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Diyabet Hastalarimin Umutsuzluk Diizeylerinin Cinsiyet ve Egitim
Diizeylerine Gore Incelenmesi

Research on the Hopelessness Level of Diabetics Patients According to
Their Sex and Education Level

Hatice Kumcagiz*, Kurtman Ersanli**

OZET

Insiilin eksikligi sonucu olusan diyabet, kontrol edilemediginde viicutta bir takim
hasarlar meydana getirmektedir. Bunu onlemek veya en aza indirmek diyabetik bireyin
kendi kendini kontrolii ile miimkiindiir. Bu da ancak egitim ve kendine giiven ile miimkiin
olmaktadir.

Bu c¢aligmada, diyabetli bireylerin umutsuzluk diizeylerinin cinsiyet ve egitim
diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigint belirlemek amaglanmustir.

Arastirmanin evrenini, Samsun’da bulunan ve Diyabetle Yasam Dernegi’ne iiye 300
bireyden ulagilabilen ve goniillii olan 143 diyabetik hasta olusturmaktadir. Bu calismada,
Kisisel bilgi formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullaniimistir.

Mann-Whitney U Testi’nin sonuglarina gore; diyabetiklerin cinsiyetleri ile umutsuzluk
diizeyleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=.001, p<.05).

Diyabet nedeniyle bireylerde uyum bozukluklari, diisiince yapisinda degisiklikler
olabilecegi diisiiniiimelidir. Bu nedenle diyabet hastalarinin tedavi ekibinde psikolog yada
psikolojik danigmanlar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Umutsuzluk, Diyabetik hasta
ABSTARCT

If it is not kept under control, the diabetes which occurs due to insulin deficiency
causes some disorders in the body. It is possible for the patient to avoid this or to reduce it
with care. This can only be achieved through education and self-confidence.

In this study we aimed to determine whether these patients’ hopelessness level differed
according to their sex and their education level.

Out of the 300 patients who are members of the Diabetic to Life Association in
Samsun, 143 volunters were included in the study. This study were used personal
information form and Beck hopelessness.

According to the results of the Mann-Whitney U Test, it was found out that the
difference in the mean point of patients’ sex and their hopelessness level was statistically
significant.

We concludead that these patients might show some behavioral disorders and the way
they think may change. For this reason, in treatment of these patients, it is advisable that
psychologist or consultant.
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1.GIRIS

Insiilin yoklugu veya etkisindeki yetersizlik
sonucu ortaya ¢ikan  diyabet, belirgin
biyokimyasal ozellik  gosteren, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkileri olan ilerlemis ve
siirekli komplikasyonlar1 ile hastanin yasam
kalitesini azaltan, sosyal ve ekonomik maliyeti
yiiksek, tamamen tedavisi olmayan endokrin bir
hastahktir [1,2,3,4].

Diinya popiilasyonunda oraninin yaklasik
%2.6 oldugu diisiiniilen ve bu nedenle sik
gorilen bir hastalik olarak degerlendirilen
diyabetin, iilkemizdeki goriilme orani yaklastk
%3 civarindadir [5].

Diyabet, bireyin yasantisi sliresince devam
eden bir kronik hastaliktir. Diyabet gibi kronik
hastaliklara komplikasyonlarin eslik etmesiyle

bireyde psikolojik problemlerin  goriilmesi
olasidir[6].
Diyabetin komplikasyonlari artinca,

hastaligin engellemeleri ve hastanin yasam
alanlarindaki  Orseleyici  etkisiyle bireyde
psikolojik problemler meydana gelmektedir.
Giinlik uygulamada, tedavi reddi, uygun
tedaviye ragmen yakinmalarin gegmemesi ve
somatik yakinmalarin siddeti ile fiziksel hastalik
siddetinin  orantili  olmamast  psikolojik
belirtilerin gelisimi yoniinden dikkat ¢ekicidir.
Hasta yeterli olmasmna ragmen tedaviye
katilmiyor ise, tibbi durum dengeli olmasma
ragmen, kendini iyi hissetmiyorsa, tibbi
durumun elverdiginden daha alt diizeyde
islevsellik gosteriyorsa, ilgi alaninda yaygin
azalma varsa psikolojik belirtiler yoOniinden
degerlendirilmelidir [7]. Aksi takdirde gelisen
psikolojik problemlerle birlikte birey hastaligim
etkili bir sekilde kontrol edemez, zamanla
kendine olan giiveni azalir.

Diger yandan birey kendi yasantisim etkili
bir sekilde kontrol edebildigi takdirde hastalig
ile bangitk bir sekilde yasantisint devam
ettirebilir. Bu saglanamadig: takdirde diyabetin
tedavisi ile ilgili bilim ne kadar ilerlemis olsa
da, hastaliga bagh komplikasyonlarin geligmesi

kacinilmaz olacaktir. Komplikasyonlarin
beraberinde  bireyin yasam  standardinin
diismesiyle hastaliginin iyilesemeyecegi
diislincesi ile yogun umutsuzluk duygulan

yasanmaktadir. Bireyin yagam standartlarini
yiikseltebilmek i¢in onun duygularini anlamaya
calismak sosyal, fiziksel, biyolojik, duygusal ve
kiiltiirel yonleriyle bir biitiin olarak ele almak
gerekir[8]. Bireyi anlamaya caligmak, duygu ve
diisiincelerini ifade edebilmeleri icin
damigmanlik hizmetleri verilmesi gerekmektedir.
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Damismanlik hizmetleri, diyabetli hastalarin
hissettiklerini anlamaya cahsmak ve |

yapacaklarini planlamalarina yardimci olmak
seklinde sialanmaktadir [3].

Diyabet, bireyin yasantisini kisitlayan ve
tizicii sonuglar1 olan bir hastalik olarak
bilinmektedir. Bu durum da genellikle bazi
bireylerde biiyiik tehdit ve tehlike olarak
algtlanmasina yol acgmakta ve olumsuz
duygulara neden olmaktadir. Bu olumsuz
diisiince diyabetli bireylerin yasama sevincini
yitirmelerine ve birtakim psikolojik sorunlarin
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.
Bagimsizligini yeterliligini kaybedecegi
duygusuna kapilan birey giderek kendine olan
giivenini kaybederek, umutsuzluga diigmektedir

[9].

Kendine giiveni olan ve gelecege iimitle
bakan birey beklenmedik bir durum ile
karsilagtiginda kisa siirede adapte olarak
yasantisina devam ederken, kendine giiveni
olmayan birey boyle bir durumu diinyanin sonu

olarak  algilayarak her seyin  bittigini
diistinmektedir. Goriildiigli gibi umutsuzlukla
kendine giiven arasinda kuvvetli iliski

gorlilmektedir.Bireyin kendini iyi hissetmesi ve
kendine olan gliveninin yok olmamas: igin
hastaligin tedavisinde elinden geleni yapmasi ve
buna inanmasi1 olduk¢a 6nemlidir.

Anlagthyor ki, bireyi sikint1 yasamasina
neden olan olaym yaninda bireyin olaya
yikledigi olumsuz anlam ve  bundan
kaynaklanan olumsuz diistincelerde 6nemli yer
tutmaktadir. Olumsuz diisiinceler iginde olan
bireyin gelecege yoOnelik hicbir beklentisi
olmamakta ve umutsuzluk igine girmektedir.
Olumsuz duygulara sahip ve umutsuzluk
duygular icinde olan bireyde kronik hastalik
olmas: halinde de kisa siirede hastalia baglh

komplikasyonlarin gOriilme olasilig1
artmaktadir.
Kronik bir hastalik olan diyabette,

metabolik denge bozuldugunda bireyin yasadig1
olumsuzluklar gelecege yonelik umutsuzluk
duygular1 yasamalarina neden olacagindan ve
hastaligin kontroliinde sorunlar doguracagindan
bireylerin psikolojik agidan da desteklenmesini
zorunlu olmaktadir. Bu nedenle, diyabetli
hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmemesi i¢in umutsuzluk duygularimm
farkina varilarak nedenleri saptanmasi ve uygun
bas etme mekanizmalarimin  gelistirilmesi
gerekmektedir.

Diyabet kontrol edilemediginde en belirgin
olumsuzluklar kisa donemde kan sekerinin
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diismesi ve kan sekerinin yiikselmesi, uzun
donemde ise goz, sinir, kas, beyin hasarinin
ortaya ¢ikmasiyla bireyin is ve kariyer
problemleri  ile  karsilasmas:  kagmilmaz
olmaktadir[10]. Yasam iizerindeki bu olumsuz
etkileri engellemek veya en aza indirmek
diyabetik bireyin kendi kendini kontrol etmesi
ile miimkiin olmaktadir. Bireyin egitilmesi bilgi
ve becerisini arttirarak bakimi konusunda aktif
hale gelmesi, bagimsiz karar verme yeterliligini
kazanmasi ve problemlerle basa ¢ikma giiciiniin
artmast ancak,kendi kendini kontrol etme ile
gerceklesebilmektedir [2].

Diyabetin kontroliinde egitim
yadsmamayacak derecede Oonemlidir.
Toplumumuzun kadina ve erkege bakis agisinda
da belirgin farliliklar bulunmaktadir. Bu
fakliliklar bireyin davramslarini, degerlerini,
kisaca yasam tarzini etkilemektedir.

Bu arastirmada, diyabetli  bireylerin
umutsuzluk diizeylerinin cinsiyet farkliliklar1 ve
egitim diizeylerine gore farklilasip
farklilagmadigini belirlemek amaglanmstir.

2.YONTEM

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi
Etik Kurul’undan izin alinmistir.

2.1.Evren ve Orneklem : Arastirmanin
evrenini, Samsun merkezde ikamet eden ve
Diyabetle Yasam Dernegi Samsun Subesi’'ne
tiye 300 bireyden ulasilabilen ve goniillii olan
143 diyabetik hasta olusturmaktadir. Ayrica
orneklem secimine gidilmemis ve evrenin
tamami 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
sosyodemografik  ozellikleri tablo  1’de
verilmigtir.

. Tablo 1. Hastalara Ait Sosyodemografik
Ozellikler

Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 83 58.7
Erkek 60 41.3
Yas 20-30 6 4.2
31-40 14 9.8
41-50 33 23.1
51-60 54 37.8
61 + 36 25.2
Medeni Evli 123 86.0
durum Bekar 20 14.0
Egitim Okur-yazar degil | 7 4.9
Durumu Okur-yazar 18 12.6
[Ikogretim 52 36.4
Ortadgretim 34 23.8
Yiiksekogretim | 32 22.4
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Meslek Ev hanimi 55 38.5
Memur 22 15.4
Isci 2 1.4
Esnaf-Serbest 8 5.6
Emekli 53 37.1
Issiz 3 2.1
Sosyal Var 141 98.6
Giivence | Yok 2 1.4
Tablo 1 incelendiginde, arastirma

kapsamindaki diyabetiklerin 84’iiniin (%58.7)
kadin, 54’uniin (%37.8) 51-60 yas grubunda,
123 “liniin (%%86) evli, 52’sinin (%36.4)
ilkogretim mezunu, 55’inin (%38.5) ev hanimi,
141’inin (%98.6) sosyal giivencesinin oldugu
goriilmektedir.

2.1.2.Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen sosyodemografik
ozellikleri (cinsiyet,yas,medeni durum,egitim
durumu,meslek ve sosyal giivence)belirlemeye
yonelik kisisel bilgi formu ve Beck Umutsuzluk
Olgegi uygulanmustir.

Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuziuk Olgegi, gelecege yonelik
negatif tutumlarin Ol¢iilmesi icin
diizenlenmistir. Olgek, 20 maddeden
olugmaktadir.Beck,bu olcegi orijinal bireylerin
intihar edip etmeyecegini belirlemek icin
gelistirmistir. Sorulara evet ve hayir seklinde
yanit verilmektedir [11, 12].

Olcegin Puanlanmasi

Maddelerin 11 tanesinde evet segenegi 9
tanesinde ise hayir segenegi 1 puan
almaktadir.1.,3.,5.,8.,13,,15. ve 19.sorularda
hayir;2.,4.,7.,11.,12.,14.,16.,18.ve  20.sorulara
ise evet  yamti icin birer  puan
verilmektedir.Puan ranji 0-20 dir. Almnan
puanlar yiiksek oldugunda bireydeki
umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilmaktadir
[13].

islem

Veriler gerekli izinler alindiktan sonra 4
aylik bir siire i¢inde, Diyabetle Yagsam Dernegi
Samsun Subesi’ne iiye olan bireylere ulagilarak
goniilli olanlardan bireysel goriisme yoluyla
aragtirmact  tarafindan  toplanmigtir.  Anket
formlarim1  cevaplama siiresi ortalama 20
dakikadir.
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Arastirmanin Sinirliiklar:

Arastirma, Samsun’daki Diyabetle Yasam
Dernegi Samsun Subesi'ne iiye olan diyabet
hastalart ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”
icerisinde yer alan maddelerle smurlidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistik
islemler SPSS for Windows programinda
yapiimistir. Verilerin analizinde normallik testi
yapiimig ve normallik varsayimim karsilamadigi
icin cinsiyet ile umutsuziuk diizeyi arasinda
Mann Whitney-U Testi yapilmustir. Egitim
diizeyleri ile umutsuzluk diizeyi arasindaki
iligkiyi degerlendirmek i¢in de Kruskal Wallis
testi kullanilmistir.

3. BULGULAR
Bu boliimde, arastirmada ele alman

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Diyabet Hastalarimin Umutsuzluk
Puanlarmin Cinsiyete Gore U -~ Testi Sonucu

Cinsiyet | N | Sira Sira U P
Ortalamas:1 | Toplamas:

Kadin 83 | 82.06 6811.00 1655.00 | .001

Erkek 60 | 58.08 3485.00

Diyabet hastalarimin cinsiyetlerine gore
umutsuzluk puanlarinin Mann Whitney U — testi
sonuglart Tablo 2’de verilmisgtir. Buna gore;
cinsiyetler ile umutsuzluk diizeyi puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamls
bir fark oldugu bulunmustur ((U=1655.00,
p=0.001). Srira ortalamalar: dikkate alindiginda
kadmlarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu anlagilmaktadir. Bu bulgu, diyabetik
kadmlarin diyabetik erkeklere gore daha yiiksek
diizeyde umutsuz olduklarin: gostermektedir.

Tablo3. Diyabet Hastalarimin Egitim Diizeylerine
Goire Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Diizeyi | n | Ort sd | ¥ p Anlamh fark
Okur-yazar 7 19329
degil
Okur-yazar 18 | 90.08

4 17.216 | 0.002 | Okur-yazar-
{Ikogretim 52 | 7421 Yiiksekogretim

Ortadgretim 34 | 7754

Yiiksekogretim | 32 | 47.69

Diyabet hastalarimin egitim diizeylerine
gore umutsuzluk puanlarmin Kruskall Wallis
testi sonuglari Tablo 3’de verilmistir. Buna
gore; egitim diizeyleri ile umutsuzluk diizeyi
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark oldugu  goriilmektedir
(x4)=17.216, p=.002). Gruplarin sira
ortalamalar dikkate alindiginda, ‘okuryazar’ ve
‘yitksekogrenim’ egitim diizeyleri arasinda
anlamli fark oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
egitim diizeyi ytiksek olan diyabetik hastalarda
umutsuzlugun azaldigr ve ‘yiiksek ogretim’
diizeyine sahip hastalarin umutsuzluk diizeyinin,
‘okuryazar’ gruba gore daha diisiikk oldugu
saptanmistir.

4. TARTISMA

Insanlar yasamlart siiresince gelecege
yonelik c¢esitli beklentilere sahiptirler. Yasa,
cinsiyete, kisilik Ozelliklerine, sahip olunan
olanaklara, yakin ve uzak hedeflere bagh olarak
degisen bu beklentiler ya da bagka bir ifadeyle
umutlar, kisinin kendini gelistirmesini, yasamin
anlamli ve kolay gecmesini destekleyici
yondedir[14]. Ancak, bireyin uzun siireli bir
hastalifinin  olmast zamanla kendini kotii
hissetmesine neden olmaktadir.

Kronik hastalia sahip olmak, bireylerin
olumsuz  diisiinceler sonucu  umutsuzluk
duygusu yasamalarina neden olmaktadir. Bunun
sonucunda da birey hastalik ile miicadele
giictinii  yitirmektedir. Kronik hastaliklarin
bakiminda ve kontroliinde umut merkezi bir rol
oynamaktadir. Ciddi fiziksel rahatsizliklarda
iyimser olmak ve umut duygusunu gelistirmek
genellikle iyilesmeyi hizlandirmaktadir [15].

Buradan da anlagildig: gibi umut ve saghk
arasinda kuvvetli bir iligki bulunmaktadir.
Umut, iyimserliktir. Yasanti esnasinda
karsilagilan problemlerin ¢oziilebilmesi igin
miicadele giicii vermektedir. Umut duygusu,
iyilestirici olarak bireylere yardim
etmektedir[16].

Kronik bir hastalik olan bir ¢ok diyabetik
birey diyabet tanis1 konulduktan sonra ncelikle
uyum  sorunu  yasamaktadirlar. Bunun
sonucunda da kotii metabolik kontrol ve
psikososyal problemler meydana
gelmektedir[17].

Literatiir taramasinda goriildiigii  gibi,
Ongider’in  kronik fiziksel hastaligi olan
kisilerin psikososyal sorunlarmni inceledigi
arastirmasinda, kronik fiziksel hastalarin normal
popiilasyona gore daha umutsuz oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi
arasinda anlaml bir farklihk ¢ikmamistir[18].
Ancak c¢alisma  kapsamindaki  diyabetik
hastalarda cinsiyet ile umutsuzluk arasinda
anlamli bir farklilik ¢iktig1 goriilmiis ve bu
farkhiligin da kadinlar lehinde oldugu, yani




Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi

kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu seklindedir. Egitim
durumuna gore, okur-yazar ve ilkokul mezunu
hastalarin {niversite mezunu hastalara gore
anlamli derecede daha umutsuz olduklarn
goriilmektedir. Calisma kapsamindaki diyabet
hastalarinin da umutsuzluk diizeyleri
ortalamalari ile egitim durumu
karsilagtirildiginda Tablo 3’de goriildiigii gibi
okur-yazar grubunu umutsuzluk diizeyinin
yiiksekogrenim diizeyine gore daha yiiksek
gorlilmiistir. Bu sonug literatiir tarafindan
desteklenmektedir. Bu bulguya gore, egitim
diizeyi diisiik olan bireylerin diyabet ile nasil
yasayacaklarini anlayamamalarina bagh olarak

umutsuzluga daha  yatkin  olabilecekleri
disiiniilebilir.
Erdem ve digerleri 136 hemodiyaliz

hastasinda umutsuzluk ve yasam doyumu
arasindaki 1iligkiyi arastirmiglardir. Hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerinden yas ve egitim
diizeyinin yasam doyumu lzerinde anlamlt bir
fark olusturdugu bulunmustur [19]. Bu
calismada 50 yas ve iistiindeki hastalarin yagam
doyumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
Hastalarin  egitim  seviyeleri yiikseldikce
yasamdan aldiklar1 doyumun da artmasi, egitim
seviyesinin ylikselmesiyle birlikte, hastalarin
sahip olduklari imkanlarin da artmasi seklinde
yorumlanmaktadir. Hastalarin meslek ve egitim
seviyeleri ile umutsuzluk diizeyleri iizerinde
anlaml: bir fark bulunmustur. Umutsuzluk puan
ortalamalart en yiiksek okur-yazar
olmayanlarda, en diistik yiiksekokul
mezunlarinda bulunmustur. Bu sonug, Tablo
3’de goriildiigi gibi (p=.002%) calismamizin
sonucunu desteklemektedir.

Bayramova ve Karadakovan yaptiklari
caligmada kronik hastalig1 olan 18 yas ve iizeri
132 bireyin umutsuzluk durumlarini
incelemiglerdir. Yapilan istatistiksel islemler
sonucunda, kronik hastalig1 olan bireyler egitim
durumlarina gore incelendiginde, okur-yazar
olmayan hastalarin, ortaokul mezunu ve iizeri
egitim alanlara gore daha yiiksek umutsuzluk
puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir[20]. Bu
sonu¢ Tablo 3’de goriildigi (p=.002*) gibi
caligmamizin sonucunu desteklemektedir.

Arastirmamzda Tablo 2’de gorildigi gibi
cinsiyet ile umutsuzluk diizeyi puan ortalamalar1
karsilastirildiginda, kadinlarin erkekierden daha
fazla umutsuzluk duygusuna sahip olduklarn
goriilmekte ve aralarindaki iligkinin de anlamh
oldugu goriilmektedir ((p=.001)). Bu durum
kadinlarin daha fazla sorumluluk sahibi olmast
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ile ve bunu yanisira yeterli sosyal desteginin
olmamasi ile agiklanabilir.

Snoek  ve  Skinner’in  calismasinda
belirtildigi gibi psikolojik yonden sorunlu olan
bireylere uzman Kkigiler tarafindan gerekli
yardim verildiginde bireyin hastaligina uyum
saglayarak yasamini siirdiirebilecektir. Bu
nedenle diyabetik bireylerin takibinde diyabet

uzmanlar1 ile birlikte psikologlarin yakin
isbirligi icinde, diyabete davramigsal tibbi
yaklastm  icinde  bulunmalar1  hastalifin

kontroliinde olumlu yonde kazang saglayacaktir
[21].

5. SONUC VE ONERILER

Calismanin ~ temel  amaci,  diyabetli
bireylerin umutsuzluk diizeylerinin cinsiyet ve
egitim diizeylerine gore farklilagip

farklilasmadigini belirlemektir. Cinsiyete gore
umutsuzluk diizeyleri incelendiginde, kadinlarin
umutsuzluk diizeylerinin erkelere oranla daha
yiiksek ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum Tablo |
incelendiginde kadinlarin %38.5’inin ev hanimi
oldugu gorildigiinde, toplumdaki sosyal
statiileri, egitim diizeyi ve ekonomik durumlar
ile agiklanabilir. :

Calismanin sonuglarina gore, okur yazar
grup ile yiiksekogretim grubu arasinda
umutsuzluk diizeyleri yoniinden anlaml fark
ciktig1 goriilmektedir. Bu sonuca gore, egitim
diizeyi artttkca umutsuzluk diizeyinin azaldig
sOylenebilir.

Calismanin
algilanmasinda  egitim  diizeyinin  6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. Bilindigi gibi
diyabetin kontroliinde medikal tedavinin yam
sira  diyabetik  bireylerin  egitimi  de
yadsinamayacak derecede Onemlidir. Ancak
egitim verilmeden 6nce diyabet tanis1 nedeniyle
bireylerde uyum  bozukluklari, diisiince
yapisinda degisiklikler olabilecegi
diisiiniilmelidir. Oncelikle bireylerin duygusal
sorunlart ele alinmalidir. Ciinkii  duygusal
yonden giiclenen bireye verilen egitimi almaya
daha hazirdir. Bu nedenle diyabet hastalarinin
tedavi ekibinde psikolog ya da psikolojik
damismanlarin yer almasi Onerilebilir.

sonuglari, hastaligin
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