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Koroner Arter Hastalarinda Saglikl Yasam Bi¢imi
Davranislari ve Umutsuzluk

Hopelessness and Healthy Life Style Behaviors In Patients
With Coronary Artery Disorder

Aysegiil SAVASAN,' Mine AYTEN,? Oktay ERGENE?

OZET

Amag: Koroner arter hastalarinda umutsuzluk ve saghklh yasam bi-
¢imi davranislarini degerlendirmek; etkili faktorleri belirlemek ve
umutsuzluk diizeyinin saglikli yasam bicimi davranislarina etkisini
incelemek aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi'nde 2009 Ekim-
2010 Ocak aylarinda yatarak tedavi goren, koroner arter hastaligi ta-
nili 175 birey ile yapilmistir. Veriler Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi (SYBD), Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) ve Tanitici Bilgi Formu
ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylzdelik, ortalama,
standart sapma ve korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57+11'dir; %77'si erkek, %23l
kadin; %41 ilkokul mezunudur. Hastalarin SYBD toplam puan ortala-
masi 128+22'dir. SYBD alt 6lcek puan ortalamalari ise soyledir: Saglik
sorumlulugu 21+5; fiziksel aktivite 14+5; beslenme 22+5; manevi ge-
lisim 26+5; stres yonetimi 19+4; kisilerarasi iligkiler puani ise 27+5'dir.
BUO puan ortalamasi 7+5'dir. SYBD puan ortalamalari ile BUO puani
arasindaki iliski incelendiginde; umutsuzluk ile toplam SYBD (r=-
0.261, p=0.00), fiziksel aktivite (r=-0.247, p=0.00), manevi gelisim (r=-
0.355, p=0.00), kisilerarast iliskiler (r=-0.154, p=0.04) ve stres yoneti-
mi (r=-0.205, p=0.00) arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir.
Umutsuzluk arttikga SYBD, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerara-
stiligkiler ve stres yonetimi puani diistligu gérilmektedir.

Sonug: Hastalarin saglikli yasam konusunda bilinglenmelerini, sag-

liklyasam bicimi davraniglarini artirmalarini saglayan egitim ve reha-
bilitasyon programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Depresyon; koroner arter hastaligy; saglikli yagam bigimi
davraniglar;; umutsuzluk.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate hopelessness and healthy
life style behaviors, effective factors, and the effect of hopelessness on
healthy life style behaviors in Coronary Artery Disease patients.

Methods: The study was conducted in 175 patients with coronary artery
disease at the Izmir Ataturk Education and Research Hospital between Oc-
tober 2009 and January 2010. The patients were evaluated with a Healthy
Living Style Behaviors Scale (HLSBS), Beck’s Hopelessness Scale (BHS), and
Information Form. Percentage, average, standard deviation, and correlation
analyses were used in evaluation of data.

Results: The average age was 57+11. Of the sample tested, 77% of them
were men and 23% of them were women, 41% were elementary school
graduates, and 77% were matrried. Total HLSB score average of patients
was 128+22. HLSB sub scale score averages on the other hand were as fol-
lows: health consciousness 21+5; physical activity 1445, nutrition 22+5;
spiritual development 26+5; stress management 19+4; and relations with
others 27+5. The BHS score average was 7+5. A weak relationship on the
negative side was determined between hopelessness and total HLSB (r=
-0.261, p=0.00), physical activity (r=-0.247, p=0.00), spiritual development
(r="-0.355, p=0.00), interrelationships (r=-0.154, p=0.04) and stress man-
agement (r= -0.205, p=0.00) upon examination of relationship between
the HLSB score averages and BHS scores. As the score of hopelessness in-
creases, scores of HLSB, physical activity, spiritual development, relations
with others and stress management decrease.

Conclusion: The constitution of educational and rehabilitation programs

for making patients conscious of healthy living and increasing healthy liv-
ing style behaviors was suggested.

Key words: Depression; coronary artery disorder; healthy life style behaviors; hopeless-

ness.

Giris
Koroner arter hastalign (KAH) gelismis tilkelerde mor-
talite ve morbidite nedenlerinin baginda yer almaktadir.
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Gelismekte olan tlkelerde ise 6nemli halk saglig: sorunlari
arasindadir."? Tiirkiye'de KAH prevalans: kadinlarda %12,
erkeklerde %14’tir.”¥) Hastaligin olusumunda ve gidisinde
onemli risk etmenleri arasinda sigara aligkanhi, sismanlik,
diyabet, tedaviye uyum, fiziksel aktiviteye uyumsuzluk ve ko-
lesterol ytiksekligi yer almaktadir.[*?)

Saglikli yagsam bi¢imi, bireyin saghgini etkileyebilen tim
davraniglarini kontrol etmesi, giinlik aktivitelerini diizen-
lemede kendi saglik statiisiine uygun davranglari segerek
dizenlemesi olarak tanimlanmigtir.* Saglikli yasam bigimi
davranglari ise manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler aras: iligkiler ve stres yonetimidir.") Hasta-
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liklardan korunmada, erken tamida ve saghigin stirdirilme-
sinde saghg: gelistirici davraniglarin kullanilmas: temeldir.l!
Yapilan ¢alismalar, 6liimle sonuglanan hastaliklarin yarisinda
sagliga zarar veren davranislarin rol oynadigini gostermek-
tedir. Bu durum hastaliklardan korunma ve saghgin gelis-
tirilmesinde en 6nemli etken olan saglikli yagam bi¢iminin
onemini ortaya ¢ikarmaktadur.!

Depresyon bedensel hastaligi olanlarda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen 6nemli bir klinik sendromdur. KAH
olan hastalarda depresyon yaygin olarak rastlanmakta olup
depresyonla iligkili semptomlarin %30 ile %65; majér dep-
resyonun ise %10-23 arasinda degisen oranlarda géraldagu
bildirilmigtir.*%) Gelecege iliskin olumsuz beklentiler ve
karamsar tutum olarak tanimlanan umutsuzluk, depresyonun
temel belirtilerindendir ve hastalarin tedaviye uyumlarini,
caba gostermelerini, motivasyonlarini, bag etmelerini etkile-
mesi agisindan 6nem tagimaktadir.”%

Umutsuzluk, Kuzey Amerika Hemsgirelik Tamlama
Dernegi (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) tarafindan hemgirelik tanisi olarak onaylanmis ve
“bireyin sinirli ya da hig alternatif géremedigi veya kisisel se-
cenekler bulamadig: ve kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi
bir durum” olarak tanimlanmistir.?!

Literatiirde hipertansiyon, kalp yetersizligi, kronik obstrik-
tif akciger hastalig1 olan hastalar, hemodiyalize giren bobrek
hastalari, kanser hastalar: gibi kronik hastalig1 olanlarda umut-
suzlugun aragtirildigy gortilmektedir.""**) Koroner arter hasta-
larinda umutsuzlugu aragtiran bir caligmaya rastlanmamugtur.

Koroner arter hastalarinda goriilebilen depresyonun be-
lirtilerinden olan umutsuzluk diizeyini ve hastaligin seyrinde
6nemi olan saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendir-
mek; bunlara etki eden faktorleri belirlemek ve saglikli yagam
bi¢imi ve umutsuzluk arasindaki iligkiyi incelemek aragtirma-
nin amacini olugturmaktadir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma, Izmir Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi'nde 2009
Ekim - 2010 Ocak aylarinda yatarak tedavi goren, KAH ta-
st almig 175 birey ile yapilmistir. Aragtirmaya en az alt ay
once KAH tanisi alan bireyler dahil edilmistir. Yas ve cinsiyet
stnirlamasina gidilmemis, kadin ve erkek hastalar ¢calismaya
alinmigtir. Anket sorularini cevaplamayi ve goriismeyi engel-
leyecek derecede mental kisithiligi olan, demans gibi norolojik
bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya alinmamuigtir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri yiiz yiize goriisme yontemiyle, Saglikli
Yasam Bigimi Davranislari Olgegi IT (SYBD), Beck Umut-
suzluk Olgegi (BUQO) ve aragtirmanin amacina uygun olarak
hazirlanan Tanitici Bilgi Formu ile toplanmigtir.[>%)

Saglikli Yagam Bicimi Davraniglari Olgegi 1T (SYBD),
Walker ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilmigtir. Bi-
reyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak saglig: gelistiren
davranslarini Glgen 52 maddeden olusmustur. Olgegin ge-
cerlik ve guvenirlik ¢caligmas: Bahar ve ark. (2008) tarafindan
yapilmistir.l”

Olgek alt alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar; manevi geli-
sim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik so-
rumlulugu ve stres yonetimidir. Saglik sorumlulugu, bireyin
kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesidir.
Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri dizenli ola-
rak uygulamay1 kapsar. Beslenme, bireyin 6giinlerini se¢me,
diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini belirler. Manevi
gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi tzerine odaklanir. Gelisme,
yasamdaki amaglar i¢in ¢aligma, iyilik durumuna yonelik bi-
reyin gliciini en ust diizeye ¢ikarmasidir. Kisileraras: iligkiler,
bagkalari ile olan iligkilerdir; anlamli bir iliksi kurabilmek i¢in
iletisgimi kullanmay: gerektirir. Stres yonetimi, gerilimi azalt-
mak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bireyin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi ve hareke-

te gegirebilmesidir.””!

Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208dir. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen
saglik davraniglarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir.!”)

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve arkadaglari tarafindan
gelistirilen, bireyin gelecege yonelik karamsarlik diizeyini be-
lirlemeyi amaglayan, 20 maddeden olusan bir élgektir. Ge-
cerlik ve giivenirlik ¢alismas: Durak ve Palabiyikoglu (1994)
tarafindan yapilmigtir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-20
arasinda degismektedir. Alinan puanin yiksek olmas: birey-
deki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermektedir.”’

Etik

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir 2 No'lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir. Aragtirmaya
katilan bireylerden yazili izin alinmigtur.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesi yiizdelik, ortalama,
standart sapma ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmustur.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 175 koroner arter hastasinin yag or-
talamas1 57+11'dir. Hastalarin %77’si erkek, %234 kadindir.
Hastalarin %77’si evli; %411 ilkokul mezunudur. Hastalik
yil ortalamasinin ise 3+5 oldugu bulunmustur. Hastalarin
%28.6’s1n1n hipertansiyon tanist aldig1 belirlenmigtir. Ailede
koroner arter hastasi olma oran1 %45.7dir.

Hastalarin %35’inin sigara, %30’unun ise alkol kullandig:
belirlenmistir. %45’i fiziksel saghigini, %40’1 ruhsal saghgim
“lyi” olarak degerlendirmigtir.
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Hastalarin SYBD toplam puan ortalamasi 128+22'dir
(Tablo 1).

Bos zaman aktivitesi olarak spor yapanlarin SYBD puan
ortalamasinin (140+22) spor yapmayanlara (127+21) gore
yuksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmis-
tir (p<0.05).

SYBD toplam puaninin cinsiyete, yas gruplarina, alkol ve
sigara kullanma durumuna gore farkhilik géstermedigi bulun-
mustur (p>0.05). Ayrica, fiziksel bagka bir hastaligi olma ve
ailede KAH olma durumu da SYBD toplam puan: tizerinde
etkili degildir (p>0.05).

Saglik sorumlulugu alt 6lgek puan ortalamasi 21+5dir
(Tablo 1). Hastaneye yatma deneyimi olanlarin (21+5) ol-
mayanlara (19+5) gore saglik sorumlulufu puaninin daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmugtur
(p<0.05).

Fiziksel aktivite alt 6lgek puani 14£5'dir (Tablo 1). Spor
yapanlarin (19+5) spor yapmayanlara gore (13+4) fiziksel ak-
tivite puan1 yiiksek olup, aradaki fark anlamlhidir (p<0.05).

Beslenme alt 6l¢ek puani 22+5dir (Tablo 1). Ruhsal sag-
lig1 degerlendirme durumuna gore beslenme alt lgek puani,
ruh saglhigini “cok kotii/koti” olarak degerlendirenlerde 23+5,
“soyle boyle” olarak degerlendirenlerde 22+5, “iyi” olarak de-
gerlendirenlerde 21+4 ve “cok iyi” olarak degerlendirenlerde
ise 25+5 bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

Manevi gelisim alt 6l¢ek puani 26+5'dir (Tablo 1). Cin-
siyete gore, manevi gelisim alt 6lgek puani incelendiginde,
kadinlarda (25+5), erkeklerden (27+5) disik olup, aradaki
fark anlamlidir (p<0.05). Ekonomik durum degerlendirmesi-

ne gore manevi gelisim alt 6l¢ek puani, ekonomik durumunu
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“cok duigik” olarak degerlendirenlerde 25+5, “dusik” olarak
degerlendirenlerde 27+5, “orta” olarak degerlendirenlerde
ise 27+5 bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark vardir
(p<0.05). Ruhsal saghg: degerlendirme durumlarina gore,
ruh saghgini “cok kéti/koti” olarak degerlendirenlerde 25+6,
“s6yle boyle” olarak degerlendirenlerde 25+5, “iyi” olarak de-
gerlendirenlerde 275, ve “¢ok iyi” olarak degerlendirenlerde
29+4 bulunmugstur. Gruplar arasinda anlaml fark saptanmig-

tir (p<0.05).

Stres yonetimi alt 6l¢ek puaninin 19+4dir (Tablo 1). Er-
keklerin stres yonetimi puanlari (19+4) kadinlara (17+3) gore
yiiksek olup, aradaki fark anlamlidir. Spor yapanlarin (21+4)
yapmayanlara (19+4) gore stres yonetimi puaninin yiiksek ol-

dugu, aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kisilerarast iligkiler alt 6l¢ek puani ise 27+5’tir (Tablo 1).
Bu alt 6l¢ek puan ortalamas: ile bireysel 6zellikler arasinda
anlamli bir iligki bulunamamigtir.

Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) toplam puan
ortalamasi 7+5'dir (Tablo 2).

Bir iste ¢alisanlarin umutsuzluk puani (5+4) ¢alisma-
yanlara (8+5) gore daha dusiik olup, aradaki fark anlamlidir
(p<0.05).

Ekonomik duruma gére umutsuzluk puan ortalamalar:
incelendiginde, “cok dusik” (10+4), “disik” (8+5) ve “orta”
(6+4) olarak degerlendiren gruplarin puan ortalamalar: ara-
sindaki fark anlamlidir (p<0.05). Umutsuzluk puaninin eko-
nomik durum yiikseldikge azaldig1 gorilmektedir.

Bos zaman aktivitesi olarak kitap okuyanlarin (5+4) oku-
mayanlara (8+5) gore umutsuzluk puani daha disik olup,

aradaki fark anlamhdir (p<0.05).

Tablo 1. Koroner arter hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislari puan ortalamalari

Ort.+SS Maks. Min. Puan arahg
Saglik sorumlulugu 2115 10 34 9-36
Fiziksel aktivite 14+5 8 32 8-32
Beslenme 22 514 36 9-36
Manevi gelisim 26+5 13 36 9-36
Stres yonetimi 19+4 10 32 8-32
Kisilerarasi iliskiler 27+5 17 36 9-36
Toplam puan 128+22 83 204 52-208
Tablo 2. Koroner arter hastalarinin Beck umutsuzluk puan ortalamalar

Ort.+SS Maks. Min. Puan aralhigi
Gelecekle ilgili duygular 1£2 5 0 0-5
Motivasyon kayb1 412 8 0 0-8
Umut 212 7 0 0-7
Toplam puan 7+5 20 0 0-20
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Tablo 3. Hastalarin SYBD ile BUO puan ortalamalarinin iliskisi (r, p)

Saglikll Yasam Bigimi Davramislar Olcegi

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Toplam

sorumlulugu aktivite gelisim iligkiler yonetimi SYBD

BUO -0.093 -0.247 -0.138 -0.355 -0.154 -0.205 -0.261
0.22 0.00 0.06 0.00 0.04 0.00 0.00

SYBD: Saglikli Yasam Bicimi Davramslan Olcegi Il; BUO: Beck umutsuzluk lcegi.

Saglikli Yagam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT 6lgegi puan
ortalamalar1 ile BUO toplam puani arasindaki iligkiler in-
celendiginde, umutsuzluk ile toplam SYBD puan: arasinda
negatif yonde zayif iligki oldugu bulunmustur (r=-0.261,
p<0.001). Umutsuzluk arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davra-
nglar: puani digsmektedir. Umutsuzluk puani ile fiziksel akti-
vite (r=-0.247, p<0.001), manevi gelisim (r=-0.355, p<0.001),
kisileraras: iligkiler (r=-0.154, p=0.04) ve stres yonetimi (r=-
0.205, p<0.001) arasinda da negatif yonde zayif iligki sap-
tanmistir (Tablo 3). Umutsuzluk arttikga fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisileraras iligkiler ve stres yonetimi puani
dismektedir. Umutsuzluk ile saglik sorumlulugu ve beslenme

alt 6lcegi arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Hastalarin yag ortalamas: (57+11), TEKHARF ¢aligmas:
(56211) ve Ermis ve ark.nin (2001) koroner arter hastala-
rinin demografik ve klinik 6zelliklerini aragtirdiklar: ¢alig-
malarindaki (57+10) yas ortalamasinin benzer oldugu gé-
rilmektedir.[167)

Aragtirmaya katilan erkeklerin sayis1 kadinlardan fazladur.
Benzer sekilde Ermis ve ark.nin (2001) ¢aligmasinda da er-

kek hastalar (%82) kadinlardan (%18) say1 olarak fazla oldu-
gu gorilmektedir.['”

Hastalarin SYBD toplam puan ortalamas: (128+21), Ki-
clikberber ve ark.nin (2011) yaptiklar: ¢aligmada bulduklari,
aragtirmaya katilan biitiin kalp hastalig: tanisi almig hastala-
rin (127+21) ve sadece kalp-damar hastaliklar: tanist almug
olanlarin (128+18) SYBD toplam puaniyla benzerlik goster-
mektedir.['®!

Literatirde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin aragtiril-
digy, cesitli gruplarla yapilan aragtirmalar yer almaktadir. Ar-
dahan ve Bayik (2006) tarafindan prostat kanserli hastalarla
yapilan bir ¢alismada SYBD toplam puani 125+9 olarak bulun-
mugtur.'”) Saglik caliganlariyla yapilan bir aragtirmada SYBD
puani 122+18 bulunmustur.”” Bir ¢alismada hemsirelerin pu-
an1 126+17 olarak bulunmugtur.”) Universite 6grencileriyle ya-
pilan bir calismada SYBD toplam puani 126+18 bulunmustur.
U Giiler ve ark. (2008) 6gretim elemanlartyla yaptiklar: bir
caligmada ise, 6gretim elemanlarinin puaninin 129+18 oldugu
bulunmustur.”? Bitin bu aragtirma bulgular1 incelendigin-

de, koroner arter hastalarinin SYBD toplam puaninin pros-
tat kanserli hastalarin puanindan yiiksek oldugu; diger saglikls
gruplara gore de iyi bir durumda oldugu séylenebilir.

Bos zaman aktivitesi olarak spor yapanlarin SYBD top-
lam puaninin yiiksek olmasi, saglikli yagama verdikleri 6nemi
gostermesi agisindan 6nemlidir. Literatiirde de sporla ilgile-
nenlerin ve egzersiz yapanlarin puaninin yiksek oldugu gos-
terilmigtir. 2"

Hastaneye yatma deneyimi olanlarin saglik sorumlulugu
puaninin hastanede yatma deneyimi olmayanlara gére an-
laml dizeyde yiiksek olmasi, kendi iyilik halleri i¢in aktif
olarak daha fazla sorumluluk hissettiklerini, kendi sagliklari-
na daha fazla 6zen gosterdiklerini, gerekli oldugunda profes-
yonel yardima bagvurabildiklerini gostermektedir.

Spor yapanlarin fiziksel aktivite puant, SYBD toplam pu-
an1 gibi, spor yapmayanlardan yiksektir. Hafif, orta ve agir
egzersizleri diizenli olarak uyguladiklar: ve giinliik yagamin
bir pargas: olarak planl bir sekilde yirtttikleri séylenebilir.

Ruhsal saghgini “cok iyi” olarak degerlendirenlerin bes-
lenme puani en yiiksek bulunmustur. Ogiinleri segme, diizen-
leme ve yiyecek se¢imine verdikleri 6nemin fazla oldugunu
gostermektedir.

Manevi gelisim puami erkeklerde kadinlara goére daha
yiiksek bulunmugtur. Kiigtikberber ve ark.nin (2011) ¢alisma-
sinda da benzer sekilde erkeklerin puani yiiksektir."®! Ekono-
mik durum degerlendirmesi ytikseldikge, yasamdaki amaglar
i¢in ¢aligma ve iyilik durumuna ydnelik bireyin giiclini en
tist diizeye ¢ikarmasi anlamina gelen manevi gelisim puani-
nin yikseldigi gorilmektedir. Ruh saghgini “cok iyi” olarak
degerlendirenlerde de manevi gelisim puaninin en yiiksek
oldugu gérilmektedir.

Erkeklerin stres yonetimi puanlari da kadinlara gére an-
lamli diizeyde yiiksek olarak bulunmugtur. Bu durum erkek-
lerin gerilimi azaltmak ya da etkin bir gekilde kontrol edebil-
mek i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi
ve daha fazla harekete gegirebilmesini saglamaktadir. Spor
yapanlarin stres yonetim puanlari, SYBD toplam puanlar
gibi, yiiksek bulunmustur.

Koroner arter hastalarinin Beck Umutsuzluk puani (7+5),
kalp yetersizligi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada bulunan
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umutsuzluk puanindan (10+5) diisiik bulunmustur."™ Bir ¢a-
lismada kalp yetersizligi ile yagamay: “6liime yaklagmak” olarak
tanimlayan kalp yetersizligi olan hastalarin umutsuzluk dizey-
lerinin KAH olan hastalardan yiiksek olmas: beklenebilir.!?)

Hastalarin puaninin,  Durak  ve
Palabiyikoglu'nun (1994) caligmasinda, diyaliz hastalarin-
da (7+5) ve depresyon diginda kalan nevrotik belirtileri olan
hastalarda (8+4) bulunan umutsuzluk puaniyla benzer oldu-
gu; kanser hastalarinin puanindan (6+3) ise yiiksek oldugu

gortlmektedir.”!

umutsuzluk

Diyaliz hastalariyla yapilan diger bir ¢calismada umutsuzluk
puani 9+5 bulunmustur." Ozer ve ark.min (2009) galigma-
sindaki, hemodiyalize giren hastalarin umutsuzlugu (10+5),
bu ¢aligmadaki hastalarin umutsuzlugundan daha fazladur.l'?

Kanser hastalariyla yapilmis diger bir ¢aligmada bulunan
umutsuzluk puani (55) bu ¢aligmadaki koroner arter has-
talarinin puanindan digtktir."™ Kronik obstriktif akciger
hastalig1 olan bireylerde yapilan bir ¢alismada ise umutsuz-
luk diizeyi 1124 olarak saptanmistir.l'”) Farkli hasta gruplar:
ya da saglikli bireylerle yapilan ve umutsuzluk diizeylerinin
degerlendirildigi bu ¢aligmalar sonucu, koroner arter hastala-
rinin umutsuzluk diizeyinin diyaliz hastalariyla benzer yada
daha dusiik; kanser hastalarinin umutsuzluk diizeyinden ise
daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Bir iste ¢aligmayanlarin umutsuzlugu, calisanlara gore
daha yiiksektir. Ayni zamanda ekonomik durum yiikseldikge
de umutsuzluk azalmaktadir. Bog zaman aktivitesi olarak ki-
tap okuyanlarin umutsuzluk diizeyi digtiktiir.

Umutsuzluk ile toplam SYBD puani arasinda negatif
yonde zayif iligki vardir. Umutsuzluk azaldik¢a saglikli yagam
bi¢imi davraniglari artmaktadir. Umutsuzluk ile fiziksel akti-
vite, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler ve stres yonetimi ara-
sinda da negatif yonde zayif iligki saptanmigtir. Umutsuzluk
azaldikea fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisileraras: iligkiler
ve stres yonetimi artmaktadr.

Umutsuzlugun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etki-
ledigi, fiziksel aktiviteyi azalttig1, yasamindaki amaglari i¢in
caligmasini, iyilik haline yonelik giiciini en st dizeye ¢i-
karmasini engelledigi, bagkalariyla olan iligkilerini etkiledigi,
gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek
i¢in fizyolojik ve psikolojik kaynaklar: belirleyebilmesini ve
harekete gecirebilmesini etkiledigi soylenebilir.

Sonug

Koroner arter hastalarinin umutsuzluk puanlarinin diisik
olmasi, hastalik siirecine ve tedaviye uyum agisindan iyi bir
sonug olarak degerlendirilebilir. Fakat umutsuzlugun saglhkli
yasam bicimi davranislar1 izerinde zayif da olsa etkisi olmas:
nedeniyle, hastalarin hastalik yasantilarini benzer yagantidan
geemis Kkisilerle paylagmalarinin saglanabilecegi ortamla-

rin olugturulmas: 6nerilebilir. Bu dogrultuda olugturulacak
egitim ve rehabilitasyon programlari faydali olabilir. Ayni
zamanda, olusturulan bu programlarda, saglikli yagam konu-
sunda bilin¢glenmelerini saglayan egitimlerin olugturulmasi
ve bu programlarin etkililigini degerlendiren ¢aligmalarin ya-
pilmasi 6nerilebilir. Ayrica hasta yakinlarina da saglikli yagam
bi¢imi konusunda egitimler dizenlenebilir.

Kardiyoloji birimlerinde bu programlarin yiritilmesinin
saglanmasi, multidisipliner ve bu alanda egitim almig bir sag-
lik ekibi tarafindan desteklenmesi onerilebilir.

Aragtirmada kontrol grubu kullanilmamas: ve nispeten
kiiciik bir 6rneklemde yapilmast ¢aligmanin sinirhliklaring
olusturmaktadir. Daha biiyiik érneklemlerde ve saglikli ya-
sam bicimi davraniglariyla iligkili olabilecek diger faktérlerle
ilgili caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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