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1.0ZET

KORONER KALP HASTALARINDA DURUMLUK-SUREKLI
UMUTSUZLUK OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu galismanin amact “Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgeginin Tiirk diline uyarlanarak,
Tiirkgce gecerlik ve glivenirligini saptamaktir. Bu c¢alisma metodolojik niteliktedir.
Arastirmanin evrenini 28 Subat 2022- 25 Mart 2022 arasinda Istanbul ilinde bulunan bir egitim
aragtirma hastanesinin Kardiyoloji klinigine ve Kardiyoloji polikliniklerine basvuran,
arastirma kriterlerine uygun toplam 304 koroner kalp hastast olusturdu. Orneklem segiminde
ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden koroner kalp hastalar1 dahil edildi. Aragtirmada veriler,
arastirmaci tarafindan olusturulan “Hastadan Elde Edilen Bilgi Formu”, “Durumluk-Siirekli
Umutsuzluk Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada elde
edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS paket programi ve AMOS 25 programi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik yontemleri, sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Olgegin dil gecerliginde, 3 uzman tarafindan Ingilizce’ye
gevirisi ve 3 uzman tarafindan da Tiirk¢e’ye geri ¢evirisi yapildi. Kapsam gegerlilik indeksi
Lawshe (1975) tarafinda gelistirilen yontem kullanilarak hem madde diizeyinde (KGO) hem
de dlgek diizeyinde (KGI) hesaplandi. Kapsam gegerlilik indeksi (KGI): 0,88 olarak bulundu.
Olgegin alt ve iist %27°lik kesimleri arasinda anlamli fark saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglara
gore Olgegin farkliliklar1 ayirt edecek hassas Ol¢lim yaptigi saptanmustir. Test-tekrar test
Ol¢timleri arasindaki uyuma iliskin Intraclass Correlation Coefficient degerlerinin yiiksek
bulundugu, test-tekrar test korelasyon degerlerinin 0,8 ve ilizeri oldugu saptanmistir. Bu
bulguya gore Olcegin kisa zamana bagh olarak giivenilir 6l¢iim yapilmistir. Standardize
edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart hata degerlerinin diisiik, t
degerlerinin anlaml oldugu belirlendi ve genel Cronbach’s Alpha=0,607 oldugu bulundu.
Olgegin yazarlarindan alinmis orijinal yapisindan Durumluktan 3 madde ve Siirelikten 2
madde ¢ikarilmistir. Sonug olarak Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi Tiirk toplumu icin

giivenirligi ve gecerligi yiiksek bir dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi (STHS), Gegerlik ve Giivenirlik,
Koroner kalp hastaligi,



2.ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE STATUS-CONTINUOUS DESPITE
SCALE IN CORONARY HEART PATIENTS

The aim of this study is to determine the Turkish validity and reliability of the "State-
Continuous Hopelessness Scale" by adapting it to the Turkish language. This study is
methodological in nature. The population of the study consisted of 304 coronary heart patients
who met the research criteria and applied to the Cardiology clinic and Cardiology polyclinics
of a training and research hospital in Istanbul between February 28, 2022, and March 25, 2022.
Coronary heart patients who agreed to participate in the study were included in the sample
selection. In the study, data were collected using the "Information Form Obtained from the
Patient", "State-Trait Hopelessness Scale", and "Beck Hopelessness Scale" created by the
researcher. SPSS package program and AMOS 25 program were used for statistical analysis
of the data obtained in the study. Descriptive statistical methods, number, percentage, mean
and standard deviation were used in the evaluation of the data. In terms of language validity,
the scale was translated into English by 3 experts and back translated into Turkish by 3 experts.
The content validity index was calculated at both the item level (CVR) and scale level (CGI)
using the method developed by Lawshe (1975). Content validity index (CGI): 0.88. A
significant difference was found between the lower and upper 27% of the scale (p<0.05).
According to these results, it was determined that the scale made sensitive measurements to
distinguish the differences. It was determined that the Intraclass Correlation Coefficient values
for the fit between test-retest measurements were high, and the test-retest correlation values
were 0.8 and above. According to this finding, reliable measurement was made depending on
the short time of the scale. When the standardized coefficients were examined, it was
determined that factor loads were high, standard error values were low, and t values were
significant, and overall Cronbach's Alpha=0.607. From the original structure taken from the
authors of the scale, 3 items from the State and 2 items from the Periodic were removed. In
conclusion, the State-Trait Hopelessness Scale is a highly reliable and valid scale for Turkish

society.

Key words: Coronary heart disease, State-Trait Hopelessness Scale (STHS), Validity and
Reliabilite



3. GIRIS VE AMAC

3.1 Problemin Tanim ve Onemi

Koroner kalp hastalifi, kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ve tikanmasiyla
kalp kasinin beslenmesinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Tanriverdi ve

Savas Tetik, 2017).

KKH kararsiz anjina, sessiz iskemi, kararli anjina pektoris, akut koroner sendrom, kalp
yetmezligi, miyokard infarktiisii (MI), STEMI, NSTEMI ve ani 6liim seklinde meydana
gelmektedir (TKD, 2016).

Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) 2017 yilinda yaymnlanan verilerine gore,
diinyada en yaygin 0liim sebebi olarak belirlenen kalp ve damar hastaliklari, yilda

yaklagik 18 milyon kisinin hayatim1 kaybetmesine yol agmaktadir (DSO, 2017).

Ulkemizde yillik 420 bin civarinda kardiyovaskiiler olay ortaya c¢ikmakta,
bunlardan 120 bini kronik kalp hastaligi (KKH) bilinen hastalarda akut olayin tekerriir
etmesini, 180 bini yeni akut koroner sendromu, 120 bini de saglikli gdriinen kisilerde
“sessiz” gelisme diye adlandirilan ve kadinlarimizda sik olarak rastlanan yeni kronik

KKH’yi temsil etmektedir (TEKHARF,2017).

Yilda 300 bin yeni ve yeniden koroner olay sonucu gelisen yillik yaklasik 95 bin
6liim, ani kalp krizi ve akut koroner sendromda bir yillik mortalite olarak %32’ye
karsilik gelmektedir. Kirk yas ve iizeri niifusun bir yildaki artisina denk gelen 50-65
bine yakin KKH’li kisi de hesaba katilinca, toplam koroner hasta sayis1 yi1lda 140 bin
kadar artmaktadir (TEKHARF, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018 verileri de dolasim sistemi kaynakli
oliimlerin, 6liim sebebleri i¢inde birinci sirada yer aldigin1 ve dolagim sistemi kaynakl
Olimlerin %39,7'sini de koroner kalp hastaligi olusturdugunu gostermektedir

(TUIK,2018).

Koroner kalp hastalig1 kronik bir hastalik olmasi, bu hastalikla yasama siiresinin
artmasi kisilerin hastaliga olan uyumunu bozmakta, fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinin kisitlanmasina sebep olmakta, hayattan alinan hazzi ve yasam standartini

azaltarak, kisa siirecte hastaneye tekrardan yatislar1 arttirmaktadir (Demir ve Ozer,



2014 ;Erdem ve Ergiiney, 2005). KKH olan kisilerin biiyiik ¢cogunlugunda normal
giinliik yagam aktivitelerine tekrar baglamakta zorluk yasadiklarini, kalp krizi geciren
kisilerin kapasitelerinin sagliklt akranlarindan %10 oranda daha az oldugunu

gostermektedir (Seving ve Eser,2014).

Umutsuzluk, bireyin kendisine veya gelecege yonelik olumsuz beklenti ya da
karamsar tutumu olarak tamimlamaktadir (Solmaz, Sayar, Ozer, Oztiirk, Acar 2000).
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi de umutsuzlugu bireyin sinirli ya da hig
segenek goremedigi veya kisisel secenekler bulamadigi ve kendi yarar icin enerji sarf

edemedigi bir durum olarak tanimlanmustir (Park, 2014).

Umutsuzluk kalp hastalarinda yaygmn olarak goriilmekte, depresyon ve
anksiyetenin de dahil olmasiyla hastalarin hastanede yatis siiresini uzatmakta, saglikl
davranig gelistirmelerini etkilemekte, hastalifin prognozunu olumsuz yonde

etkileyerek mortaliteyi arttirmaktadir (Everson, Kaplan ve ark, 1997).

Koroner Kalp Hastalig1 olan 207 hasta ile yapilan bir caligmada hastalarda
umutsuzluk ve umutsuzlugun kardiyak rehabilitasyon programina katilimi etkileme
durumu incelenmistir. Umutsuzluk diizeyi arttik¢a hastalarin kardiyak rehabilitasyon
programina katilma diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (VanServellen, Sarna ve ark,

1996).

Umutsuzluk ve depresyonun endotelyal disfonksiyon iizerine etkisini arastiran bir
caligmada, olumsuz psikososyal ozelliklerin aterosklerozun erken asamalar1 {izerine
kismen etkisi oldugu i¢in kardiyovaskiiler sonuglari etkileyebilecegi, hastaligin gelisme
stirecinde Ozellikle umutsuzluk gibi belirli psikososyal 6zelliklerin, genel depresif
belirtilerden daha dogrudan bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Everson, Kaplan
ve ark,1997).

Umutsuzluk ile artereoskleroz arasindaki iliskinin incelendigi bir baska ¢calismada
ateroskleroz tanisi konan 942 birey 4 y1l sonunda ultrasonografi ile incelenmis ve damar
intima-media kalinhig1 Sl¢tilmustiir. Umutsuzlugun karotid aterosklerozu siirecini
hizlandirmada etkisi oldugu ve uzun siiren yiiksek seviyedeki umutsuzlugun 6zellikle

zararl etkilerinin oldugu bildirilmistir (Dunn ve ark, 2009).



Benzer seklide Loomba ve arkadaslarinin yaptig bir arastirmaya gore bir haftanin
yarisindan fazla giinde umutsuzluk, depresyon veya hayal kiriklig1 yasayan kisilerde,
koroner kalp hastaliklar1 goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir (Loomba ve ark,

2005).

Umutsuzluk, depresyondan bagimsiz olarak KKH ’l1 bireylerde artan mortalite ve
olumsuz olaylar riski ile iligkilidir, bu da giivenilir ve gecerli bir umutsuzluk 6l¢iisiine
ihtiya¢ duyulmasina neden olur. Tedavi segeneklerini degerlendirirken ayn1 derecede
onemli olan, umutsuzlugun bir durum mu yoksa dogas1 geregi kronik mi (bir 6zellik)
oldugudur. STHS, hem durum hem de stirekli umutsuzlugu farkli yapilar olarak 6l¢mek

icin kullanilan bilinen tek aractir (Abramson , Alloy ve ark,1989).
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, koroner kalp hastaligi olan hastalarda Durumluk-Siirekli Umutsuzluk

Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaci ile yapilmustir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Koroner Kalp Hastalig1 ve Epidemiyoloji

Koroner kalp hastalifi genel olarak diinyada basta gelen hastalik ve Oliim
sebeblerinden biri olmaya devam etmektedir (Tokgdzoglu ve ark., 2017). KKH,
cogunlukla yasamin ilk doneminde koroner arteriyel yatakta yaglh ¢izgilenmeler ile
baslay1p, ilerleyen zamanda koroner i¢inde kan akis hizinin azalma ve miyokardiyal
iskemi olusturan, aterosklerozun sebep oldugu patolojik bir siiregtir (Uysal ve ark.,
2009; Tekin ve Tekin, 2015). Koroner kalp hastalig1, ateroskleroza bagli olusmaktadir
(Tanriverdi ve Savas Tetik, 2017).

Koroner kalp hastaliginin klinik olarak belirtilerin olusmasi genellikle kararli anjina
pektoris, sessiz iskemi, kararsiz anjina, kalp yetmezligi, miyokard infarktiisii ve ani

6lim bi¢iminde ilerlemektedir (Yal¢in ve ark., 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 6liim verilerine gére, toplam Sliimler
icinde kalp hastaliklarina diisen payin gittikge artis egiliminde oldugunu
gostermektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar 1989- 2013 yillar1 arasinda ortalama %40
ve 2014 yilinda %40,4 ile tiim 6liim sebepleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Dolasim sistemi hastaliklar1 sebebiyle gerceklesen o6liimlerin %39,6’s1 iskemik kalp
hastalig1, %24,7’si serebrovaskiiler hastalik, %18,8’1 diger kalp hastalig1 ve %11,6’s1
hipertansif hastaliklardan meydana gelmistir (TUIK, 2016). Agiklanan verilere gore

6liim oranini en yiiksek olani iskemik kalp hastalig1 olusturmaktadir.

Koroner kalp hastalig1 kronik bir hastalik olmasi, bu hastalikla yasama siiresinin
artmasi kisilerin hastaliga olan uyumunu bozmakta, fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinin kisitlanmasina sebep olmakta, hayattan alinan hazzi ve yasam standartini
azaltarak, kisa siirecte hastaneye tekrardan yatislar1 arttirmaktadir (Demir ve Ozer,

2014; Erdem ve Ergiiney, 2005).

KKH’na bagli olusan olumsuz semptomlardan kaynakli yasam kalitesini
azalmasi, bakim gereksinimi artmasi ve hatta yasamini1 kaybeden kisi sayis1 gittikce
artmaktadir. Hemsirelik bakiminin hedefi; hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlardaki yasam kalitesini olumlu yonde degistirmektir. Koroner kalp hastalarimin

bakimi ve tedavisinde sadece fiziksel bulgular degil, bunun yani sira emosyonel,
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bilissel ve sosyal yonlerinin de incelendiginde hastaliga 6zgii, kisa, anlasilir olan
Olgeklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsireler kalp hastaligina 6zgiin, uygun dlgekleri
uygulayarak KKH olan bireylerin yasam kalitesini yeterli bir sekilde arttirilabilmesi
icin gerekli olan egitimleri ve hemsirelik bakimlarini verebileceklerdir (Demir ve

Ozer, 2014).
4.2 Koroner Kalp Hastalig1 Risk Faktorleri

Koroner kalp hastalig1 ile iliskin risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez
faktorler olarak iki sekildedir (Bugan ve Celik, 2014; Yiiksel, 2006; Tiirkmen ve ark.,
2012).

Degistirilemez Risk Faktorleri;

= Jrk,

» Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz),

* Cinsiyet,

= Genetik (birinci derece akraba i¢inde erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasindan

once KKH bulunmasi),

Degistirilebilir risk faktorleri;

» Hipertansiyon (kan basinct >140/90 mmHg veya hipertansiyon tedavisi
kullaniyor olmasi),

»  Hiperkolesterolemi (LDL ytiksekligi, HDL diisiikliigii, Trigliserit yiiksekligi),

= Diyabet mellitus ve kotii glukoz regiilasyonu,

=  Metabolik sendrom,

* Sigara kullanimi,

= Obezite, yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklari,

» Fiziksel aktivitenin az olmas1 (sedanter yasam),

» Alkol kullanimi
4.3. Koroner Kalp Hastahi@inda Belirti ve Bulgular

Gogils agrist; iskemik gogiis sikayetlerinden en ¢ok goriilen belirtidir. Olusan
agrinin niteligi farklilik gdstermekle birlikte cogunlukla semptomlar gdgiiste baski,

sikistirma veya yanici basing, agirlik hissi, ezici seklinde ilerlemektedir. Sikayetler



genellikle yavag bir sekilde baslayip siddeti yavas yavas artmakta ve ortalama (>30
dakika) bir saatte en {ist noktaya ulasir, basta sternumun artar gégsiin ortasindadir ve
cogunlukla sol kol veya sol boyuna yayilip ilerler. Ayrica alt-gene disler, sag kol,
epigastriyum veya sirta kadar genisleyebilir (Seving, 2014). KKH’ta gogiis agris1
disinda diger belirtiler de ¢arpinti, anksiyete, akut biling bulanikligi, nefes darligi,
yorgunluk, 6liim korkusu, terleme, bas donmesi, bulant1 veya kusma seklinde ortaya

cikabilir (Griffin ve ark,2014; Tiiren ve Efil ,2014).
4.4. Koroner Kalp Hastali@inin Simiflandirilmasi

Koroner Kalp hastaligi dort farkli sekilde smiflandirmasi vardir. Asagidaki

sekilde smiflandirilmaktadir:
4.4.1.Anjina pektoris

Koroner kalp damarlarin, miyokardin yeterli oksijen gereksinimini tam olarak
karsilayamamasi durumunda miyokarda olusan, laktik asit gibi anaerobik metabolizma
tirlinlerinin, bu bolgedeki sempatik sinir alicilarin1 uyarmasi ile ortaya ¢ikan, klinikte
kendini genellikle gdgsiin ortasina yerlesip sikisma, baski, yanma ile gosteren belirtidir

(Aygiin ve Ural, 2011).
4.4.2. Kararh anjina pektoris

Gogiis ve kolda derin, lokalize edilemeyen, egzersiz veya stres ile baglayan, 5-
15 dakika siiren ve kisinin dinlenmesiyle veya dilalti nitrogliserin uygulanmasi ile
hafifleyen sikint1 hissi ile karakterizedir (Heper, 2004; Zipes ve ark., 2008; Durusoy
ve ark., 2010).

Akut koroner sendrom, aterosklerotik plagin yirtilmis olmasi ya da asinmasi
sonrasinda olusan trombotik tepiye bagli olarak gelisen acil klinik bir seyirdir. AKS
patofizyolojisinin olusum nedenleri; trombosit aktivasyonu, plaklarin yirtilmasi, ve
trombiis olusmasina sebeb olan agregasyon, endotel fonksiyon bozuklugu vazospazm
ve damarlarin yeniden yapilanmasini igermektedir (Merig¢, 2012). Art arda gelen
ataklar sonucunda damarlarin liimeninde siklikla stenoz izlenir. Sonug¢ olarak da
koroner kalp damarlarin fonksiyonlarinin tam olarak ¢alismadiginda olusan klinik

olarak ani miyokard infarktiisii gelisir ve 6lim de ortaya ¢ikabilir. Yeteri kadar



kollateral dolasim mevcut oldugunda, klinik olarak sessiz bir sekilde seyreder ya da

onemli bir belirti ve bulgu gostermez (Koplay ve Erol, 2013).
4.4.3.Kararsiz anjina pektoris

Kararsiz anjina pektorsi hastanin tipik olarak anjina niteliginde fakat ataklar
siddeti daha yogun ve uzun siiren, daha Oncesine gore az bir caba sarf etmesiyle
baslayan veya dinlenme halinde bile olusabilen bir gogiis agrisidir (Heper, 2004;
Merig, 2012). Kararsiz anjina bu ii¢ 6zellikten en az birisini iceren gégiis agrist olarak
tanimlanmaktadir. Bunlar; istirahat halindeyken baslayan veya minimum egzersiz ile
ve nitrogliserin uygulanilmazsa ise siklikla 20 dakikadan daha uzun siiren, yeni
baslayan (son bir ay i¢inde) siddetli, kiint agr1 olarak belirlenen, kresendo tarzinda

(daha siddetli, uzamis, dncekilere gore daha sik) olabilir (Zipes ve ark., 2008).
4.4.4.Miyokard enfarktiisii

Akut koroner damarlarin tikanmasindan sonra, tikanmanin ilerisindeki diger
kan damarlarinda kan akisi ¢evresindeki damarlarda kii¢iik miktardaki kollateral akim
disinda durur. Hi¢ kan alamayan damarlar ya da aldigi kan akimi kalp kasinin
fonsiyonlarini siirdiirmesine yetmeyecek diizeyde az olan kas alanina infarkli bolge
denir. Bu olusan olayin hepsine miyokard infarktiisii denir (Guyton ve Hall, 2013;
Bulduk ve ark., 2017). ST segmenti elevasyonu olmayan miyokardiyal infarktiisii
elektrokardiyografisinde (EKG) ST yiikselmesi goriilmeyen, ancak takip edildigi siire
boyunca kan degerlerinde yiikselme goriilen hastalar ST segmenti elevasyonu olmayan
miyokadiyal infarktiis olarak tanimlanir (Tiren ve Efil, 2014). ST segment
elevasyonlu miyokardiyal infarktiisiinde kalbe giden kan akist uzun bir siire
engellenebilir. Bu nedenle EKG’de ve kan degerlerinde anlamli fark olusturacak

degisikliklere sebep olan bir durumdur (Kasapoglu ve Eng, 2017).

4.5 Koroner Kalp Hastaliklarinda Korunma

KKH icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli olan tedavilerin
belirlenmesi i¢in ABD’de 1988 ve 1993°te Ulusal Kolesterol Egitim Programi
(National Cholosterol Education Program; NCEP) birleserek yetiskinlerde tedavi

panellerini yayinlamistir.



Avrupa Hipertansiyon Dernegi ile Avrupa Ateroskleroz Dernegi araciligr ile
birlikte olusturulan risk faktorleri iceren rehber elde edilmistir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi de ABD'min yaymlamis oldugu rehberi oOziimseyerek her iilkede
uygulanilmasi Onerilmistir. TKD de bu verilerine paralel olarak “Koroner Kalp
Hastaliklarindan Korunma ve Tedaviye Iliskin Ulusal Rehber”i yaymlamistir.
Cogunlukla kisilerde birden fazla risk faktorii olmasindan kaynakli, genelde olarak
amaclanan, kisinin global olan riskler hesaplayip buna yo6nelik yeni atiflada

bulunmaktir (Ozdamar,1997)

KKH’den korunmak i¢in dncelikle toplum egitimi verilerek hastaliklarla ilgili
farkindalik olusturulmali ve asagida belirtilmis olan temel Oneriler yerine

getirilmelidir.

Degistirilebilecek olan risk faktorleri tekrardan diizeltilmelidir. Yiiksek
kolesterol igeren diyet veya ilag tedavisi ile belirlenen hedeflenmis degerlere
indirgenmelidir. Obezler ideal kilolarina indirilmeli, sigara birakilmali, hareketsiz olan

yasam tarzi yeniden diizenlenmelidir.

Kan basinci i¢in belirlenen hedef degerlere ulasilmahidir. Tuz kisitlamasi
uygulanmalidir. Alkol alimi1 kisitlanmalidir. Fiziksel aktivite arttirllmalidir. Kan sekeri

normal sinirlar i¢inde tutulmalidir.
4.6 Umutsuzluk

Umut, genel anlamiyla arzu edilen, istenilen bir seyin ger¢eklesmesini istemek
ya da isteklilige direnmeyi hos gostermek icin kullanilan bir kelimedir. Umut,
gelecege ait bir seyin olmasini beklemekten ya da olacagina inanmaktan dogan ig
ferahlig1 anlaminda da kullanilmaktadir. Umut, toplum, kuruluslar ya da birlikte iki
kisinin cabasiyla olusan bir harekettir (Oz 2004). Umut yasamin temel bir
gereksinimidir. Bireye yasamasi i¢in bir gii¢ verir, bireyi gelecege yoneltir (Kocaman
2008). Gelecekle 1ilgili olan bir amacin1 gergeklestirmede sifirda fazla olan
beklentilerdir. Bir umut yolu olduguna ve destek ile bireyin yasaminda degisiklikler

olusabilecegi inanc1 en dnemli 6zelligidir (Dilbaz, Seber 1993).

Umut; sosyal destek, kendini begenme, var olussal ve 6zgiirliikk anlayis1 gibi

birgok 0zelligi kapsamaktadir. Bireyin kendini tam ve biitiin iginde hissetmesine
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yardimct olur. Kisinin gliciinlin yetersiz kaldigini ya da tiikkendigini diistindiigii
zamanda ailesinden veya hayatindaki deger verdigi kisilerden destek alir. Kisinin
oldugu kadar ailenin de fizyolojik ve psikolojik desteklerle giiglendiren hayati bir konu

olarak 6ne ¢ikmustir (Oz 2004).

Umut ve umutsuzluk karsit kavramlardir. Umut gelecekle ilgili bir amaci
gerceklestirmedeki olumlu, umutsuzluk ise olumsuz beklentilerdir. Umut bireyin
yasama giiciidiir. Birey umutlu oldugu siirece gelecege doniik planlar yapar.
Umutsuzluk 1986 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi tarafindan
“bireyin smirlt ya da hi¢ alternatif goremedigi veya kisisel segenekler bulamadigt ve

kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi bir durum” olarak tanimlanmustir.

Umutsuzluk kayiplara kars1 gelistirilen normal tepkidir. Uzerinde durulmas:
gereken, bu tepkilerin patolojik boyutlara ulagmasini 6nlemek icin hastalara yardimci
olmaktir. Gelecege yonelik umut tasima ve giiven duygusu hastanin bas etmesine

yardim eden en 6nemli faktorlerdendir (Tan, Karabulutlu, Okanli, Erdem, 2004).

Umut kisinin gelecege olan inancini saglarken, umutsuzlukta gelecekte ne
olacagi goriisii, imaji ve geleceginde olabilecekleri gorebilme diisiincesi
kaybolmustur. Bireyin umutlu olmasini, otonomi, 6zsaygi, bagimsizlik gii¢liiliikk ve
biitlinliigiine olan tehditler gibi ig¢sel faktdrlerin yami sira, ¢evresinde onu
destekleyecek bireylerin varligi ve bunlarin birey tarafindan algilanmasi gibi dissal
faktorler de etkilemektedir (ilhan, Soydan ve ark., 2007). Umutlu kisiler, hayatta
kalabilmek, hastaliklarin tedavisini, daha rahat ve konforlu yasayabilmek i¢in ¢aba sarf
ederlerken, umutsuz kisilerde ise bu durum bunun tam tersi olarak ilerlemektedir

(Velioglu, Pekgetin, Sanli 1993).

Hastalik sirasinda yaganilan umudun ya da umutsuzlugun tiim yetigkin bireyler
icin genellenebilir 6zelligi yoktur. Hastaligin baslangi¢c doneminde az da olsa umudu

olan birey, komplikasyonlar yasadiginda umudunu yitirebilir ya da siirdiirebilir.

Monitor, gogiis tlipii, oksijen maskesi ve benzeri birden fazla aletlerle yataga

bagimli hale gelmis hasta umudu azalip, umutsuzluk yasayabilir, kendini kontrol
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edemez duruma gelip, kendini yardima muhta¢ hissedebilir. Hastaliin seyrinin
tekrarlanmas1 kisiyi yeniden umutsuzluga siiriikleyebilir (Kocaman, 2008). Yine
hastaliktaki belirsizlik durumu da kisiyi umutsuzluga iter ve bununla birlikte

depresyon, anksiyete gibi durumlar gériiliir (Oz, 2001).
Umutsuzluga Neden Olan Faktorler;

* Fonksiyenel yeteneklerde bozulma,

*  Fizyolojik gereksinimde bozulma,

* Beden imgesinde bozulma,

* Sosyal destegin yetersizligi,

* Problemleri ¢6zememek,

*  Gegmiste karsilasilmis olumsuz deneyimler,

*  Gereksinimlerin yetersizliginden kaynakli zamaninda karsilanmamas1 ya da

kaynaklara ulasimda eksiklik,
+  Ogzgiiven eksikligi,
* Hastaliga ait fikirler ve diisiinceler,

* Tedavi ile ilgili yasanmis olan sikintilar; uzun siireli aktivite sinirliligi, uzun

siiren tedaviler, hastalik nedeniyle soyutlanma vb.,
+ "Kimse bana yardimci olamaz”, “Gelecegim bana korkung¢ goriiniiyor",

"Higbir gey istedigim gibi gitmiyor" ¢eklindeki timitsizlik ifadelerinin siklikla
kullanilmasidir (Oz, 2004).

Yalniz ciddi hastaliklar umutsuzluk nedeni degildir. Kisinin ¢evresinden aldigi
destekde umudu etkilemektedir (Kocaman, 2008). Olumsuz yasanmis olaylar ve

sosyal ¢cevrenin yoksunlugu umutsuzluga neden olmaktadir (Tan ve ark., 2005).

Umutsuzluk sonucunda olusan ruhsal sorunlar arasinda 6z yikim (intihar) ve
depresyon gériilmiistiir (Oz, 2004). Bireyin hayata dair yasadig1 umutsuzluk olgusu
beraberinde 6liim fikrini dogurur (Ungiiren ve Ehtiyar, 2008).
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Minkoff ve arkadaglar1 umutsuzlugu biligsel kurama gore ele alip, suisit
(intihar )girisiminde bulunmus olan hastalarin intiharinin genellikle caresizlikten
veya umutsuzluktan kaynaklana durumlar i¢in bir ¢ikis noktasi olarak gordiikleri;
kisinin hayata olan bakis tarzi umutsuzluklarla doluysa, intihar riskinin de arttigini

belirtmektedirler (Batigiin Durak ,2005).

Umutsuzluk, kalp hastalarinda depresyon ve anksiyete ile berber goriilerek
hastalarin hastanede yatis siiresini uzatmakta ve hastalifin prognozunu kétii yonde

etkileyerek mortaliteyi arttirmaktadir (Kiling ve ark., 2016).

Ersan ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 ¢calismada kalp hastalarinin psikososyal uyumunun
bozuldugu ve depresyon, anksiyete, stres gibi ruhsal durumlarin yiiksek oranda

goriildiigli saptanmustir.

Hastanede kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansinin ve komplikasyonlariin
Oonlenmesinde ve hastalarin iyilesme becerilerinin gelistirilmesinde hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (Crowder 2009 ). Kalp hastalarina hizmet veren
hemsirenin amaci, kalp yiikiinii azaltmak, kardiyopulmoner fonksiyonlarini optimize
etmek vb. icin fiziksel ve zihinsel rahatlama saglamak olmalidir (Karadeniz 2008 ;
Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2007 ). Hemsireler, hemsirelik miidahalelerini ve ilgili
sonuglart hem evde hem de hastanede degerlendirerek fark yaratabilir. Kalp
hastalarina bakim saglamak sadece mortalite ve morbiditeyi azaltmakla kalmayacak,
ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini artirarak daha iyi sonuglara ulasilmasini da

kolaylastiracaktir (Keresztes ve Wcisel, 2009 ). Hemsireler, hastalarin umudunu

kesfetmede, desteklemede ve yagam kalitelerini artirmada 6nemli roller oynamaktadir.
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S.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanmn Tiirii

“Koroner Kalp Hastalarinda Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi"nin Tiirk diline
uyarlanarak, Tiirkce gecerliligini ve giivenirliligini belirlemek i¢in yapilan bu

arastirma metodolojik tiirdedir.
5.2.Arastirma Sorusu

1. Arastirma koroner kalp hastalarinda Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi Tiirk

toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek midir?

2. Tanimlayic1 &zelliklere gore Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi puanlart

arasinda anlamli bir fark var midir?
5.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, 28 Subat 2022- 25 Mart 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
bir egitim arastirma hastanesinin Kardiyoloji klinigine ve Kardiyoloji polikliniklerine
basvuran koroner kalp hastalar1 ile gergeklestirilmistir. Bu hastanede 6 tane
Kardiyoloji poliklinigi bulunmaktadir, hafta ici 5 giin 08:30-16:30 mesai saatleri
arasinda yaklasik 150-200 arasinda hastaya hizmet vermektedir. Kardiyoloji
kliniginde ise 24 yatak olup 11’1 6gretim iiyesi, 5’1 uzman, 10’u asistan olmak iizere

26 hekim ve 13 hemsire gorev yapmaktadir.
5.4. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii, 6lgek calismalarinda kullanilmasi 6nerilen 6rneklem
biiyiikliigii belirleme i¢in yontemine gore hesaplanmigtir. Bu yonteme gore olgek
caligmalarinda ulasilmas1 gereken Orneklem biiyiikliglniin, 6lgegin igerisindeki
madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerekmektedir (Fraenkel ve ark. 2012).
Durumluk-Siirekli umutsuzluk 6l¢eginin 23 maddesi bulunmaktadir. Bu dogrultuda
orneklemin 115 (23x5=115)- 230 (23x10=230) arasinda bir say1 olmasi evreni temsil
edebilmektedir. Arastirmanin 6rneklemini 28 Subat 2022- 25 Mart 2022 arasinda
Istanbul ilinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin Kardiyoloji klinigine ve
Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran, aragtirma kriterlerine uygun toplam 304 koroner

kalp hastas1 olusturdu.
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5.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olmak
e Koroner kalp hastalig1 tanis1 olmak
e 18 yas ve lizeri olmak

e Tiirk¢e okuyup anlayabilmek

e Herhangi bir iletisim engeli bulunmamak
5.4.2.Arastirmaya dahil edilmeme Kkriteri

e Gebe ve lohusa olmak
5.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslanilmada 6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 30.11.2021 tarihinde 1153 karar numarast ile onay alindi (Ek 1).
Calismanin ilgili hastanede yiriitiilebilmesi i¢in kurum izni elde edildi (Ek 2).
Arastirmaci tarafindan hastalara veri toplama formlar1 uygulanmadan Once
calismanin amaci, Olgegin yanitlanmasi i¢in gereken siire, arastirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayandigi ve istedikleri taktirde 6lgek sorularma yanit vermeyi
birakabilecekleri agiklandi, hastalarin sbzel ve yazili onamlar1 alindi (EkS).
Arastirmada  kullanilan Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanmasi i¢in 6l¢ek yazarindan izin alindi (Ek 3). Arastirmada elde edilen veriler

sadece bu arastirma icin kullanildi.

5.6. Uygulama

Uygulama asamasinda 28 Subat 2022- 25 Mart 2022 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin Kardiyoloji Klinigine ve
polikliniklerine basvuran 323 hastadan, 15 hastanin calismaya katilmaya gontlli
olmamasi ve 4 hastanin ise 6l¢ek yanitlarin1 eksik birakmasi nedeniyle toplam 304

hasta arastirmaya dahil edildi.

Veriler toplama asamasi arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle,
katilimcilara aragtirmaya dair bilgi verildikten sonra sdzel ve yazili onamlari alinarak
gergeklestirildi. Veri toplama siiresi her bir katilimci i¢in yaklasik olarak 15-20 dakika

siirdii. Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin zamana gore degismezligini
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belirlemek i¢in tekrar test yontemi kullanilmalidir (Ural ve Kilig,2005). Bu nedenle
6l¢egin ilk uygulandig1 zamanda test tekrar test uygulamasini kabul eden hastalardan
daha sonra tekrar goriismek i¢in telefon numaralar1 alindi. Katilimcilardan 44 hastaya
iki hafta sonra Olgek tekrar uygulandi. Tekrar test uygulamasi i¢in hastalar yine
goniilliiliik esasina uygun olarak secildi ve uygulama yiiz ylize goriisme yontemi ile

gerceklestirildi.
5.7. Veri Toplama Aracglar
5.7.1.Hasta elde edilen bilgi formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan kaynaklar dogrultusunda hazirlanmig bu formda; yas, medeni
durum, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir durumu, tibb1 tani, bagvuru nedeni,
koroner girisim Oykiisii, ailede koroner kalp hastaligi oykiisii ve kendini depresif

hissetme durumu ile ilgili 11 soru bulunmaktadir.
5.7.2.Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi (DSUO) (Ek 2)

Orijinal ad1 “The State—Trait Hopelessness Scale” olan 6l¢gek Susan L. Dunn
ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda, klinik bir ortamda kullanim i¢in durumluk ve
stirekli umutsuzlugu ayirt etmek amaciyla koroner kalp hastaligi (miyokard
enfarktiisli, kararsiz angina, akut koroner sendrom, koroner arter anjiyoplasti, stent
veya baypas cerrahisi olan) olan hastalar iizerinde gelistirilmistir. Ol¢ek diinyada 10
iilkede 4 dile ¢evrilmis ancak Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calisilmamist
yapimamistir. Olgek 4'lii likert (1=kesinlikle katilmiyorum,2=katilmryorum,
3=katiliyorum, 4=kesinlikle katiliyorum) tiirlindedir. Durumluk (10 madde) ve
Stireklik (13 madde) olmak iizere iki alt Olgekten, toplamda 23 maddeden
olugmaktadir. Durumluk alt boyutu i¢in 3., 6., 7. ve 9. maddeler, Siireklik alt boyutu
i¢in 2, 3, 7, 9 ve 10. maddeler ters kodlanmalidir. Bu maddeler olumlu bir sekilde ifade
edilen maddelerdir. Her bir alt 6lgegin, toplanan madde degerleri toplam madde
sayisina bollinerek ilgili alt 6l¢ek icin puan elde edilir. Her iki alt 6lgek de 1 ile 4
arasinda degigen bir puan alir. Her iki alt 6l¢ekte daha yiiksek puan, daha ytiksek bir

umutsuzluk diizeyinin gostergesidir (Dunn ve ark, 2014).
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5.7.3.Beck Umutsuzluk Olcegi (Ek 3)

Olgek Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis ve 1994 yilinda
Durak tarafindan iilkemize uyarlanmis olup, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapiimigtir. Olgek 20 maddeli olup “gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler”
(1.,3.,7.,11., ve 8. maddeler), “umut” (5.,6.,8.,10.,13.,15., ve 19. maddeler) ve
“motivasyon kayb1” (2.,4.,9.,12.,14.,16.,17., ve 20., maddeler) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Her maddesi 0-1 arast puan almaktadir. Maddelerden 11
tanesinde evet segenegi igerirken, 9 tane maddede ise hayir secenegi 1 puan alir.
Boylece 0-20 puan arasi bir puan belirlenmis olur. Alinan puanlarin yiiksek olmasi

bireyin umutsuzlugun yiiksek oldugunu belirtir (Durak, 1994).

Durak'in caligmasinda 6lgegin gilivenirligi i¢in belirlenmis olan Cronbach's Alpha
katsayis1 0,86 oldugu belirtilmektedir (Durak, 1994). Olgegin sbu calismada
Cronbach's Alpha katsayis1 0,653 olarak bulundu.

5.8. Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi’nin Gegerlik Giivenirlik Calismasi

Asamalanr
5.8.1 Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi’nin dil gecerliligi

Olgegin dil gegerligini belirlemek igin ana dili Tiirk¢e olan ve ileri diizeyde
Ingilizce bilen alanlarinda uzmanlasmis 3 farkli gevirmen tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Tiirkge’ye cevrildi. Tirkce’ye cevrilmis olan 3 farkli olgekten
arastirmaci tarafindan uygun olan ifadeler secilerek tek bir Tiirk¢e 6lcek meydana
getirildi. Elde edilen Tiirk¢e dlgek biri dil bilimci olmak iizere ileri diizey Ingilizce
bilen toplam ii¢ farkl1 kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrildi. Ingilizce gevirilerden
en uygun ifadeler secildi ve tek bir Ingilizce ceviri elde edildi. Orijinal dlgek ile bu
Ingilizce 6lgek karsilastirildiktan sonra belirleyici agisindan bir farklilik olmadig

belirlendi.
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Sekil 5.8.1 Arastirmanin akis semasi

Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi(STHS) izin yazisi(EK-2)
Etik Kurul Onay1
Kurum Izni (EK-1)

\

Ceviri

Ingilizce den Tiirkce ’ye (3 Kisi)
Tiirkge *den Ingilizce ’ye (3 Kisi)

\

Uzman gériisii (10 Kisi) Olgegin
KGI: 0,88 olarak hesaplandi

/ \

Veri Toplama Araglari
. Arastirmanin yapildigi yer Veri Toplama Anketi(Ek 5)
Istanbul ilinde bulunan bir egitim
arastlrma hastanesi Durumluk-Surekll UmutsuZhlk
Olcegi (Ek 6)
Uygulama

(28 Subat-25 Mart 2022)

l

Tekrar Test (N=44)




5.9.2 Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin yap1 gecerliligi

Arastirmada yap1 gecerligini saptamak i¢in dogrulayict faktor analizleri

hesaplanda.
5.9.2.1. Dogrulayic faktor analizi

Dogrulayici faktor analizi (DFA), gizil degiskenler ile ilgili kuramlarin test edilmesine
dayanan ve ileri diizey arastirmalarda kullanilan olduk¢a gelismis bir tekniktir
(Tabachnick ve Fidell, 2001). Dogrulayici faktor analizi, daha 6nceden tanimlanmis
ve sinirlandirilmis bir yapinin, bir model olarak dogrulanip dogrulanmadiginin test

edildigi bir analizdir.

Calismada literatiirde elde edilen bilgilerden en ¢ok kullanilan uyum iyiligi
indeksleri kullamldi. Dogrulayici Faktor Analizi igin y2/sd degeri, GFI (Uyum lyiligi
Indeksi), AGFI, CFI (Karsilastirilmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik hatalarmn
ortalama karakokil), RMR uyum indeksleri degerlendirildi. Arastirmanin modeli

yapisal esitlik yol (path) analizi ile test edildi.

Uyum iyiligi degerleri ile birlikte faktorler arasindaki korelasyon katsayisinin
0,85’ten kiigiik olmas1 gerekmektedir. Faktorlerin birbirinden ayri olduguna iliskin
ayrim gecerliligi belirlenmelidir. Ayrica hata varyanslarinin diisiik, faktor yiiklerinin
ylksek, maddelerin faktor iizerinde olusturmus oldugu agiklayicilik degerlerinin

yiiksek olmasi gereklidir (Kline, 2005).
5.9.3 Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi’nin giivenirlik ¢alismasi

Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin belirlenmesi icin i¢ tutarlik ve

madde toplam korelasyon katsayisi ile hesaplandi.

5.9.3.1. Giivenirlik ve madde analizi

Olgegin i¢ tutarhiligim elde etmek igin giivenirlik analizleri yapilmistir. Giivenirlik
analizi Olgegin geneli ile igerindeki maddelerin birbirleriyle olan uygunlugunu
gostermektedir. Olgekteki ifadelerinin katilan kisiler tarafindan ayn1 sekilde anlasilip
anlagilmadigini belirlemektedir. Giivenirlik, katilan kisilerin 6l¢ek maddelerine vermis

olduklar1 cevaplar arasindaki tutarliliktir (Ozdamar,1997). Olgek giivenirligini genel
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olarak cronbach’s alpha katsayisi ile saptanmaktadir. Cronbach’s alpha katsayisinin
6lciimlenmesinde kullanilan degerlendirme 6l¢iitli olarak “0,00 < a < 0,40 ise 6lgek
giivenilir degildir”, “0,40 < a < 0,60 ise Olcek diisiik giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80
ise Ol¢ek oldukega giivenilirdir”, “0,80 < a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir
bir dlgektir” olarak tanimlanmaktadir (Ozdamar,1997).

5.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi ve AMOS 25 priogrami kullanilarak analiz yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler olarak say1, yilizde,

standart sapma ve ortalama kullanild.
5.11.Arastirmanmin Simirhhiklar:

Arastirmamiz kapsaminda, arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Istanbul
ilinde bir egitim ve aragtirma hastanesinin kardiyoloji klinigi ve poliklinigine basvuran
ve aragtirmaya katilmayi onay formunu (Ek 5) imzalayarak kabul eden hastalardan

elde edilen bulgular ile sinirlidir.
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6.BULGULAR

Bu bélimde Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanarak Tiirk¢e gecerlik giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait

verilerinin yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi.

6.1.Birinci Boliim

Bu béliimde hastalarin sosyo demografik 6zelliklerine ait bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1.1 Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular (N=304)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 18-39 Yas 29 9,5
40-60 Yas 116 38,2
61 Uzeri Yas 159 52,3
Cinsiyet Kadin 136 44,7
Erkek 168 55,3
Medeni Durum Evli 194 63,8
Bekar 110 36,2
Egitim Durumu Okuryazar 39 12,8
[lkokul 145 47,7
Ortaokul 27 8,9
Lise 69 22,7
Universite ve yiiksek lisans |24 7,9
Meslek Ev Hanimu 102 33,6
Isci 20 6,6
Memur 20 6,6
Emekli 103 33,9
Serbest Meslek 23 7,6
Diger 36 11,8
Gelir Durumu Gelir Giderden Yiiksek 48 15,8
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Gelir Gidere Denk 212 69,7
Gelir Giderden Diisiik 44 14,5
Tibbi Tam NSTMI 91 29,9
STMI 58 19,1
INFERIOR MI 67 22,0
KY 88 28,9
Basvuru Nedeni Gogiis Agrist 100 32,9
Yorgunluk 95 31,2
Nefes Darlig1 60 19,7
Diger 49 16,1
Koroner Girisim Oykiisii  |Evet 219 72,0
Hayir 85 28,0
Ailede  Koroner  Kalp/Evet 134 44,1
Hastaligi Oykiisii
Hayir 170 55,9
Depresif hissetme durumu |Evet 55 18,1
Hayir 249 81,9

*Birden fazla secilen maddeler

Tablo 1’de 304 hastanin yas ortalamasit 54,59 ve standart sapmasi £11,56
(minimum: 26 ve maximum:70) olarak hesaplanmigtir.
Tablo 1’de hastalarin 159'u (%52,3) 61 iizeri yasta idi ve 136's1 (%44,7) kadin,
194G (%63,8) evli, 145'1 (%47,7) ilkokul, 103"t (%33,9) emekli, 212'sinin (%69,7)
geliri gidere denkti.

Tablo 1°de hastalarin 91'i (%29,9) NSTMI, 58'1 (%19,1) STMI, 67'SI (%22,0)
INFEIOR MI, 881 (%28,9) KY tanisi ile hastaneye basvurdugu bulundu. Basvuru
nedeni gore 100"l (%32,9) gogiis agrisi, 95'1 (%31,2) yorgunluk, 601 (%19,7) nefes

darlig1 tanimlad.

Tablo 1°de hastalarin 219'u (%72,0) koroner girisim Oykiisiine sahipti ve
134'liniin (%44,1) ailede koroner kalp hastalig1 6ykiisii oldugu saptandi. Hastalarin 55'1
(%18,1) kendini depresif hissettigini ifade etti.
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6.2.ikinci Boliim

Bu boliimde Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

bulgularina yer verilmistir.
6.2.1. Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi’nin gecerlik ¢cahsmasi

Koroner kalp hastalar1 ile gergeklestirilen Durumluk-Siirekli Umutsuzluk
Olgegi’nin gecerlik ¢alismasinda; dil gecerliligi, kapsam gegerliligi ve yap1 gecerliligi,

parelel form gegerliligi degerlendirildi.
6.2.1.1. “Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi’nin”nin icerik/kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliligini saptamak amaciyla uzman kisi goriislerine basvuruldu.
Tiirkge ¢evirisi yapilan dlgek hakkinda danisilmak {izere alaninda uzmanlasmis ikisi
dil bilimci olmak tizere 10 kisiden goriis alindi. Uzmanlardan Tiirkce ifadeleri dilin
uygun bir sekilde kullanimi, anlasilirlik ve yalinlik agisindan degerlendirmeleri
istendi. Uzmanlar her bir maddeyi “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”,
“3= Katiliyorum”, “4=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde 1-4 arasinda puanlama
yaparak degerlendirdi. Ayrica her bir madde i¢in farkli ek 6neride bulunmak isteyen
uzmanlarin 6neri bolimiinde gerekli agiklamalar1 yapmasiyla gortisleri alindi (Ek 8).
Kapsam gecerlilik indeksi Lawshe (1975) tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak
hem madde diizeyinde (KGO) hem de &lgek diizeyinde (KGI) hesaplandi.

Durumluk Umutsuzluk Olgegi Kapsam gegerlilik indeksi KGI=0,88 olarak,

kapsam gegerlilik oranlar1 0,8-1 arasinda bulunmustur.

Siirekli Umutsuzluk Olgegi Kapsam gecerlilik indeksi KGI=0,923 olarak,

kapsam gecerlilik oranlar1 0,8-1 arasinda bulundu.
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6.2.1.2. “Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi”nin yap1 gecerliligi
Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin faktérlerin yapr gegerliligine iliskin
dogrulugunu belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen uyum iyiligi

kriterleri agagidaki tabloda belirtilmektedir.

Tablo 6.2.1 Durumluk Umutsuzluk Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi Uyum Indeks

Degerleri
Indeks Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** | Durumluk Umutsuzluk
Olgegi
y2/sd <2 <5 4.36
GF1 >0.95 >0.90 0.96
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.94
RMSEA | <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.07

* ** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007,
Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012).

y2/sd: Ki Kare/Serbestlik derecesi

GFI: Uyum iyiligi indeksi,

AGFTI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi,

CFI: Karsilastirilmali uyum indeksi,

RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii,

SRMR: Standartlastirilmis hata kareleri ortalamalariin karekokdi,

Analiz sonuglarma gore, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
Olcegin daha 6nceden belirlenmis olan faktor yapisi ile gegerli seviyede uyumlu oldugu

ortaya ¢ikmustir.

Durumluk umutsuzluk 6l¢egi i¢in Dogrulayici faktor analize iliskili olan diyagram

asagida gosterilmektedir.
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Sekil 6.2.1 Durumluk Umutsuzluk Olgegi Dogrulayict Faktdr Analizine Iliskin

Diyagram

Tablo 6.2.2 Durumluk Umutsuzluk Olcegi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler | p Std. g S.Hata t p

DU10 | <-- | Fl 1 0,898

DU9 <--- | F1 0,458 0,365 0,078 5,857 p<0,001
DUS <--- | F1 0,529 0,550 0,059 8,909 p<0,001
DU7 | <-- |Fl 0,332 0,305 0,067 4,947 p<0,001
DUS <--- | F1 0,608 0,502 0,074 8,266 p<0,001
DU3 <--- | F1 0,527 0,486 0,066 7,996 p<0,001
DU1 <--- | F1 0,611 0,558 0,066 9,211 p<0,001

Tablo 11 ’te Durumluk Umutsuzluk Olgegi faktor yiiklerine iliskin standardize

edilmis faktdr yikleri, t degerleri verilmektedir. Standardize edilmis katsayilar

degerlendirildiginde standart hata degerlerinin diisiik, faktor yiiklerinin yiiksek, t

degerlerinin anlamli oldugu belirlendi. Bu sonuglara gore faktor yapisina iligkin yapi

gecerliligi dogrulanmaktadir.
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Tablo 6.2.3 Siirekli Umutsuzluk Olgegi Dogrulayict Faktdr Analizi Indeks Degerleri

Indeks Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** | Siirekli Umutsuzluk Olgegi
x2/sd <2 <5 3.84
GFI >0.95 >0.90 0.91
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.93
RMSEA | <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.06

** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; ; Tabachnick
ve Fidel, 2007; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Siimer, 2000).

Analiz sonucunda uyum istatistiklerinin kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu

saptand.

Siirekli umutsuzluk 6lgegi icin dogrulayici faktor analize iliskin diyagram asagida

gosterilmektedir.

Sekil 6.2.2 Siirekli Umutsuzluk Olcegi Dogrulayici Faktdr Analizine Iliskin Diyagram

Dogrulayici faktor analizi ile iligkili uyum iyiligi kriterleri asagida belirtilmektedir.
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Tablo 6.2.4 Siirekli Umutsuzluk Olgegi Faktor Yiikleri

Fl\:lszfir‘;l:rr Yelp Std. B S.Hata |t p

SUI3 | <- [Fl | 1,000 0,833

sU12 | €- |Fl | 0,680 0,580 0,068 | 10,052 | p<0,001
sUll | €- | Fl | 0567 0,545 0,061 | 9,361 p<0,001
SUI0 | <- | Fl 0,198 0,189 0,064 | 3,081 0,002
SU9 & [Fl |0353 0,331 0,064 | 5,469 p<0,001
SU8 < |[Fl |o0642 0,511 0074 | 8,717 p<0,001
Su7 < |[Fl |0570 0,495 0,068 | 8,416 p<0,001
SU6 & [Fl |0853 0,736 0,064 | 13,240 | p<0,001
SU4 < [Fl |0717 0,561 0,074 | 9,672 p<0,001
SU2 & |[Fl |029 0,277 0,065 | 4,546 p<0,001
sU1 & [Fl1 |0650 0,571 0,066 | 9,870 p<0,001

Standardize edilmis katsayilar degerlendirildiginde faktor yiiklerinin yiiksek,

standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu saptanmistir. Bu

sonuglara gore faktor yapisina iligkin yap1 gecerliligi dogrulanmaktadir.
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6.2.1.3 Paralel (Esdeger) form gecerliligi

Durumluk ve siirekli umutsuzluk 6lgeginin paralel form gegerliligine iliskin Beck

Umutsuzluk puaniyla yapilan korelasyon analizleri asagida verilmektedir.

Tablo 6.2.5 Beck Umutsuzluk Olgegi ile Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi

Korelasyon Analizi

Durumluk umutsuzluk Siirekli umutsuzluk
Beck umutsuzluk toplam r | 0,544** 0,735%*
p | 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Durumluk ve siirekli umutsuzluk 6l¢egi puanlarimin Beck Umutsuzluk ile pozitif
korelasyona sahip oldugu sonucu elde edilmistir (p<<0,05). Bu bulgular 6l¢egin benzer

Ol¢ekle paralel 6l¢lim yaptigin1 gostermektedir.

6.2.3. Durumluk Umutsuzluk Ol¢egi’nin giivenirlik calismasi

6.2.3.1 Giivenirlik ve madde analizi

Olgegin i¢ tutarliligini elde etmek icin giivenirlik analizleri yapilmistir. Giivenirlik
analizi Olge8in geneli ile igerindeki maddelerin birbirleriyle olan uygunlugunu
gostermektedir. Olgekteki ifadelerinin katilan kisiler tarafindan ayni sekilde anlasilip
anlagilmadigini belirlemektedir. Glivenirlik, katilan kisilerin 6l¢ek maddelerine vermis

olduklar cevaplar arasindaki tutarhliktir (Ozdamar,1997).

Durumluk umutsuzluk 6l¢egine giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,607
olarak saptanmistir. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi asagidaki

tabloda gosterilmektedir.
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6.2.3.2. i¢ tutarhk

Tablo 6.2.6 Durumluk Umutsuzluk Olcegi Maddelerin I¢ Tutarlihiga Etkisine
Yonelik Madde Analizi

Madde toplam | Madde silindiginde
korelasyonu crombach alpha

DUI ,348 ,676

DU2 ,164 ,707

DU3 ,588 ,631

DU4 ,180 ,700

DUS 417 ,663

DU6 ,086 ,716

DU7 ,525 ,644

DUS ,338 ,678

DU9 ,339 ,679

DU10 ,573 ,633

TOPLAM Cronbach’s Alpha Degeri 0,607

Bu arastirmada durumluk umutsuzluk 6l¢eginin gilivenirligi Cronbach’s

Alpha=0,607 olarak bulundu.

Maddelere verilen cevaplarin maddeler arasinda ve Ol¢ek toplami ile pozitif
korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilan kisilerin ciimleleri dogru
anladiklarin1 ve verilen cevaplarin nesnel oldugunu goéstermektedir. Olgegin
icerisindeki bir maddenin, maddeler toplam ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve tizeri
olmast ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Biiylikoztiirk, 2011;
Tavsancil, 2002). Bu nedenle 6l¢ekten 2,4,6 numarali maddelere iliskin korelasyon

katsayisinin 0,3 altinda kaldig1 belirlenmis ve ¢gikartilmistir.
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Tablo 6.2.7 Durumluk Umutsuzluk Olgegi Maddelerin I¢ Tutarliliga Etkisine Yonelik
Madde Analizi Tekrar Bulgular1

Madde toplam | Madde
korelasyonu silindiginde
crombach alpha
DUI ,390 ;727
DU3 ,503 ,702
DUS ,510 ,700
DU7 475 ,709
DUS ,367 ,731
DU9 ,321 ,747
DU10 ,663 ,664
TOPLAM Cronbach’s Alpha Degeri 0,743

Durumluk umutsuzluk o6l¢egine giivenirlik analizi tekrar uygulanmis ve Alpha
katsayis1 0,743 olarak elde edilmistirr Madde toplam korelasyon degerleri

incelendiginde 0,3’1in altinda madde olmadig1 belirlenmistir.

Durumluk umutsuzluk 6lgegine iliskin Spearman-Brown korelasyon katsayis1 0,778 ve

Guttman split-half degeri ise 0,761 olarak elde edilmistir (Ural ve Kilig, 2005).
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Tablo 6.2.8 Siireklik Umutsuzluk Olgegi Maddelerin i¢ Tutarliliga Etkisine Yonelik
Madde Analizi

Madde toplam | Madde
korelasyonu silindiginde
crombach alpha

SuUl 452 , 787

Su2 417 ,790

Su3 ,268 ,804

Su4 455 , 7187

Sus ,109 ,817

Su6 ,518 ,781

Su7 490 ,784

SuU8 457 ,786

SuU9 470 ,786

SU10 ,330 , 7197

SU11 ,514 ,783

SuU12 ,535 ,780

SU13 ,687 ,765

TOPLAM Cronbach’s Alpha Degeri 0,802

Siirekli umutsuzluk 6l¢egine giivenirlik madde analizi uygulanmis ve Alpha
katsayis1 0,802 olarak elde edilmistir. Olgekten 3, 5 numarali maddelere iliskin

korelasyon katsayisinin 0,3 altinda kaldig1 belirlenmis ve ¢ikartilmisgtir.
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Tablo 6.2.9 Siireklik Umutsuzluk Olgegi Maddelerin i¢ Tutarliliga Etkisine Yonelik
Madde Analizi Tekrar Bulgular1

Madde toplam | Madde silindiginde
korelasyonu crombach alpha

SU1 418 ,809

SuU2 ,426 ,808

SuU4 ,445 ,807

SU6 ,534 ,798

Su7 ,506 ,800

SU8 ,445 ,807

SU9 ,491 ,802

SU10 ,352 ,815

SUI1 ,518 ,800

SuU12 ,502 ,801

SU13 ,687 ,782

TOPLAM Cronbach’s Alpha Degeri 0,817

Stirekli umutsuzluk oOlgegine gilivenirlik analizi tekrar uygulanmis ve Alpha

katsayis1 0,817 olarak elde edilmistir.

Madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde 0,3’{in altinda madde olmadig:
belirlenmistir. Siirekli umutsuzluk o6l¢egine iliskin Spearman-Brown korelasyon
katsayis1 0,845 ve Guttman split-half degeri ise 0,840 olarak elde edilmistir (Ural ve
Kilig, 2005).

6.2.3.3. Tekrar test giivenirligi

Belirli zaman araliklartyla 6lgegin ayni katilan kisilere tekrar olarak uygulanmasi ile
elde edilen puanlar arasinda korelasyon ve degismezlik ile test-tekrar test giivenirligi

belirlendi.
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Tablo 6.2.10 Test tekrar test 6l¢iim degerleri

Gruplar ICCP re p
(n=44) (n=44)

Durumluk Umutsuzluk 0,921 0,856 <0,001

Siirekli Umutsuzluk 0,906 0,845 <0,001

2 Ayirt edicilik, ® Intraclass Correlation Coefficient, ¢ Pearson Korelasyon

Test-tekrar test dl¢ilimleri arasindaki uyuma iliskin Intraclass Correlation Coefficient
degerlerinin yliksek bulundugu, test-tekrar test korelasyon degerlerinin 0,8 ve iizeri
oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore 6lgegin kisa zamana bagh olarak giivenilir bir

sekilde dl¢lim yaptig1 sdylenebilir.

Test-tekrar test giivenirligi Intraclass Correlation Coefficient ve korelasyon analizi

ile test edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin agiklayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
ylizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde standart sapma ve ortalama istatistikleri
kullanilmistir. Arastirmadaki degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini

belirlemek i¢in Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri arastirilmistir.

Tablo 6.2.11 Normal Dagilim

Alt Olgek N Basikhk Carpikhik
Durumluk Umutsuzluk 304 -0,107 0,319
Stirekli Umutsuzluk 304 0,486 0,353

Kaynaklarda, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal bir dagilim olarak kabul gérmektedir. Aragtirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterdigi ulasilmistir.  Verilerin  analizinde parametrik yontemler

kullanilmistir.
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Hastalarin dlgek diizeylerini belirleyen alt 6l¢ekler arasindaki iliskiler korelasyon
aracilifiyla belirlenmistir. Hastalarin belirtici 6zelliklerine gore 6l¢ek puanlarinin
farklilasmalarin belirlenmesinde tek yonlii varyans analizi (Anova), t-testi ve post hoc

(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari
kullanilmistir. Etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin énemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik
olarak, eta kare degeri 0.01:kiiciik; 0.06:orta; 0.14:biiylik olarak degerlendirilmektedir
(Biiytikoztiirk ve digerleri, 2018).

6.2.3.4 Ayirt edicilik

Olgek giivenirliginde kullamlan baska bir yéntem, dlgegin toplam puanimn Alt
%27 ile Ust %27 olarak gruplara béliinerek gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya

koymaktadir (Biiyiikoztiirk,2011).

Tablo 6.2.12 Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi Puanlarinin Alt %27 ve Ust %27

Gruplarina Gore Farklilasma Durum

Gruplar Alt %27 | Ust %27 | t p
(n=82) (n=82)
Ort£Ss Ort£Ss
Durumluk 1,524+0,236 3,082+0,382 - 0,000
Umutsuzluk 31,450
Stirekli Umutsuzluk 1,472+0,200 2,906+0,400 - 0,000
28,985

@ Ayirt edicilik, ® Intraclass Correlation Coefficient, ¢ Pearson Korelasyon

Olgegin alt ve iist %27°lik kesimleri arasinda anlamli bir fark saptand: (p<0,05). Bu

sonuglara gore dlgegin farklarini ayirt edebilecek duyarli bir 6l¢iim yaptigt belirlendi.
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6.2.3.5 Durumluk- Siirekli Umutsuzluk Ol¢egi puanlarina iliskin bulgular

Tablo 6.2.13 Durumluk- Siirekli Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Durumluk Umutsuzluk Ol(;egi 304 2,294 0,636 1,140 4,000
Siirekli Umutsuzluk Olgegi 304 2,212 0,590 1,090 4,000

Hastalarin = “durumluk umutsuzluk 06l¢egi” paun ortalamas: 2,294+0,636
(Min=1.14; Maks=4), “siirekli umutsuzluk 06l¢egi” puan ortalamasi 2,212+0,590
(Min=1.09; Maks=4) olarak saptanmustir.

Tablo 6.2.14 Durumluk- Siirekli Umutsuzluk Olgegi Puanlari Arasinda Korelasyon

Analizi

Durumluk Umutsuzluk

r |0,763%*
Siirekli Umutsuzluk

p |<0,001

*<0,05; **<0,01; Korelasyon Analizi

Durumluk umutsuzluk o6l¢egi ile siirekli umutsuzluk Ol¢egi puanlari arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; siirekli umutsuzluk ile durumluk umutsuzluk
Olcegi arasinda 1=0.763 pozitif yliksek (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon

bulunmustur.

6.3.Uciincii Boliim

Bu boliimde hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore durumluk umutsuzluk ve

siirekli umutsuzluk 6lgegi puanlarina iliskin bulgular sunuldu.
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Tablo 6.3.1 Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Olgek Puanlarmin Karsilastirmasi

) D“r“ml‘l‘kk Siirekli Umutsuzluk
Ozellikler n Umutsuzlu
Ort£SS Ort+S8
Yas 18-39 Yas 29 2,419+0226 | 2,448+0,312

40-60 Yas 116 2,379+0,631 | 2,248+0,605

61 Uzeri Yas | 159 2,208+0,679 | 2,143+0,606

F= 3,083 3,706

p= 0,047 0,026

PostHoc= 2>3 (p<0.05) 1>3 (p<0.05)
Cinsiyet | Kadmn 136 2,388+0,582 | 2,338+0,442

Erkek 168 2,218+0,669 | 2,111+0,671

t= 2,334 3,390

p= 0,020 0,000

Evli 194 2,305+0,700 | 2,138+0,690

Bekar 110 2,274+0,505 | 2,344+0,308

Medeni Durum

t= 0,406 2,965

p= 0,658 0,000

Okuryazar 39 2,161+0,612 | 2,399+0,438

Ilkokul 145 2,3294+0,690 | 2,169+0,540

Ortaokul 27 2,122+0,450 | 2,138+0,579
Egitim Lise 69 2,234+£0,368 | 2,105+0,522
Durumu — -

Universite Ve |, 2.66120,937 | 2.564+1,007

Uzeri

F= 3,277 4,152

p= 0,012 0,003
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5>1, 5>2, 5>3,

1>2, 5>2, 5>3, 1>4, 5>4

PostHoc= 554 (p<0.05) | (p<0.05)

Ev Hanimi 102 2.403+0,673 | 2,333+0,507

sci 20 225740389 | 2,482+0,213

Memur 20 23360219 | 2,077+0,148

Emekli 103 2.362+0,740 | 2,161+0,789

E/fg’fﬁ 23 1.907+0,534 | 1,846+0.417

Meslek

Diger 36 203240300 | 2,177+0,339

F= 3,988 4,062

Meslek Meslek | Meslek Meslek

PostHoc= Eg’ K 44>>Sé 2>3, 1>4, 2>4, 1>5, 2>5,

(5<0.05) 4>5, 6>5 (p<0.05)

Gelir Durumu | Gelir

Giderden 48 2,09240,413 | 2,038+0,279

Yiksek

Gelir - Gidere | 5, 2.290+0,672 | 2,206+0,657

Denk

Gelir

Giderden 44 2.533+0,583 | 2,432+0,401

Diistik

F= 5,686 5,308

p= 0,004 0,005

- 2>1, 3>1, 3>2
PostHoc= (p<0.05) 3>1, 3>2 (p<0.05)
Tibbi Tam Nstmi1 91 2,234+0,835 2,142+0,816

Stm1 58 2.207+0,566 | 2,125+0,279

infeior M1 67 2.105+0,305 | 1,995+0,450

Ky 88 2.557+0,548 | 2,508+0,427
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F= 8,172 12,584
p= 0,000 0,000
_ 4>1, 4>2, 4>3
PostHoc= (p<0.05) 4>1, 4>2, 4>3 (p<0.05)
Basvuru Gogis Agrist | 100 2,391+0,683 2,257+0,666
Nedeni
Yorgunluk 95 2,1224+0,656 1,944+0,613
Nefes Darligi | 60 2,148+0,555 2,362+0,445
Diger 49 2,606+0,404 2,458+0,250
F= 8,729 12,106
p= 0,000 0,000
L2822, 1 4ol 152, 332, 452
PostHoc= 1>3, 4>3 (p<0.05)
(p<0.05) P
Evet 219 2,382+0,646 2,305+0,611
Koroner Hay1r 85 2,067+0,550 1,974+0,453
Girisim
OyKkiisii t= 3,962 4,523
p= 0,000 0,000
Evet 134 2,4224+0,658 2,345+0,664
Ailede Koroner| Hayir 170 2,192+0,601 2,108+0,501
Kalp Hastahg
Oykiisii t= 3,174 3,558
p= 0,002 0,001
Evet 55 2,587+0,388 2,397+0,425
Kendini
Depresif Hay1r 249 2,2294+0,662 2,172+0,613
Hissetme "\ 3,866 2,586
Durumu
p= 0,000 0,002

F:Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlarmin yasia gore anlamli bir fark ortaya
cikardr (F=3,083; p=0.047<0.05; 1?=0,020). Bunun sebebi 40-60 yas olanlarin
durumluk umutsuzluk puanlarmin 61 iizeri yas olanlarin durumluk umutsuzluk
puanlarindan yiiksek olmasi idi. Hastalarin siirekli umutsuzluk puanlar1 da yasa gore
anlamli bir fark elde edildi (F=3,706; p=0.026<0.05; n?=0,024). Farkin sebebi 18-39
yas olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarinin 61 iizeri yas olanlarin siirekli umutsuzluk

puanlarindan ytiksek olmasi idi (p<0.05).

Hastalarda kadinlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin (x=2,388), erkeklerin
durumluk umutsuzluk puanlarindan (x=2,218) yiiksek bulundu (t=2,334;
p=0.02<0.05; d=0,269; n>=0,018). Hastalarda kadinlarin siirekli umutsuzluk puanlari
(x=2,338), erkeklerin siirekli umutsuzluk puanlarindan (x=2,111) yiiksek bulundu
(t=3,390; p=0<0.05; d=0,391; 1°=0,037).

Hastalarda evlilerin siirekli umutsuzluk puanlarinin (x=2,138), bekarlarin siirekli
umutsuzluk puanlarindan (x=2,344) diisiik bulundu (t=-2,965; p=0<0.05; d=0,354;
n?=0,028). Hastalarmn durumluk umutsuzluk puanlari medeni duruma gére anlaml

farklilik gostermedi (p>0.05).

Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlarinin egitim durumuna gore anlamli bir
fark ortaya ¢ikardi1 (F=3,277; p=0.012<0.05; n?=0,042). Bunun sebebi egitim durumu
tiniversite ve iizeri olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin okuryazar olanlardan,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarindan

ylksektir (p<0.05).

Hastalarda siirekli umutsuzluk puanlarinin egitim seviyesine gore anlamli bir fark
ortaya ¢ikardi (F=4,152; p=0.003<0.05; n>=0,053). Farkin sebebi okuryazar olanlarin
stirekli umutsuzluk puanlarinin ilkokul ve lise mezunu olanlarin siirekli umutsuzluk

puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Egitim seviyesi {niversite ve fiizeri olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarmin
okuryazar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarindan

yiiksek bulundu (p<0.05).
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Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlarinin meslegine gore anlamli bir fark
ortaya ¢ikardi (F=3,988; p=0.002<0.05; 1?=0,063). Bunun sebebi ev hanimlarinin
durumluk umutsuzluk puanlarinin is¢i, emekli, memur, serbest meslek ve diger
olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarindan yiiksek olmasi idi. Memur ve emekli
olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarmin serbest meslek olanlarin durumluk

umutsuzluk puanimindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hastalarda siirekli umutsuzluk puanlarinin meslege gore anlamli bir fark ortaya
cikardi (F=4,062; p=0.001<0.05; 1?=0,064). Bunun sebebi is¢i olanlarin siirekli
umutsuzluk puanlariin memur, emekli, ev hanimi ve serbest meslek olanlarin siirekli
umutsuzluk puanlarindan yiiksek olmasidir. Ev hanimlariin siirekli umutsuzluk
puanlarinin emekli, memur ve serbest meslek olanlarin siirekli umutsuzluk
puanlarindan yiliksek olmasidir. Emekli olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarinin
serbest meslek olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarindan yiliksek olmasidir. Diger
meslek sahiplerinin siirekli umutsuzluk puanlarinin serbest meslek olanlarin stirekli

umutsuzluk puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlarinin gelir-gider durumuna gore anlaml
bir fark ortaya ¢ikard1 (F=5,686; p=0.004<0.05; 1?=0,036). Bunun sebebi gelir durumu
gelir gidere denk olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin gelir durumu gelir
giderden yiiksek olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarindan yiiksek bulundu. Gelir
durumu gelir giderden diisiik olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin gelir durumu
gelir giderden yiiksek olanlarin ve gelir gidere denk olanlarin durumluk umutsuzluk

puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05).

Hastalarda siirekli umutsuzluk puanlarinin gelir-gider durumuna gére anlamli bir
fark ortaya ¢ikardi (F=5,308; p=0.005<0.05; 1°=0,034). Bunun sebebi gelir durumu
gelir giderden diisiik olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarinin gelir durumu gelir
giderden yiiksek ve gelir gidere denk olanlarin siirekli umutsuzluk puanlari ytliksek

olmasidir (p<0.05).
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Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlarinin tibbi tantya gdére anlamli bir fark
ortaya ¢ikard1 (F=8,172; p=0<0.05; 1?=0,076). Bunun sebebi tibbi tanm1 KY olanlarin
durumluk umutsuzluk puanlarmin tibbi tam1 NSTMI, STMI ve INFERIOR MI

olanlarin durumluk umutsuzluk puanlari yiiksek saptandi (p<0.05).

Hastalarda stirekli umutsuzluk puanlarinin tibbi taniya gére anlaml bir fark
ortaya ¢ikardi (F=12,584; p=0<0.05; 1*=0,112). Bunun sebebi tibbi tan1 KY olanlarin
siirekli umutsuzluk puanlarmin tibbi tan1 NSTMI, STMI ve INFERIOR MI olanlarin

stirekli umutsuzluk puanlarn yiiksek saptandi (p<0.05).

Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlarinin basvuru nedenine gore anlaml
bir fark ortaya ¢ikardi (F=8,729; p=0<0.05; 1?=0,080). Bunun sebebi basvuru
nedenine diger olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin bagvuru nedeni gogiis
agris1, yorgunluk ve nefes darlig1 olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarindan ytiksek
olmasidir. Basvuru nedeni gogiis agrist olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin
bagsvuru nedeni yorgunluk ve nefes darligi olanlarin durumluk umutsuzluk

puanlarindan yiiksek olmasidir(p<0.05).

Hastalarda siirekli umutsuzluk puanlarinin bagvuru nedeni gore anlamli bir fark
ortaya ¢ikardi (F=12,106; p=0<0.05; n?=0,108). Bunun sebebi basvuru nedenine diger
olanlarin siirekli umutsuzluk puanlariin basvuru nedeni gogiis agris1 ve yorgunluk
olanlarmn siirekli umutsuzluk puanlarindan yiiksek olmasidir. Bagvuru nedeni gogiis
agrist olanlarin siirekli umutsuzluk puanlarinin bagvuru nedeni yorgunluk olanlarin
siirekli umutsuzluk puanlarindan yiiksek olmasidir. Bagvuru nedeni nefes darligi
olanlarimn siirekli umutsuzluk puanlarinin bagvuru nedeni yorgunluk olanlarin siirekli

umutsuzluk puanlarindan ytiksek olmasidir (p<0.05).

Koroner girisim Oykiisii olanlarin durumluk umutsuzluk puanlar (x=2,382),
koroner girisim 0ykiisii olmayanlarin durumluk umutsuzluk puanlarindan (x=2,067)

yiiksek bulundu (t=3,962; p=0<0.05; d=0,506; n?=0,049).

Koroner girisim Oykiisii olanlarmn siirekli umutsuzluk puanlar (x=2,305), koroner
girisim Oykiisii olmayanlarin siirekli umutsuzluk puanlarindan (x=1,974) yiiksek

bulundu (t=4,523; p=0<0.05; d=0,578; 1°=0,063).
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Ailede koroner kalp hastaligi dykiisii olanlarin durumluk umutsuzluk puanlar
(x=2,422), ailede koroner kalp hastalig1 6ykiisii olmayanlarin durumluk umutsuzluk

puanlarindan (x=2,192) yiiksek idi (t=3,174; p=0.002<0.05; d=0,367; 12=0,032).

Ailede koroner kalp hastaligi Oykiisii olanlarin siirekli umutsuzluk puanlari
(x=2,345), ailede koroner kalp hastaligi oykiisii olmayanlarin siirekli umutsuzluk

puanlarindan (x=2,108) yiiksek bulundu (t=3,558; p=0.001<0.05; d=0,411; n*=0,040).

Kendini depresif hissedenlerin durumluk umutsuzluk puanlart (x=2,587),
kendini depresif hissetmeyenlerin durumluk umutsuzluk puanlarindan (x=2,229)

yiiksek bulundu (t=3,866; p=0<0.05; d=0,576; 1?=0,047).

Kendini depresif hissedenlerin siirekli umutsuzluk puanlar1 (x=2,397), kendini
depresif hissetmeyenlerin stlirekli umutsuzluk puanlarindan (x=2,172) yiiksek idi

(t=2,586; p=0.002<0.05; d=0,385; n>=0,022).
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7.TARTISMA

Arastirmanin  bu boéliimiinde kardiyoloji servisinde yatmakta olan ve
poliklinige basvuran hastalara “Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’den elde edilen
bulgularin tartismasi sunulmustur. Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’ nin gecerlik ve

giivenirlik bulgulariin tartigsmasi ele alinmstir.

7.1. Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin Gecerlik ve Giivenirlik

Bulgularimin Tartisiimasi

Bu boliimde Susan L. Dunn ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilen
“The State—Trait Hopelessness Scale” dl¢eginin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasindan elde edilmis bulgularin tartismasi incelenmistir.

Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirk¢e diline uyarlanarak gegerliligi
ve giivenirliginin belirlemek i¢in 6ncelikle 6l¢egin dil gegerliligine iliskili ¢aligmalar
yapilmistir. Dil gegerligini belirlemek icin 6lgek birbirinden bagimsiz olan ileri

seviyede Ingilizce dilini bilen 3 kisi tarafindan Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir.

Yapilmis olan ¢eviriler birbirleriyle karsilastirma yapilarak en uygun terimler
secilerek bir Tiirkge 6lcek elde edilmistir. Elde edilmis Tiirk¢e diline uygun olan 6lgek
tekrar Ingilizce diline ceviri yapilabilmesi igin birbirinden bagimsiz ileri seviyede
Ingilizce dilini bilen 3 farkli kisi tarafindan gevirisi yapilmistir. Yapilan Ingilizce
ceviriler karsilastirilarak igerisinden en uygun terimler secilip bir Ingilizce 6lgek
olusturulmustur. Orijinal 6lgek ile Ingilizceye ¢evrilmis olan dlgek karsilastirilarak bu

iki 6l¢egin maddelerinde herhangi bir anlaminda degisiklik olmadig1 saptanmaigtir.

Kapsam gecerligini belirlemek i¢in alaninda uzmanlagmis 10 kisinin goriisiine
basvurulmustur (Ek 5). Literatiirde kapsam gecerlik hesaplamasinda alaninda
uzmanlasmis kisi say1sinin 3-20 arasindadir (Capik , Goziim , Aksayan,2018) Olgekteki
gerekli diizenlemeler uzmanlarin verdigi Onerilerine gore yapilmistir. Yapilan
diizenlemelerde maddelerdeki climlelerin yalinligini, agikligini ve Tiirk toplumunun
konusma diline en yakin terimleri secme amaciyla kelimelerin anlam bakimindan
anlasilirhigr icin yapilan diizeltmelerdir. Ingilizce orijinal dlgekte madde sayisinda
degisiklik yapilmazken g¢evrilmis Tiirkge 6lgek toplamda 23 madde olan dlgekten 5

madde ¢ikarilmistir. 18 madde kullanilmastir.
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Yapr gegerligini belirlemek icin dogrulayici faktdr analizleri kullanilmistir.
Dogrulayicr faktor analizinin sonucuna gére uyum indeksleri incelenmistir. Uyum
indekslerinin  2/sd=4,36, GFI=0,96, AGFI=0,90, CFI=0,94, RMSEA=0,07,
RMR=0,07 oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda uyum iyiligi

indeksleri gecerli seviyede uyumlu oldugu saptanmustir.

x2/sd oranin 5’ten kii¢iik olmas1 6lgegin iyi uyum gosterdigini ortaya koymaktadir
(Erkorkmaz, Etikan ve ark, 2013). Bizim ¢alismamizda bu degerin 4,36 olarak elde edildi

ve gegerli seviyede uyumlu oldugu belirlenmistir.

Uyum iyiligi indeksi (GFI) anlamini ifade etmektedir. GFI istatistik degeri 0
ile 1 arasindadir. Degerin 1’e yakin olmasi iyi uyum oldugunu ortaya koymaktadir
(Erkorkmaz , Etikan ve ark, 2013). Bizim c¢alismamizda ise bu deger 0,96 olarak

saptanmigtir ve gegerli seviyede uyumlu oldugu belirlenmistir.

Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI) anlamin1 ifade etmektedir. Bu istatistik
degeri 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Deger 1’e yakin olmasi iyi uyum
gosterdigini  ortaya koymaktadir (Erkorkmaz, Etikan ve ark, 2013). Bizim
caligmamizda bu deger 0,90 olarak saptanmistir ve gecgerli seviyede uyumlu oldugu

belirlenmistir.

Karsilagtirmali uyum iyiligi indeksi (CFI) anlamini ifade etmektedir. CFI degeri
0 ile 1 arasindadir ve bu indeks yiiksek deger iyi uyumu oldugunu gostermektedir
(Erkorkmaz, Etikan ve ark, 2013). Bizim ¢alismamizda ise bu indeks 0,94 olarak
bulunmustur. Elde edilen bu sonuca gore gecerli seviyede iyi uyum gosterdigi

saptanmistir.

Tahmini kok hata kareler ortalamasi1 (RMSEA) anlamini ifade etmektedir. Koti
uyum indeksi olarak da bilinen bu deger 0 degerin milkemmel uyum oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunun yani sira 0,05’in altindaki deger iyi uyum, 0,08’in altindaki deger
ise gegerli deger olarak kabul edilmektedir (Capik , Goziim, Aksayan, 2018). Bizim
calismamizda bu indeksin 0,07 oldugu belirlenmistir ve gegerli seviyede uyum

gosterdigi saptanmistir.

Kok artik kareler ortalamasi (RMR) anlamini ifade etmektedir. O ile 1 arasinda bir

deger almaktadir. Deger 0’a yaklastikca iyi uyum oldugunu ortaya koymaktadir
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(Erkorkmaz , Etikan ve ark, 2013). Bizim c¢aligmamizda ise bu deger 0,07 oldugu

saptanmistir. Sonuca gore gecerli seviyede uyum gosterdigi belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde olcegin i¢ tutarliligi genel olarak Cronbach’s Alpha
katsayis1 ile saptanmaktadir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde
kullanilan degerlendirme kriteri olarak “0,00 < a <0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir”,
“0,40 < a < 0,60 ise olcek diisiik giivenilirliktedir”, 0,60 < o < 0,80 ise dl¢ek oldukca
giivenilirdir”, 0,80 < a < 1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ektir” olarak

belirlenmektedir (Ozdamar,1997).

Bu arastirmada durumluk-siirekli umutsuzluk 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s
Alpha=0,607 olarak yiiksek elde edilmistir. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik
madde analizi asagida verilmektedir. Maddelere verilmis olan cevaplarin maddeler
arasinda ve Olcek toplami ile pozitif korelasyona sahip olmasi beklenilmektedir. Bu
durum katilan kisilerin ifadeleri dogru bir seklide anladiklarini ve tarafsiz bir sekilde

cevapladiklarim1 gostermektedir (Biiyilikoztiirk, 2011; Tavsancil, 2002).

Olgek giivenirliginde kullanilan diger bir ydntemde, dlgek toplam puaninin
Alt%27 ile Ust %27 olarak gruplara bdliinerek gruplar arasinda onemli fark
olusturulmasidir. Yapilan bu iki grubun kiyaslanmasi sonucunda anlamli bir fark olup
olmadigini saptamak i¢in t testi hesaplanmistir. Bu sonuglara gore dlgegin farkliliklar

ayirt edebilecek duyarh bir sekilde 6l¢lim yaptigi belirlenmistir.

Test-tekrar test Olglimleri arasindaki uyuma iliskin Intraclass Correlation
Coefficient degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test korelasyon degerlerinin 0,8
ve lizeri oldugu saptanmistir. Bu bulguya gore Olcegin kisa zamana bagli olarak
giivenilir Ol¢lim yaptig1 sOylenebilir. Bu sonuca goére koroner kalp hastalarinda

Olceginin farkliliklar ayirt edebilecek hassas bir 6l¢tim yaptig1 saptanmistir.

Sonug olarak Durumluk-Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirk toplumu i¢in giivenilir ve

gecerli bir 6lgme araci olarak belirlenmistir.
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7.2.Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Koroner Kalp Hastalarinda

Durumluk-Umutsuzluk Puanlarinin Tartisiimasi

Koroner Kalp Hastalarinda Durumluk-Umutsuzluk 6l¢eginin puanlamasi 0 ile
4 arasindadir. Puan yiikseldik¢e koroner kalp hastalarinda umutsuzluk diizeyinin
yiiksek oldugu kabul edilebilir. Arastirmamizda koroner kalp hastalarinda durumluk-
umutsuzluk Ol¢eginin puan ortalamast “durumluk umutsuzluk” ortalamasi
2,294+0,636 (Min=1.14; Maks=4), “siirekli umutsuzluk” ortalamasi 2,212+0,590
(Min=1.09; Maks=4) olarak olarak &l¢iilmiistiir.

Hastalarda siirekli umutsuzluk puanlar1 egitim durumuna gore anlamh fark ortaya
cikardi (F=4,152; p=0.003<0.05; 1?=0,053).Bunun sebebi okuryazar olanlarmn siirekli
umutsuzluk puanlarinin ilkokul ve lise mezunu olanlarin siirekli umutsuzluk
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0.05). Arslantas ve ark. (2010) okuma yazma
bilmeyen ve okuryazar olmayanlarin umutsuzluk puan ortalamalarinin ilkokul ve iizeri

mezunlara gore daha yliksek oldugu belirtilmektedir.

Hastalarda durumluk umutsuzluk puanlar1 egitim durumuna gore anlamli fark
ortaya ¢ikard1 (F=3,277; p=0.012<0.05; n?=0,042). Bunun sebebi egitim durumu
tiniversite ve iizeri olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarinin okuryazar olanlardan,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin durumluk umutsuzluk puanlarindan
yiiksektir (p<0.05). Baska bir ¢alismada da iiniversite mezunu olanlarin umutsuzluk
puan ortalamalarimin diger egitim derecelerine goére daha diisiik oldugu

belirtilmektedir (Tan ve ark.2005 ). Bu ¢alisma bizim ¢alismamiza benzer degildir.

Hastalarda durumluk umutsuzluk medeni duruma goére anlamli bir fark
gostermemektedir. Ongider’in (1997) kronik fiziksel hastalig1 olan kisilerde yaptig
caligmasinda cinsiyetin, umutsuzluk diizeyini etkilemedigi ve aralarinda istatiksel
olarak belirleyici bir farklilik olmadigi saptanmistir. Bu bulgular ¢alismamizdaki

bulgularla paralellik gostermektedir.

Literatiir, umudun 6nemi ve Oneminin, kisinin hayata yiikledigi anlam ve
finansal kapasitesi ile iligkili oldugunu belirtmektedir, ¢ilinkii kisisel umudun dogas1

ve degisimi, bireylerin tiim yasamina odaklanmakta ve psikolojik saglik sorunlar1 olan
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kisilerin sahip olduklari umutlar, yasamlari ile iliskilendirilmistir (Oz , 2004 ). Tatmin
edici yasam kosullarina sahip olmak, daha iyi bir yasam kalitesi iiretir ve bu da umudu
artiracaktir. Ekonomik durum ile umutsuzluk, arasinda anlamli bir fark oldugu
kaydedilmistir. Ekonomik durumu yetersiz/geliri giderden diisiik olanlarin yiiksek
diizeyde umutsuzluk sahip olduklar1 saptanmistir. Farkli hasta gruplari ile yapilan
calismalardan elde edilen bulgular (Arslantas ve ark.2010; Kiigiikberber ve
ark. 2011 ; Demir 2008 ; Erdem ve Ergiiney 2005 ) mevcut ¢alisma ile uyumludur.

Hastalarda tibb1 tanis1 durumluk umutsuzluk ve siirekli umutsuzluk puanlarinda
KY olanlarin umutsuzlugu en yiiksek diizeyde saptanmistir. Kalp yetmezligi olan
hastalarla yapilan bir caligmada daha 6nce hastaneye yatirilan hastalarin umutsuzlugu
yluiksek, yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (Demir, 2008 ). Benzer sekilde
bagka bir ¢aligmada da kalp sorunu olan hastalarin umutsuzlugu yiiksek yasam
kalitelerinin diisiik oldugu goriilmustiir (Yildirim ve Atalay, 2002 ). Kalp yetmezligi
ile hastaneden taburcu edilen hastalarin {icte biri 3 ay ic¢inde yeniden hastaneye
kaldirildi (Keresztes ve Wcisel, 2009 ). Bahadir Yilmaz ve Ergiin'iin ¢aligsmasi ( 2010)
kalp yetmezligi olan hastalarla yaptigi calismada umutsuzlugun orta diizeyde

oldugunu saptamistir.

Literatiir incelendiginde umutsuzlugun bir depresyon belirtisi olmasi, depresyon ve
umutsuzlugun da iskemik kalp hastaliklar1 risk olusumunu arttirdig1 bildirilmektedir

(Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Durumluk ve siirekli umutsuzluk 6l¢egi puanlarinin Beck Umutsuzluk ile pozitif
korelasyona sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgular bizim yapmis
oldugumuz calismamizda Olgegin benzer Olgekle paralel Olgiim yaptiZini

gostermektedir.

Loomba ve arkadaslarinin yaptigi incelemeye gore bir haftanin yarisindan fazla
giinde depresyon, umutsuzluk veya hayal kirikligi bulunan kisilerde, koroner kalp
hastaliklar1 goriilme sikliginin arttig1i belirlenmistir. Umutsuzluk kalp hastalarinda
yaygin olarak goriilmekte, depresyon ve anksiyete ile goriilerek hastalarin hastanede

yatig siiresini uzatmakta, saglikli davranis bigimi gelistirmelerini etkilemekte ve
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hastaligin prognozunu olumsuz yonde etki ederek mortaliteyi arttirdig1 goriillmektedir

(Loomba ve ark, 2015).

Koroner Kalp Hastalii olan 207 hasta ile yapilan bir calismada hastalarda
umutsuzluk ve umutsuzlugun kardiyak rehabilitasyon programina katilimi etkilenme
durumu incelenmistir. Umutsuzluk seviyesi arttik¢a hastalarin kardiyak rehabilitasyon

programina katilma seviyesinin azaldigi belirlenmistir (Vanservellen,1996).

Umutsuzluk ve depresyonun endotelyal disfonksiyon {izerine etkisi incelenen
bir ¢calismada, olumsuz psikososyal 6zelliklerin aterosklerozun erken asama tizerine
kismen etkisi oldugu i¢in kardiyovaskiiler sonuglar1 etki edebilecegi, hastaligin
gelisme stirecinde 6zellikle umutsuzluk gibi belirli psikososyal 6zelliklerin, genel
depresif belirtilerden daha dogrudan bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Everson

ve Kaplan, 1997).

Umutsuzluk ile artereoskleroz arasindaki iliski incelendiginde yapilan baska
calismada ateroskleroz tanist konmus 942 kisi 4 yil sonunda ultrasonografi ile
incelenmis ve damar intima-media kalinligr Olc¢lilmiistiir. Umutsuzlugun karotid
aterosklerozu stirecini hizlandirmada etkisi oldugu ve uzun stiren yiiksek seviyedeki
umutsuzlugun 6zellikle olarak olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmistir (Dunn ve ark,

2009).
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8. SONUC VE ONERILER

Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirkce icin gegerli ve giivenilir bir

6l¢iim araci oldugu saptandi.

Olumlu 6zellikler ve goreceli basitligi goz oniine alindiginda, Durumluk ve
stirekli umutsuzluk 6l¢geginin hem klinisyenlere hem de arastirmacilara, sendroma

0zgii 6lgeklerin tamamlayicist olarak onerilmektedir.

Farkli kronik hastaliklar1 olan gruplarda bu c¢alismam giivenirlik ve gecerlilik

yapilabilir.
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Ek-3

Beck Umutsuzluk Olcegi izin Yazisi

sunlari

yazdi (14 Ara 2021 11:31):

Sayin Cakici,

S0z konusu 0lgegi bilimsel ¢aligmalarinizda
kullanabilirsiniz. lyi calismalar...

Prof. Dr. Aysegul Durak Batigun

14.12.2021 11:15, Serap Bozbay yazmis:

Merhabalar

ismim Serap Cakici

Medipol universitesinde i¢ hastaliklar
Hemesireliginde yuiksek lisans ogrencisiyim.
Marmara Univeristesinde KORONER KALP
HATALARINDA DURUMLUK-UMUTSUZ
OLCEGIN TURKGE GECERLIK VE
GUVENIRLIK YUKSEK LISANS TEZ
calismasini yapacagim.

Yakinsak olgek olarak sizin turkce gecerlilik
ve guvenirligini yaptiginiz BECK
UMUTSUZLUK OLCEGINI kullanmak
istiyorum.tarafinizca rica olunur.




EK-4

KORONER KALP HASTALARINDA DURUMLUK-SUREKLI
UMUTSUZLUK OLCEGI’NIN(STHS) TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei; Ismim Serap BOZBAY , Medipol Universitesi Saglik Bilimler
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsirelik Yiiksek Lisans
programinda 6grenciyim. Marmara Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinik ve
Poliklinik’de, koroner kalp hastalig1 olan bireylerin umutsuzluk diizeyini 6l¢mek
icin Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlamak iizere dlgek
uyarlama ¢alismasi yapmak istiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin
cevaplamasi i¢in kisisel bilgilerinizi ve koroner kalp hastaligina bagli umutsuzluk
diizeyini degerlendirmek i¢in bir anket hazirlanmistir. Anketin igerisindeki sorulari
eksiksiz yanitlamaniz, koroner kalp hastaligin umutsuzlugun etkisinin hemsireler
tarafindan etkili ve dogru olarak kontrol edilmesi , daha kaliteli bakim verilmesi ,
umutsuzlugun iyilestirilebilmesi agisindan énemlidir. Toplanmis bu veriler sadece
arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Gizlilik esasindan kaynakli isim

alinmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemgsire Serap Bozbay

Medipol Universitesi Saglik Bilimleri  Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastaliklar

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilime1r Imzast:
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EK-5
KiSISEL BiLGi FORMU
I. TANITICI BIiLGILER

1. Yas: () 18-39 yas
()61 iizeri yas

2. Cinsiyet:

( ) Kadmn

3. Medeni Durumu:
( )Evli

4. Egitim Durumu:

( ) Okuryazar ()ilkokul

( ) Universite ve iizeri
5. Meslegi:

( ) Memur
( )lsei

( )Ev hanimi

6. Gelir durumu:
() Gelir giderden yiiksek

() Gelir giderden diisiik

( ) Erkek

( ) Bekar

() 40-60 yas
() Ortaokul () Lise
() Emekli

() Serbest meslek

() Gelir gidere denk
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II. HASTALIK BILGILERI

1.Tibb1 tanisi nedir ?

( ) NSTMI ( ) STMI ( ) Infeior MI
( )KY

2.Kalp hastaliga tanisiyla hastaneye basvuru nedeni

() Goglis Agrisi ( )Yorgunluk
( )Nefes Darlig1 ( )Carpint1
( ) Diger...

3.Koroner girisim Oykiisii var mi1 ?

() Anjiyografi ( )Perkiitan koroner girisim
() Koroner girisim 6ykiisii bulunmamaktadir
4.Ailede koroner kalp hastalig1 dykiisii:

() Evet ( ) Hayir
5.Kendinizi depresif hissediyor musunuz?

() Evet () Hayir
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EK-6
THE STATE-TRAIT HOPELESSNESS SCALE (STHS) (ingilizce Versiyonu )
Self-Assessment Questionnaire: Part 1 of 2
DIRECTIONS: A number of statements, which people may use to describe their
thoughts, are given below. Read each statement and then circle the response to the
right of the statement that best describes how you are thinking today (right now).
There are no right or wrong answers. All of your information will be kept
confidential.

Today (Right now)...

1. Today, it is difficult for me to imagine my

future.

2. Today, I believe I cannot make a
difference.

3. Today, I believe that things will improve.

4-Today, I believe I am powerless to change
my future.

5. Today, I see my future as gloomy.

6.Today, I believe I will accomplish what I

set out to do

7. Today, I believe I can help improve things.

8. Today, I feel giving up would be easier.

9. Today, I believe I can overcome obstacles.

10. Today, things will not work out as I

would like.
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Self-Assessment Questionnaire: Part 2 of 2

DIRECTIONS: A number of statements, which people may use to describe their

thoughts, are given below. Read each statement and then circle the response to the

right of the statement that best describes how you typically think—or how you have

thought over the years. There are no right or wrong answers. All of your

information will be kept confidential.

Typically (Over the years)...

1. Typically, things do not work out as I

would like.

2. Typically, I believe I can overcome

obstacles.

3-Typically, I see myself as fortunate.

4. Typically, I see my future as gloomy.

5.Typically, negative things seem to happen
to me.

6.Typically, it is difficult for me to imagine
my future.

7. Typically, I believe I can help improve
things

8. Typically, I feel giving up would be easier.

9. Typically, I believe I will accomplish what

I set out to do.

10. Typically, I believe that things will

improve

11. Typically, I believe I cannot make a

difference.

12. Typically, I doubt that anything is
worthwhile.

13. Typically, I believe I am powerless to

change my future.
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EK-7
Durumluk-Siirekli Umutsuzluk Olcegi (DSUQO) (Tiirkce Versivonu )
Oz Degerlendirme Anketi: Boliim 1/2

YONERGELER: Asagida, insanlarin diisiincelerini agiklamak igin kullanabilecekleri

bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun ve ardindan daire i¢ine alin
bugiin (su anda) nasil diislindiigiiniizii en iyi tanimlayan ifadenin sagindaki yanit.

Dogru veya yanlis cevap yoktur. Tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bugiin (su anda)...
Kesinlikle Katilmiyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
2 3)
(1 “4)

1.Bugiin, gelecegimi hayal etmek

benim i¢in zor.

2. Bugiin, islerin yoluna

girecegine inantyorum.

3- Bugiin gelecegimi karanlik

gorilyorum.

4- Bugiin bir seyleri diizeltmeye
yardimci olabilecegime

inantyorum.

5- Bugiin, vazge¢cmenin daha kolay

olacagini hissediyorum.

6- Bugiin engellerin iistesinden

gelebilecegime inaniyorum.

7- Bugiin isler istedigim gibi

gitmeyecek.
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Oz Degerlendirme Anketi: Boliim 2/2

YONERGELER: Asagida, insanlarin diisiincelerini agiklamak icin kullanabilecekleri
bir takim ciimleler verilmistir. Her bir ifadeyi okuyun ve ardindan, genellikle nasil
diisiindiigiiniizii veya yillar i¢inde nasil diisiindiigiiniizii en 1yi acgiklayan ifadenin
sagindaki yanit1 daire i¢ine alin.

Dogru veya yanlis cevap yoktur. Tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Genellikle (yillar boyunca)...

Kesinlikle Katilmiyorum | Katiltyorum | Kesinlikle

katilmiyorum katiliyorum
2 A3)

(1 “4)

1- Genellikle, isler istedigim gibi
gitmez.

2- Genelikle, engellerin iistesinden
gelebilecegime inanirim.

3- Genellikle gelecegimi karanlik
gorurim.

4- Genellikle, gelecegimi hayal
etmek benim i¢in zor.

5- Genellikle bir seyleri diizeltmeye
yardimci olabilecegime
inantyorum.

6- Genellikle vazgegmenin daha
kolay olacagini hissederim.

7- Genellikle yapmaya karar
verdigim seyi basaracagima
inanirim.

8- Genellikle iglerin yoluna
girecegine inanirim.

9- Genellikle bir fark
yaratamayacagima inanirim.

10- Genellikle herhangi bir seyin
degerli oldugundan siiphe duyarim.

11-Genellikle gelecegimi
degistirmek i¢in gili¢siiz olduguma
inanirim.
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EK-8
Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck Umutsuzluk Olgegi 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan

Tiirk¢e'ye ¢evrilmistir.Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri igeren

climlelerden size uygun olanlar1 evet ye da hayir olarak kodlayiniz.
EVET

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime goére ¢cabalamay1
biraksam iyi olur.
3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini
bilmek beni rahatlatiyor.
4- Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.
5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in
yeterli zamanim var.
6- Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum.
7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.
8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum.
9- Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de hi¢ bir neden yok.
10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
11-Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla
dolu goriiniiyor
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 gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.
18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.
19-Kotu giinlerden ¢ok , iyi giinler bekliyorum.
20-Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin

gergekten yarari yok,nasil olsa onu elde edemeyecegim
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