebilir. Yaptigimiz calismada litaretiirle benzer sonuglar [92,93]

gorilmektedir.

Caligma sonuglar1 incelendiginde yas ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonde zayif
bir iliskinin oldugu oldugu belirlenmistir. Yas umutsuzlugu etkileyen en Onemli
faktorlerden birisidir. Ileri yasla birlikte bireylerde ortaya cikan fiziksel ve sosyal
fonksiyonlardaki sinirliliklar ayn1 zamanda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, yalniz
kalma diistincesi ve 6lim korkusu umutsuzluk diizeyinin artmasina neden olmaktadir.

Tayla’nin miyokard infarktiis geciren hastalarda yaptigi ¢alismada 67 yas ve lizeri
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hastalarda umutsuzluk puan ortalamasini daha fazla bulmustur [83]. Arslantas ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da yas artttkga umutsuzlugun arttigini belirtmistir [93].
Literatiir incelendiginde kalp yetmezligi tamis1 almis bireylerde yapilan g¢esitli
calismalarda da yas arttikga bireyin umutsuzluk diizeylerinin arttigi belirtilmektedir
[94].

Geng bireylerin gelecege yonelik beklentisinin ve umudunun fazla olmasi yagh
bireylerin genglere goére daha umutsuz olmasi beklenen bir sonugtur. Ozellikle yash
bireylerde ¢oklu kronik hastaliginin olmasi ve 6zellikle yasamis olduklar1 6liim korkusu
bireylerin umutsuzluk diizeylerini etkilemekte ve yasam kalitelerini diisirmektedir.

Calisma sonuglar literatiirdeki ¢alismalarla benzerdir.

Bireyin sigara kullanim siiresi ile umut alt boyutundan elde ettigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve ¢ok zayif diizey bir iliski vardir (p<0.05:
r=0.246).

Bireylerin umut diizeyini agiklamak i¢in yapilan c¢oklu lineer regresyon analizi
yapilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05: F=9.331).
Sonuglar incelendiginde sigara igme siiresinin bireyin umut diizeyine istatiksel olarak
etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonuglara gore sigara igme siiresindeki artis
kisinin umutsuzluk diizeyini de arttirmaktadir Sonuglara gore sigara igcme siiresindeki
artis kisinin umutsuzluk diizeyini de arttirmaktadir. Sigara bir¢ok hastaligin ortaya
cikmasinda rol oynayan ve umutsuzluk zamaninda kullanima bagvurulan
aligkanliklardan bir tanesidir. Sigaranin stres giderici oldugunu diislinen birey
depresyon siiresince kullanimini artirmakta ve aligkanlik kazanmaktadir. Depresyon
stiresi arttikca kullanim miktar1 artmakta ve ilerleyen yillarda hastaliklara sebep
vermektedir. Kayis’in kanser hastalarinda yaptig1 ¢alismada sigara faktoriinii depresyon
ile uzun kullanimin siiresinin hastalikla iligkili oldugunu istatistiksel olarak anlaml

bulmustur [95]. Calismamuiz literatiirle paralel sonu¢ vermistir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Akut miyokard infarktiisii gecirmis bireylerde umutsuzluk diizeyini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %7.0’min yiiksek diizeyde umutsuzluk evresinde

oldugu; %20.0’1nin orta diizeyde umutsuzluk evresinde oldugu,

Bireylerin umutsuzluk diizeyleri ile demografik o6zellikleri arasindaki iliski
incelendiginde, bireyin cinsiyet, medeni durum ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig,

Bireyin medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, evde birlikte yasama durumu,
yardim isteyecegi birilerinin olma durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Bireyin yas1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
ve zayif diizey bir iligki vardir. Bireyin yasi ile umutsuzluk 6l¢egi gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve ¢ok zayif diizey bir iligki vardir. Bireyin yasi ile motivasyon kaybi alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iliski vardir.
Bireyin yasi ile umutsuzluk 6lgegi umut alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ve zayif diizey bir iligki vardir. Bireyin alkol kullanim siklig1,
sigara kullanimi ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadig,

Bireylerin umutsuzluk diizeyini agiklamak i¢in yapilan c¢oklu lineer regresyon
analizi sonuglar1 incelendiginde sigara igme siiresinin bireyin umutsuzluk diizeyine
istatiksel olarak etkisinin oldugu ve sigara igme siiresindeki artig kisinin umutsuzluk

diizeyini de arttirdig1 tespit edilmistir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

>

Miyokard infarktiisii gecirmis bireylerde umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi
ve umutsuzluk diizeyi yiiksek olan bireylerin detayli saglik Oykiilerinin alinip
bireye 0zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

Hemsirelerin  umutsuzluk gibi bireyin iyilesmesini engelleyici faktorleri
degerlendirilip biitiinciil bir bakimin planlanmast,

Miyokard infarktiisii gegirmis bireylerde umutsuzlugu etkileyen faktorlerin tek
basina ele alinarak detayli caligmalarin planlanmasi,

Miyokard infarktiisii ge¢irmis bireylerin psikososyal yonlerinin daha kapsamli
ele alinarak tedavi ve bakimda saglik ekibi ile beraber kapsamli bir programin
hazirlanmasi ve

Hastalarin umutsuzluk ile basetmede basarili olabilmeleri i¢in koroner yogun
bakim iinitesinde calisan hemsirlere yonelik hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1: TANIMLAYICI ANKET FORMU

Anketi Doldurma Tarihi

Anket No

1) Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

2) Yasiniz............

3) Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar () 2. Evli () 3. Bosanmig/dul ()
4) Egitim durumunuz nedir?

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

4. lise () 5. Yiiksekokul () 6. Universite mezunu

5) Mesleginiz nedir?

1. Memur () 2. Emekli () 3. Is¢i () 4. Ogrenci () 5. Serbest meslek ( ) 6. Calismiyor ()
6) Maddi durumunuzu nasil tanimlarsimz?

1. Gelir giderdenaz 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla

8) Evde birlikte yasadiginiz Kisiler

1. Yalniz () 2. Aileyle () 3.Diger (covvnveiiie )

9) ihtiyacimiz oldugu durumlarda yardima basvurdugunuz kimseler var nmm?
1. Evet () 2. Hayir ()

10) Sigara kullaniyor musunuz?

1.()Evet...... yildir / giinde ...... adet

2. () Hayir kullanmiyorum

3. () Brraktim ....... yil/ ..... ay 6nce

11) Alkol kullaniyor musunuz?

1. () Evet (Ne siklikla belirtiniz......................... .. )

2. () Hayrr

3. () Brraktim ........y1l/ ......ay Once

12) Daha once hastaneye yattiniz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

13) Tam konulan herhangi bir psikiyatrik hastali@iniz var m?

1. Evet () 2. Hayir ()
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14) 11k kalp Krizi tanisin1 ne zaman aldimz? ..............

15) Daha once kalp krizi gecirdiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

16) Uygulanan tedavi secenegini isaretleyiniz.

1. Anjiyografi

2. Stent takilmas1

3. Trombolitik tedavi

4. Diger (Heparine, Perlinganit, Antiagregan Tedavisi)

17) Daha once kalp krizi gecirdiyseniz komplikasyon gelisti mi? (Cevabimz
“HAYIR?” ise 19. soruya geciniz.)

1. Evet (Belirtiniz ................) 2. Hayir ()

18) Gelisen komplikasyon tedavi edildi mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

19) Ailede baska kalp krizi geciren var m?

1. Evet () 2. Hayir ()

20) Hastahgimzla ilgili diyet yapiyor musunuz)

1. Evet () 2. Hayir ()

21) Hastahigimizla ilgili egzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()

22) Hastahgmzla ilgili ila¢ kullaniyor musunuz? (Cevabimmz “HAYIR” ise 23.
soruya geciniz.)

1. Evet () 2. Hayir ()

23) Hastahiginizla ilgili ilaglar diizenli kullaniyor musunuz?

1. Evet () 2. Hayir ()
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EK 2: BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri igeren ciimlelerden size uygun

olanlar1 dogru ya da yanlis olarak kodlayiniz.

Evet

Hayir

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1

biraksam iyi olur

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini

bilmek beni rahatlatiyor

4- Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile

edemiyorum

5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli

zamanim var

6- Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi

umuyorum

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum

8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok

yararlanacagimi umuyorum

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima

inanmam i¢in de hig¢ bir neden yok

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu

gorunuyor

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi

umuyorum.

14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor

15-Gelecege biiyiik inancim var

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek

aptallik olur

17-Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi
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18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gorlintiyor

19-K6tu giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum

20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten

yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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