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N0

Ozet

Amag: Bu ¢alisma, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet stresi ve kadercilik anlayisi arasin-
daki iliskinin incelemesi amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu arastirma istanbulda bir (iniversitesi
hastanesinin dahiliye poliklinigine gelen 270 tip 2 diyabetli birey ile 9 Mart-15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda
yiiriitiildi. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Kadercilik Olcedi ve Diyabet Stres Olcedi kullanilarak yiiz yiize gériisme
yoluyla toplandi. Veriler degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U Testi ve Spearman’s
korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59.24+5.77 yil olup, aclik kan glikoz diizeyi ortalamasi 194.87+11.91,
HbA ¢ dederi ortalamasi 6.9+0.22, diyabet tani siiresi ortalamasi 9.4+1.78 yildir. Kadercilik Olcedi ortalama
dederi 2.97+0.62 olup alt boyutlari puan ortalamalari “On Belirlenim” 3.16+0.67, “Sans” 2.84+0.68, “Karam-
sarlik” 2.9+0.614dir. Diyabet Stres Ol¢cedi ortalama degeri 3.8+0.53 olup alt boyutlari puan ortalamalar “Duy-
gusal Yiik” 3.82+0.54, “Doktor Stresi” 3.25+0.72, “Rejim Stresi” 3.27+0.82, “Kisilerarasi Stres” 4.87+0.44 olarak
bulunmustur. Aclik kan glikoz diizeyi, HbA1c, Kadercilik Olcedi ve Diyabet Stres Olcedi arasinda pozitif yénde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Sonug: Hastalarin kadercilik anlayislari orta diizeyde, diyabet ile ilgili streslerinin yliksek oldugu saptan-
di. Kadercilik anlayisi artikca hastalarin yasadiklari stresleri artmaktadir. Ayrica hastalarin glisemik kontrol-
leri (achk kan glikoz diizeyi ve HbA1c diizeyi) kdtiilestikce kadercilik anlayislari ve diyabete bagli yasadiklari
stres de artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus; Glisemik Kontrol; Stres

Abstract

The Relationship Between Glycemic Control, Diabetes Distress And Understanding of Fata-
lism in Patients Diagnosed With Type 2 Diabetes

Objective: This study was conducted to examine the relationship between glycemic control, diabe-
tes distress and understanding of fatalism in individuals with type 2 diabetes.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted
with 270 individuals with type 2 diabetes who came to the internal medicine outpatient clinic of a Uni-
versity Hospital in Istanbul between March 9 and September 15, 2022. Data were collected through fa-
ce-to-face interviews using the Patient Information Form, Fatalism Scale and Diabetes Distress Scale.

Findings: The mean age of the patients was 59.24+5.77 years, the mean fasting blood glucose level
was 194.87+11.91, the mean HbA1c value was 6.9+0.22, the mean duration of diabetes diagnosis was
9.4+1.78years. Fatalism Scale score was 2.97+0.62, and the scores of its sub-dimensions were “Predetermi-
nation”3.16+0.67, “Chance” 2.84+0.68, “Pessimism” 2.9+0.61. Diabetes Distress Scale value was 3.8+0.53
and sub-dimensions mean scores were “Emotional Distress” 3.82+0.54, “Doctor Distress” 3.25+0.72, “Re-
gime Distress” 3.27+0.82, “Interpersonal Distress” 4.87+0.44. There is a positive and significant relati-
onship between fasting blood glucose level, HbATc, Fatalism Scale and Diabetes Distress Scale (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the patients had a moderate understanding of fatalism and a
high level of diabetes distress. As the understanding of fatalism increases, the problems experienced by
the patients increase. In addition, as the glycemic control of patients deteriorates (fasting blood glucose
level and HbA1c level), their understanding of fatalism and the problems they experience due to diabetes
increase.

Keywords: Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Distress

*Bu makale Sedef SENBIL ALP'in yiiksek lisans tezinden iretilmis olup 1-3 Eyliil 2023 tarihinde Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi 2. i¢ Hastaliklari & 1. Ic Hastaliklari Hemsireligi Kongresi'nde s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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Giris

Diyabet, surekli tibbi bakim gerektiren ve insulin mikta-
rindaki yetersizlik/insiilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle
karbonhidrat, protein ve yaglarin tam olarak kullanilama-
maslyla ortaya c¢ikan, bircok organ ve sistemi olumsuz etkile-
yebilecek kronik metabolik bir hastaliktir. Ayrica hayat kali-
tesini olumsuz etkileyerek yasam siresi 5-10 yil azaltmakta,
kardiyovaskuler hastalik ve kronik bobrek yetmezligi riskini
artirmaktadir (Kayabasi ve Korkut, 2021). Tum diyabetli hasta-
larin neredeyse %90'inI tip 2 diyabetli kisiler olusturmaktadir.
Bu artisin ana nedenleri niifusun artmasi, yaslanma ve kentles-
menin sebep oldugu hayat tarzindaki degisiklik sonucu obe-
zite ve fiziksel aktivitenin azalmasidir (istek ve Karakurt, 2018).

Diyabetli bireylerde komplikasyonlarin onlenmesi, ya-
sam kalitesinin yikseltilmesi ve saglk harcamalarinin azal-
tilabilmesi icin en 6nemli nokta glisemik kontroliin sag-
lanmasidir (Novak vd. 2012). GinUmuzde tani, tedavi ve
takip yontemlerindeki dnemli gelismelere ragmen diyabetli
bireylerin blyilk cogunlugunda glisemik kontrolliin sagla-
namadigi belirtiimektedir (Saidi vd., 2018). Diyabetin yone-
timinde en 6nemli noktalardan biri kendi kendine kan se-
keri izlemidir. Kendi kendine kan sekeri izleminin, glisemik
kontroliin saglanmasinda, hiperglisemi ve asemptomatik
hipogliseminin oniline gecilmesinde 6nemlidir (ADA, 2016).

Diyabetin yonetimi, komplikasyon tehdidi, islev kay-
bi ve bakima erisimle ilgili endiseler de dahil olmak Uzere
diyabet gibi zorlu bir kronik hastalikla zaman icinde miica-
dele ile iliskili endiseleri, korkulari ve tehditleri ifade eden
(Fisher vd., 2009) diyabet stresi, diyabete beklenen bir ya-
nittir (Fisher vd., 2014). Diyabet stresi, mutlaka psikopato-
loji anlamina gelmez ve eslik eden bir bozukluk veya durum
olarak gorilmez. Sadece diyabet hastasi olmanin duygusal
yonudur (Fisher vd., 2014). Diyabet stresi, diyabetli hasta-
larda 6z bakim davraniglarini ve saglik personeliyle iletisimi
azaltmakta, tedavi uyumunu olumsuz etkilemekte ve yeter-
siz glisemik kontrole neden olmaktadir (Singhai vd., 2020).

Diyabette yeterli kisisel bakimi engelleyen diger bir faktor,
kadercilik anlayisidir (Sukkarieh-haraty vd., 2017). Bazi kiltur-
lerde hastalik, gui¢siizlik ve zayiflik olarak gorilmektedir. Bu
nedenle diyabet ve komplikasyonlarinin gerceklesmesi kaderci
bir anlayisla karsilanabilmektedir (Sivrikaya ve Cinar, 2017). Ka-
derci tutumlar, diyabet sonuclarini iyilestirdigi bilinen saglkli
davranislarda (egzersiz, sigara icmeme ve meyve gibi saglkli
yiyecekler yeme) azalma ile de iliskilidir (Berardi ve Bellettiere,
2015).Kadercilikte, olay ve durumlari degistirme olasihgi distik-
tar. Saghginin kadere bagli oldugunu distinen bir kisi, saghgin
kontroliniin kendisine bagl olmadigina; sansa, kadere veya
Tanri'ya bagli olduguna inanmaktadir (Franklin vd., 2007). Ka-
dercilik, toplumun buyik bir bélimindn baskin kilturel 6zel-
likleri ve dini egilimleri nedeniyle Turkiye'de yaygin bir diisiince
bicimidir (Durmaz ve Capik, 2023). Turkiye'de insanlarin yakla-
sik yarisi yasamlarini farklilastirmak adina yapabilecegi seyle-
rin ¢cok az oldugunu diisinmektedir (Carkoglu ve Kalaycioglu,
2009). Bircok Misliman toplumda, rahatsizliklarin yaratici ka-
rariyla olustuguna ve yaraticinin tedavinin kaynagi olduguna
inaniimaktadir (Ezenkwele ve Roodsari, 2013; Miles vd., 2012).

Bireylerin kendi basina diyabet ydnetimi hasta bakimin-
da bir kose tasi niteligi tasimaktadir (ADA, 2016). Her birey
kendi kiiltirel deger ve inanclaryla dogdugu ve bunlara gére
hayatlarini devam ettirdiginden dolayr hemsirelerin hasta
bakiminda bu konulara dikkat ederek hareket etmesi gerek-
mektedir (Bash vd., 2018). Tim streclerde hastalarin yanin-
da olan hemsireler, hastalara bitiincul yaklagmali, bireyin ve

ailesinin duygu, diisiince ve inanclarini paylasmasinda yardim-
c olmalar gerekmektedir (Dulgerler ve Cam, 2016). Diyabet
stresi diyabetle yasamanin yaygin bir sonucudur ve diyabetin
kendine bakim davranisini ve glisemik kontrolii bozmaktadir.
Diyabet stresi icin aktif tarama, diyabet bakiminin ayrilmaz bir
parcasi olmasi gerekmektedir (Onyenekwe vd., 2020). Litera-
tlrde glisemik kontrolun, diyabet stresinin ve kadercilik anlayi-
sinin birlikte incelendigi bir calismaya rastlanmamistir.

Amacg

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diya-
bet stresi ve kadercilik anlayisi arasindaki iliski incelemek ama-
ayla yapildi.

Arastirma Sorulari

1.Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolleri nasildir?

2. Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet stresi hangi diizeyde-
dir?

3.Tip 2 diyabetli bireylerde kadercilik anlayisilari ne diizey-
dedir?

4.Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet stresi
ve kadercilik anlayisi arasinda iliski var midir?

Gereg ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiptedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, istanbul'da bir 6zel hastanenin dahiliye poliklini-
gine gelen tip 2 diyabetli hastalar ile 9 Mart-15 Eylll 2022 tarih-
leri arasinda yuratulda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapilacagi kurumda,
calismanin yapilacagi zaman kesitinde poliklinige basvuran
300 hasta olusturmaktadir. Orneklemini ise bu tarihler arasin-
da arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 270 (%84 katilim)
birey olusturdu.

Dahil edilme kriterleri;

i.  Galismaya katilmaya gonulli olma,

ii. 18yasindan buyik olma,

iii. Sorularn anlayip cevap verebilecek bilissel nitelikte
olma.

iv. Enaz6 ay tip 2 diyabet tanisi almis olmak

Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kadercilik Olcegi ve
Diyabet Stres Olcegi ile topland.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ve hasta-
liklailgili 6zelliklerini tanimlamakicin literatiir taranarak (Avci ve
Selcuk, 2016; Taskin Yilmaz vd., 2019) arastirmaci tarafindan ha-
zirlanmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duru-
mu, meslegi, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi, sigara alkol
kullanimi, egzersiz durumu, glisemik kontrol gostergeleri (achk
kan sekeri ve HbA1c) ve hastaliga iliskin 21 soru yer almaktadir.

Kadercilik Olgegi

Shen ve ark. tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Kader-
cilik Olcegi (KO) 20 maddeli 5'li likert tipi dlcektir (Shen vd.,
2009). Turkce gecerlilik ve guvenirlilik calismasi 2020 yilin-
da Kizilaslan tarafindan yapilmistir (Kizilaslan, 2020). On
belirlenim (1.-10. maddeler), Sans (11.-14. maddeler) ve
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Karamsarlik (15.-20. maddeler) olmak tizere 3 alt boyuta sahip
kaderciligi degerlendiren bir 6lcektir. Olcek 1= kesinlikle katil-
miyorum, 5= kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanir. Olce-
gin degerlendirmesi tim maddelerden alinan puanlarin top-
laminin madde sayisina balimii ile elde edilir. Olcekten alinan
puanin yuksek olmasi kaderciligin yliksek oldugunu gosterir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek 5'tir. Tiirkce
formunun gecerlilik ve givenilirligi yapilan Kadercilik Olcegi
icin Cronbach Alfa degeri 0.84'tlir (Kizilarslan ve Yildiz, 2023).
Bu calismada 6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.97 bulundu.

Diyabet Stres Olcegi

Polonsky ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen Diya-
bet Stres Olcegi (DSO) 17 maddeli 6'li likert tipi dlcektir (Polons-
ky vd., 2005). Caklili ve ark. tarafindan 2020 yilinda Tirkge'ye
cevrilmistir. Olcek 17 maddeden olusmaktadir. Her madde 1
ve 6 puan arasinda dederlendirilir. 1 puan stres yok anlamini
tasir, 6 puan ciddi stres anlamini tasimaktadir. =3 puan, tip 2
diyabet ile ilgili stres olarak tanimlanmaktadir. Duygusal Yk,
Doktor Stresi, Rejim Stresi ve Kisilerarasi Stresi olmak Uizere 4
alt boyuta sahip olan 6lcek gecen ay yasanan stresi degerlen-
dirmektedir. Olcegin orijinalinde Cronbach Alfa degeri 0.87'dir
(Caklili vd., 2019). Bu calismada 6lcedin Cronbach Alfa degeri
0.94 bulundu.

Veri Toplama Siireci

Arastirmaci tarafindan, arastirma ile ilgili bilgilendirme
yapildiktan sonra yazili onamlari alinmistir. Verilerin toplanma-
sinda sosyo-demografik ve hastaligina iliskin bilgileri iceren ki-
sisel bilgi formu, bireylerin glisemik kontrol diizeylerini deger-
lendirmek icin tibbi kayitlarda yer alan aclik kan glikoz diizeyi
ve HbATc degeri, kadercilik duzeylerini degerlendirmek icin
“Kadercilik Olcegi” ve diyabete bagli yasanan stresleri belirle-
mek icin “Diyabet Stres Olcegi” kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
gorisme yoluyla her katilimcidan ortalama 15-20 dakikada
toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi bilgisayar ortaminda SPSS 25 paket programinda yapildi.
Galisma verilerinde degiskenler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Sha-
piro-Wilk Testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Ayrica Spe-
arman’s korelasyon analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95
gliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmayi yapilabilmek icin bir Gniversitenin etik kuru-
lundan (31.12.2021 tarih ve 2021/12 say1) onay alindu. ilgili has-
taneden calisma yapilmasina iliskin (09.03.2021 tarih ve 2069
say1) kurum izni alindi. Ornekleme dahil edilen her bir bireye
arastirma oncesinde arastirmanin neden yapildigina dair agik-
lama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazih
izin alindi. Bu calisma Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina
uygun bir sekilde gercgeklestirildi. Calismaya gondillii olan birey-
ler calisma kapsamina alindi ve kimlik bilgileri gizliligi saglandi.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu ¢alismanin birinci sinirlihgi; calismanin sonuglari sadece
calismaya dahil edilen hastalar icin gecerlidir; bu nedenle tiim
hastalara genellenemez.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 59.24+5.77 yil olup beden kiit-
le indeksi (BKi) ortalamasi 28.95+1.68, aclik kan glikoz diize-
yi degeri ortalamasi 194.87+11.91, HbA1c degeri ortalamasi
6.9+0.22, diyabet tanisi konulan siresi ortalamasi 9.4+1.78
ve insulin kullanim stresi ortalamasi 6.11+1.92'dir. Hastalarin,
%51.9'u kadin, %86.3'U evli, %43.3'l lise mezunu, %93.7'si calis-
mamakta, %45.6'sinin geliri giderden yuksek, %58.9'u cekirdek
aile yapisina sahip, %16.3'U sigara ve %1.5'i alkol kullanmakta
ve %76.3'U kiloludur (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin SosyoDemografik ve Hastalik Ozelliklerine ve Glisemik Kontrol

Parametrelerine iIi;kin Bulgular (n: 270)

Ort+Ss Min-Max (Median)
Yas 59.24+5.77 39-76 (58)
Beden Kitle Endeksi 28.95+1.68 25.04-34.38 (28.73)
Aclik Kan Glikoz Diizeyi 194.87+11.91 122-231(198)
HbA1c 6.9+0.22 4.5-7.3 (6.9)
Diyabet Tani Siiresi 9.4+1.78 5-20(10)
insiilin Kullanim Siiresi 6.11£1.92 2-15(5)
n %
Cinsiyet Kadin 140 51.9
Erkek 130 48.1
Medeni Durum Evli 233 86.3
Bekar 37 13.7
Egitim Durumu Okuryazar 46 17.0
ilkogretim 107 396
Lise 117 433
Calisma Durumu Calisiyor 17 6.3
Calismiyor 253 93.7
Gelir Durumu Ggli!'_ Giderden 28 104
Diisiik
Gelir Gidere Denk 119 441
sgl'(is':kide"’e" 123 456
Aile Tipi Cekirdek Aile 159 589
Genis Aile m 411
Sigara Kullanma Durumu Evet 44 16.3
Hayir 5 1.9
Birakti 221 81.9
Alkol Kullanma Durumu Evet 4 15
Hayir 261 96.7
Birakt 5 19
BKi* Durumu Kilolu 206 763
<18.5 kg/m2 Zayif
18.5-24.9 kg/m2 Normal Kilolu
25-29.9 kg/m2 Fazla Kilolu
1.sinif obez 64 237

30-34.9 kg/m2 |.Derece Obez
35-39.9 kg/m2 Il.Derece Obez

>40 kg/m2 Ill.Derece Morbid
Obez

*BKi: Beden Kiitle Indeksi

Hastalarin, %51.9'u duzenli egzersiz yapmakta, %60.7’si
kan sekerini dlizenli kontrol etmekte, %54.1'i oral antidiyabetik
ilaglar ve insilin kullanmakta, %4.8'inde diyabete bagl komp-
likasyon gelismis ve %57'sinde farkl bir kronik hastalik bulun-
makta, %47.8'inin HbA1c degeri 7 ve lzeridir (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin Hastalik Ozellikleri iliskin Bulgular (n: 270)

n %

Evet 140 519
Dii li E iz Ye
e G Hayir 109 404

Pandemi Nedeniyle Yapamiyorum 21 7.8
Kan $Sekerini Diizenli Kontrol Lz o oo
Etme Durumu Hayir 106 393

insiilin 71 26.3
Diyabet Tedavi Tiirii Oral Antidiyabetik ilaglar 53 19.6

Oral Antidiyabetik ilaglar ile insiilin 146 54.1
Diyabete Bagh Gelisen ST 8 o
Hastalik Durumu Hayir 257 95
Diyabet Disi Gelisen Hastalik L o 549
Durumu Hayir 116 430

7 ve Asagisi 141 522
HbA1c Diizeyi .

7 ve Uzeri 129 47.8

Hastalarin KO ve DSO él¢iim ortalamalari tablo 3'te yer al-
maktadir. KO ortalama degeri 2.97+0.62 olup alt boyutlari puan
ortalamasi “On Belirlenim” degeri icin 3.16+0.67, “Sans” degeri
icin 2.84+0.68, “Karamsarlik” degeri icin 2.9+0.61'dir. DSO or-
talama degeri 3.8+0.53 olup “Duygusal YUk” ortalama degeri
3.82+0.54, “Doktor Stresi” ortalama degeri 3.25+0.72, “Rejim
Stresi” ortalama dederi 3.27+0.82, “Kisilerarasi Stres” ortalama
degeri 4.87+0.44 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Kadercilik Olcegi ve Diyabet Stres Olcegine iliskin Bulgular

Ort+Ss Min-Max (Median)

Kadercilik Olgegi Alt On Belirlenim 3.16+0.67 2.5-44(2.7)
Eoyitial sans 2.84+0.68 24(3)

Karamsarhk 2.9+0.61 2.17-4.17 (2.5)
Kadercilik Olcegi 2.97+0.62 2.33-4.08 (2.73)
Diyabet Stres Olgegi Alt Duygusal Yiik 3.82+0.54 3-5(3.8)
Eovutlayy Doktor Stresi 3254072 25-475(275)

Rejim Stresi 3.27+0.82 2.2-48 (3)

Kisilerarasi Stres 4.87+0.44 3.33-6 (5)
Diyabet Stres Olgegi 3.8+0.53 3.01-4.78 (3.72)

Tablo 4: HbA1c Diizeyine Gore Kaderciligi Olcegi ve Diyabet Stres Olceginin Karsilastiriimasi

Ort+Ss Min-Max (Median) ]

7 Asagisi 2.76+0.46 2.5-43(25)

On Belirlenim 0.001%*
7 ve Uzeri 3.59+0.59 2.7-4.4 (4)
7 Asagisi 2.56+0.61 2-4(2)

Sans " 0.001%*
7 ve Uzeri 3.15+0.61 2.25-4(3.5)
7 Asagist 2.67+0.43 2.5-4(2.5)

Karamsarhk " 0.001**
7 ve Uzeri 3.16+0.67 2.17-4.17 (3.5)
7 Asagisi 2.66+0.46 2.33-4(233)

Kadercilik Ortalama 0.001**
7 ve Uzeri 3.3+0.61 2.37-4.08 (3.67)
7 Asagisi 3.58+0.49 3-5(3.8)

Duygusal Yiik 0.001%*
7 ve Uzeri 4.09+0.47 3-4.6 (4.4)
7 Asagist 2.87+0.58 2.5-4.75 (2.75)

Doktor Stresi 0.001**
7 ve Uzeri 3.67+0.63 2.5-4.75 (4)
7 Asagisi 2.88+0.66 2.2-48(3)

Rejim Stresi 0.001**
7 ve Uzeri 3.71+0.75 22-48(4.2)
7 Asagist 4.9+0.53 3.33-6(5.33)

Kisilerarasi Stres n 0.104
7 ve Uzeri 4.83+0.31 3.67-5.67 (4.67)
7 Asagisi 3.56+0.48 3.01-4.78 (3.72)

Diyabet Stres Ortalama 0.001**
7 ve Uzeri 4.07+0.44 3.01-4.77 (4.32)

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

HbA1c diizeyine gére KO ve alt boyutlari ile DSO ve alt
boyutlari (Kisilerarasi Stres alt boyutu harig) 6lcim ortalama-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir
(p<0.05) (Tablo 4).

Aclik kan glikoz diizeyi ile HbA1c diizeyi (r=.819, p<0.001),
KO (r=.314, p<0.001) ve DSO (r=.548, p<0.000) arasinda pozi-
tif yénde anlamli bir iliski bulunmaktadir. HbA1c diizeyi ile KO
(r=.356, p<0.001) ve DSO (r=.551, p<0.01 arasinda pozitif yon-
de anlamli bir iliski bulunmaktadir. KO ile DSO (r=.584, p<0.001)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Aglhik Kan Glikoz Diizeyi, HbA1c Diizeyi, Kadercilik Olcegi ve Diyabet Stres Olcegi

Korelasyon Analizi

Acikkanglikoz ~ HbAlc  Kaderclik ~ Dyabet
diizeyi Diizeyi Olgegi Olcegi

r 1
Aclik kan glikoz diizeyi

p

r 819 1
HbA1c Diizeyi p .000

p .000 0

r 314 356 1
Kadercilik Olcegi

p 1000 1000

) r .548 551 584 1

Diyabet Stres Olcegi

p .000 .000 0

Spearman’s Korelasyon, p<0.05

Tartisma

Diyabette 6z bakim (diyet, fiziksel aktivite ve ila¢ uyumu),
HbA1c duzeyini, kan basincini ve kolesterol seviyelerini kont-
rol etmek ve diyabetle iliskili komplikasyonlari 6nlemek veya
geciktirmek icin kritik Gneme sahiptir (Casagrande vd., 2013).
Diyabet stresi bu faktorlerin kontroliini engelleyebilmekte
ve bu durum tip 2 diyabetli kisilerde sik goriilmektedir (Perrin
vd., 2017). Kadercilik anlayisi yiksek bireylerde diyabet para-
metrelerini iyilestirdigi bilinen saghk davranislarinda azalma
bulunmaktadir (Berardi vd., 2015). Her bireyin kendi kulturel
deger ve inanclariyla dogdugunu ve bunlara gore hayatlarina
devam ettigini belirten Leininger hemsirenin hasta bakimin-
da bunlara dikkat ederek hareket etmesi gerektigini belirt-
mektedir (Soyanit ve Altay, 2022). Bu nedenle tiim sureglerde
hastalarin yaninda olan hemsireler hastalara bitlncul yaklas-
mali, bireyin duygu ve disuncelerini paylasmasinda yardimci
olmalari gerekmektedir (Diilgerler ve Cam, 2016). Bu calisma,
tip 2 diyabetli bireylerin glisemik kontrol, diyabet stresi ve ka-
dercilik anlayisi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapildi.

Bu calismada hastalarin %47,8'inin HbA1c diizeyinin %7
ve lzerinde oldugu saptandi. TEMD Diabetes Mellitus Calisma
ve Egitim Grubu tarafindan hazirlanan kilavuza gére de, eriskin
diyabetliler icin glisemik kontrol hedefi <%7 (53 mmol/mol)
olarak bildirilmistir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
negdi, 2022). Sonmez ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismaya
dahil olan hastalarin HbA1c diizeyi ortalamasi %7,1 olarak bil-
dirilmistir (Sonmez vd., 2015). Agirman ve arkadaslarinin (2018)
yaptigi calismada, hastalarin %69,6'sinda kotu glisemik kontrol
(HbA1c diizeyi) saptanmistir (Agirman vd., 2018). Tip 2 diyabet-
li hastalarla yapilan farkh ¢alismalarda da, hastalarda kot gli-
semik kontrol saptandigi (Avci ve Selcuk, 2016; Chen vd., 2015;
Taskin Yilmaz vd., 2019); 6zellikle hastalarin Ggte ikisine yakini-
nin diyabete bagli komplikasyon gelisimi acisindan riskli oldu-
gu belirlenmistir (Tagkin Yilmaz vd., 2019). Diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin dnlenmesi, yasam kalitesinin yukseltilmesi
ve saglik harcamalarinin azaltilabilmesi icin en 6nemli nokta
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glisemik kontrollin saglanmasidir (Novak vd., 2012). Hastalarin,
glisemik kontrollerininiyi olmadigi ve diyabete bagl komplikas-
yon gelisimi acisindan risk altinda olduklari diistinilmektedir.

Bu calismada, DSO ortalamasinin dlcegin kesme degeri
olan =3 puanin Ustiinde oldugu ve hastalarin diyabet bagli
yasadiklari stresin yiksek oldugu saptandi. Baradaran ve arka-
daslarinin (2013) yaptiklar calismada diyabet stresini ylksek
olarak bildirilmistir (Baradaran vd., 2013). Farkh bir calismada
da, diyabetli kisilerde yliksek oranda stres belirtilmistir (Huynh
vd., 2021). Diyabet stresi icin DSO alt boyut puan ortalamala-
rini inceledigimizde, “Kisilerarasi Stres” puan ortalamasi daha
yuksek bulunmustur. Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet si-
kintisi dnemli bir saglik sorunu olarak tanimlamis ve hastalar,
diyabetle yasarken yasadiklari zorluklari arkadaglarinin veya
aile Gyelerinin anlamadigini disiinmdslerdir. Basarili veya ba-
sarisiz diyabet yonetiminde, kisilerarasi ya da ailevi iliskilerde
yasanan zorluk ve devam eden psikososyal stres etkili olmak-
tadir (Tareen ve Tareen, 2017). Tanenbaum ve arkadaslarinin
(2016) yaptigr calismaya gore de, diyabet hastalari kisilerarasi
iletisimde yasadiklarn zorluk ve yasam tarzinin degisiklikleri
diyabet stresine neden oldugu bildiriimektedir ( Tanenba-
um vd., 2016). Capoglu ve arkadaslarinin calismalarinda be-
lirttigi Gzere motivasyonel girisimler, bas etme becerileri, 6z
etkililigi arttirma, stres yonetimi ve aile tarafindan yapilan
destegin diyabet yonetiminde yardimci oldugu gosterilmistir
(Capoglu vd., 2019). Bu sebeple diyabetli bireylerin diyabet
stresi acisindan en fazla sorun yasadigi bu alanda yakin cev-
releri tarafindan desteklenmeleri onlar icin biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Ayrica sosyal destegin diyabete 6zgu 6z yeterlilik ve
stres yoluyla dolayl etkileri tiim diyabet gruplari ve sonucla-
rinda anlamh oldugu sonucuna varilmaktadir (Chan vd., 2020).

Bu calismada, hastalarda HbA1c dizeyi artik¢a diyabe-
te baglh stres de artmaktadir. Diyabet stresinin tip 2 diyabet-
li kisilerde 6z-yOnetim ve hastalik kontrolii tizerinde dnemli
etkisi oldugu kabul edilmektedir (Chew et al., 2018). Parsa
ve arkadaslarinin (2019) calisma sonuglarina gore de, HbA1c
diizeyi diyabet stresinin baslica belirleyicisi olarak bulunmus-
tur (Parsa et al, 2019). Diyabetle iliskili duygusal stresin, tip
2 diyabetli yetiskinlerde daha zayif glisemik kontrol ile iligkili
oldugu gosterilmektedir (Gonzalez-Zacarias et al., 2016). Di-
yabet yukinl en aza indirmek icin, hastanin kan sekeri sevi-
yesini kesinlikle normal araliga yakin tutmak ¢cok onemlidir.
Zayif glisemik kontrol, diyabetli bireyleri ve ailelerini, toplumu
ve saglik sistemini olumsuz etkileyebilecek bir dizi kompli-
kasyona ve sosyo-ekonomik sonuglara neden olabilmektedir.
Zayif glisemik kontrol, koroner kalp hastalig, periferik damar
hastaligi ve inme gibi hem makrovaskiler komplikasyonlarin
ve retinopati, nefropati ve diyabetik ayak gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimi icin risk faktortdur. Tim bu komp-
likasyonlar, diyabet ile iligkili yliksek morbidite ve mortaliteye
katkida bulunmaktadir (Mariye et al., 2020). Diyabet tedavisi
icin insilin kullanan bireyler, insilin kullanimi ile ilgili stresle-
rinden bahsederek glisemik kontrolde zorluk yasamaktadir
(Frank, Matthew G. annis, Watkins, 2019). Diyabet stresini azalt-
mak iyi bir glisemik kontrol saglayacaktir (Fisher et al., 2009).

Kadercilik olcedi ortalamasina baktigimiz zaman ca-
hsmadaki hastalar orta diizeyde kadercilik anlayisina sa-
hiptir. Yapilan farkli calismalarda benzer sekilde, hastalarin
kadercilik anlayislarinin orta dlizeyde oldugu bildirilmistir
(Salazar-collier et al., 2021; Sukkarieh-haraty et al., 2018). Ka-
dercilik, diyabette 6nemli bir psikososyal yapidir (Walker et
al., 2012). Yuksek kadercilik anlayisina sahip hastalar hasta-
g1 yonetme ve hayata bakis acisi olarak negatif davranislar

sergilerler, saghdi iyilestirme davranislarinda karamsar bir ta-
vir icerisindedirler. Bu da bireylerde diyet uyumsuzluguna ve
saglik personeli ile iletisimlerinde sorunlara yol agmakta ve
kisiyi duygusal olarak negatif yonde etkilemektedir. Oysa ki
uzun sireli hastaliklarda hastaligin yénetimi acisindan saglik
davranislari merkezde yer alan bir faktordir (Nabolsi, 2020).

Bu calismada hastalarda kadercilik anlayisini artikca HbA1c
diizeyi artmaktadir. Salazar-Collier arkadaslarinin (2021) calis-
ma sonucuna gdre kaderci inanclar, daha yiiksek HbA1c dlizeyi
ve daha zayif diyet, egzersiz ve kan sekeri izleme davranislari
ile iliskilendirilmektedir (Salazar-collier et al., 2021). Farkh bir
calismada, yulksek kadercilik anlayisin koti glisemik kontrol
ile iliskili oldugu belirtilmistir (Walker et al., 2012). Egede ve
Ellis, kaderciligin 6z bakim sorunlar ve zayif glisemik kontrol
ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Egede & Ellis, n.d.). Kaderci-
lik anlayisi yuksek olan hastalar saghgi koruyucu davranislar-
dan kacinmaktadir (Salazar, 2019). Yuksek kadercilik anlayisi
ve duygusal stres kotu glisemik kontrole neden olmaktadir
(Sukkarieh-haraty et al., 2017). Ayrica bu ¢alismada hastalarin
diyabetle iliskili duygusal streslere kadercilik anlayisinin pozitif
yonde etkiledigi ve hastalarin duygusal stresleri artik¢a kader-
cilik anlayiglarinin artigi saptandi. Asuzu ve arkadaslarinin yap-
t1§1 calismada da daha yiiksek kadercilik ve diyabet stresinde
dogrudan iliski oldugu aciklandi (Asuzu et al., 2017). Kaderci
inanclarin glisemik kontrol ve saglik sonuclarinin éniinde bir
engel oldugu belirtilmistir (Walker et al., 2012). Abbott ve ar-
kadaslarinin (2022) yaptigi calismaya gore de, daha yiksek
diyabet kaderciliginin dogrudan zayif glisemik kontrol, zayif
ilac uyumu ve azalan kisisel bakim ile dogrudan baglantili ol-
dugu bulunmustur (Abbott et al., 2022). Ningsih ve arkadas-
larinin (2022) Endonezya'da diyabetik ayak hastaligi olan ki-
silerle yapilan ¢alismada da, katilimailarin kadercilik algisinin
yiiksek oldugu ve Tanri'nin saghgi kontrol ettigine inandiklarini
goOstermistir (Ningsih et al., 2022). Gonzalez-Zacarias ve arka-
daslan da (2016) diyabet kaderciligini "umutsuzluk, caresiz-
lik ve gligstizlik algilariyla karakterize karmasik bir psikolojik
dongiu" olarak tanimlamislar ve yiiksek kadercilik anlayiginin
zayif glisemik kontrol ile sonuclandigini bildirmislerdir (Gon-
zalez-Zacarias et al., 2016). Diyabet yonetiminde, daha yiiksek
kadercilik anlayisinin ve duygusal stresin olmasi daha yik-
sek HbA1c duzeyi ile iliskilidir (Salazar, 2019). Kaya ve Bozkur
(2017) yaptigi calismada da kadercilik egilimi arttikca bireylerin
0z yeterlik inancinin azaldigi ve bu durumun bireylerin kendi
sorunlarinin ¢6ziiminde aktif sorumluluk almaktan kagindik-
lari sonucuna ulamislardir (Kaya & Bozkur, 2017). Kilic ve Ars-
lan'in (2018) yaptid ¢alismada, diyabetli bireylerin hastalikla-
rinin yonetimi acisindan, digsal kuvvetlere (kadercilik anlayisi)
daha cok inanma egiliminde olduklari sonucuna ulasiimistir
(Kili¢ & Arslan, 2018). Saidi ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ca-
lismada da, hastalar diyabete yakalanma konusunda kaderci
davranmislar ve bunu kag¢inilmaz olarak algilamislardir (Saidi
et al,, 2018). Hastalarin yasadigi diyabet stresi ve kadercilik an-
layisi zayif glisemik kontrole neden oldugu disinulmektedir.

Sonug ve Oneriler

Hastalarin kadercilik anlayislari orta diizeyde, diyabet ile
ilgili streslerinin yiksek oldugu saptandi. Kadercilik anlayisi
artikga hastalarin diyabete bagh yasadiklar stresleri artmakta-
dir. Hastalarin kadercilik anlayislari ve diyabete bagli yasadik-
lari stresler artik¢a glisemik kontrolleri (achk kan glikoz dizeyi
ve HbA1c dizeyi) kotulesmektedir. Bu sonuglar dogrultusun-
da; hastalarin dizenli olarak glisemik kontrolii ve 6nemi ko-
nusunda bilgilendirilmesi; diyabetin kapsaml bakiminin bir
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parcasi olarak diyabet stresinin ve kadercilik anlayislarinin be-
lirli araliklarla degerlendirilmesi; glisemik kontroli artirmak,
stresi azaltmak ve hastalarin kaderci tutumlari degistirmek
icin stratejiler gelistirilmesi; bulgularin tutarliigini degerlen-
dirmek ve potansiyel aciklayici faktorleri belirlemek icin bu ca-
lismanin diger poptilasyonlarda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunma-
maktadir.

Finansal Destek
Calismanin gerceklestirilmesi icin herhangi bir kisi, kurum
ya da kurulustan mali destek alinmamistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
Tumyazarlar makalenin tiim asamalarinda katki saglamistir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tim katilimcilara tesekkurlerimizi su-
nariz.
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