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Özet 
Amaç: Bu çalışma, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet stresi ve kadercilik anlayışı arasın-

daki ilişkinin incelemesi amacıyla gerçekleştirildi. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte olan bu araştırma İstanbul’da bir üniversitesi 

hastanesinin dahiliye polikliniğine gelen 270 tip 2 diyabetli birey ile 9 Mart-15 Eylül 2022 tarihleri arasında 
yürütüldü. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Kadercilik Ölçeği ve Diyabet Stres Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme 
yoluyla toplandı.  Veriler değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U Testi ve Spearman’s 
korelasyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 59.24±5.77 yıl olup, açlık kan glikoz düzeyi ortalaması 194.87±11.91, 
HbA1c değeri ortalaması 6.9±0.22, diyabet tanı süresi ortalaması 9.4±1.78 yıldır. Kadercilik Ölçeği ortalama 
değeri 2.97±0.62 olup alt boyutları puan ortalamaları “Ön Belirlenim” 3.16±0.67, “Şans” 2.84±0.68, “Karam-
sarlık” 2.9±0.61’dir.  Diyabet Stres Ölçeği ortalama değeri 3.8±0.53 olup alt boyutları puan ortalamaları “Duy-
gusal Yük” 3.82±0.54, “Doktor Stresi” 3.25±0.72, “Rejim Stresi” 3.27±0.82, “Kişilerarası Stres” 4.87±0.44 olarak 
bulunmuştur. Açlık kan glikoz düzeyi, HbA1c, Kadercilik Ölçeği ve Diyabet Stres Ölçeği arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05).

Sonuç: Hastaların kadercilik anlayışları orta düzeyde, diyabet ile ilgili streslerinin yüksek olduğu saptan-
dı. Kadercilik anlayışı artıkça hastaların yaşadıkları stresleri artmaktadır. Ayrıca hastaların glisemik kontrol-
leri (açlık kan glikoz düzeyi ve HbA1c düzeyi) kötüleştikçe kadercilik anlayışları ve diyabete bağlı yaşadıkları 
stres de artmaktadır.

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±1.78 years. 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, HbA1c, 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.
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Giriş
Diyabet, sürekli tıbbi bakım gerektiren ve insülin mikta-

rındaki yetersizlik/insülin etkisindeki bozukluklar nedeniyle 
karbonhidrat, protein ve yağların tam olarak kullanılama-
masıyla ortaya çıkan, birçok organ ve sistemi olumsuz etkile-
yebilecek kronik metabolik bir hastalıktır. Ayrıca hayat kali-
tesini olumsuz etkileyerek yaşam süresi 5-10 yıl azaltmakta, 
kardiyovasküler hastalık ve kronik böbrek yetmezliği riskini 
artırmaktadır (Kayabaşı ve Korkut, 2021). Tüm diyabetli hasta-
ların neredeyse %90’ını tip 2 diyabetli kişiler oluşturmaktadır. 
Bu artışın ana nedenleri nüfusun artması, yaşlanma ve kentleş-
menin sebep olduğu hayat tarzındaki değişiklik sonucu obe-
zite ve fiziksel aktivitenin azalmasıdır (İstek ve Karakurt, 2018). 

Diyabetli bireylerde komplikasyonların önlenmesi, ya-
şam kalitesinin yükseltilmesi ve sağlık harcamalarının azal-
tılabilmesi için en önemli nokta glisemik kontrolün sağ-
lanmasıdır (Novak vd., 2012). Günümüzde tanı, tedavi ve 
takip yöntemlerindeki önemli gelişmelere rağmen diyabetli 
bireylerin büyük çoğunluğunda glisemik kontrolün sağla-
namadığı belirtilmektedir (Saidi vd., 2018). Diyabetin yöne-
timinde en önemli noktalardan biri kendi kendine kan şe-
keri izlemidir. Kendi kendine kan şekeri izleminin, glisemik 
kontrolün sağlanmasında, hiperglisemi ve asemptomatik 
hipogliseminin önüne geçilmesinde önemlidir (ADA, 2016).

Diyabetin yönetimi, komplikasyon tehdidi, işlev kay-
bı ve bakıma erişimle ilgili endişeler de dahil olmak üzere 
diyabet gibi zorlu bir kronik hastalıkla zaman içinde müca-
dele ile ilişkili endişeleri, korkuları ve tehditleri ifade eden 
(Fisher vd., 2009) diyabet stresi, diyabete beklenen bir ya-
nıttır (Fisher vd., 2014). Diyabet stresi, mutlaka psikopato-
loji anlamına gelmez ve eşlik eden bir bozukluk veya durum 
olarak görülmez. Sadece diyabet hastası olmanın duygusal 
yönüdür (Fisher vd., 2014).  Diyabet stresi, diyabetli hasta-
larda öz bakım davranışlarını ve sağlık personeliyle iletişimi 
azaltmakta, tedavi uyumunu olumsuz etkilemekte ve yeter-
siz glisemik kontrole neden olmaktadır (Singhai vd., 2020).

Diyabette yeterli kişisel bakımı engelleyen diğer bir faktör, 
kadercilik anlayışıdır (Sukkarieh-haraty vd., 2017). Bazı kültür-
lerde hastalık, güçsüzlük ve zayıflık olarak görülmektedir. Bu 
nedenle diyabet ve komplikasyonlarının gerçekleşmesi kaderci 
bir anlayışla karşılanabilmektedir (Sivrikaya ve Çınar, 2017). Ka-
derci tutumlar, diyabet sonuçlarını iyileştirdiği bilinen sağlıklı 
davranışlarda (egzersiz, sigara içmeme ve meyve gibi sağlıklı 
yiyecekler yeme) azalma ile de ilişkilidir (Berardi ve Bellettiere, 
2015). Kadercilikte, olay ve durumları değiştirme olasılığı düşük-
tür. Sağlığının kadere bağlı olduğunu düşünen bir kişi, sağlığın 
kontrolünün kendisine bağlı olmadığına; şansa, kadere veya 
Tanrı'ya bağlı olduğuna inanmaktadır (Franklin vd., 2007). Ka-
dercilik, toplumun büyük bir bölümünün baskın kültürel özel-
likleri ve dini eğilimleri nedeniyle Türkiye'de yaygın bir düşünce 
biçimidir (Durmaz ve Çapik, 2023). Türkiye’de insanların yakla-
şık yarısı yaşamlarını farklılaştırmak adına yapabileceği şeyle-
rin çok az olduğunu düşünmektedir (Çarkoğlu ve Kalaycıoğlu, 
2009). Birçok Müslüman toplumda, rahatsızlıkların yaratıcı ka-
rarıyla oluştuğuna ve yaratıcının tedavinin kaynağı olduğuna 
inanılmaktadır (Ezenkwele ve Roodsari, 2013; Miles vd., 2012). 

Bireylerin kendi başına diyabet yönetimi hasta bakımın-
da bir köşe taşı niteliği taşımaktadır (ADA, 2016).  Her birey 
kendi kültürel değer ve inançlarıyla doğduğu ve bunlara göre 
hayatlarını devam ettirdiğinden dolayı hemşirelerin hasta 
bakımında bu konulara dikkat ederek hareket etmesi gerek-
mektedir (Başlı vd., 2018). Tüm süreçlerde hastaların yanın-
da olan hemşireler, hastalara bütüncül yaklaşmalı, bireyin ve 

ailesinin duygu, düşünce ve inançlarını paylaşmasında yardım-
cı olmaları gerekmektedir (Dülgerler ve Çam, 2016). Diyabet 
stresi diyabetle yaşamanın yaygın bir sonucudur ve diyabetin 
kendine bakım davranışını ve glisemik kontrolü bozmaktadır. 
Diyabet stresi için aktif tarama, diyabet bakımının ayrılmaz bir 
parçası olması gerekmektedir (Onyenekwe vd., 2020). Litera-
türde glisemik kontrolun, diyabet stresinin ve kadercilik anlayı-
şının birlikte incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Amaç
Bu çalışma, tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diya-

bet stresi ve kadercilik anlayışı arasındaki ilişki incelemek ama-
cıyla yapıldı. 

Araştırma Soruları 
1. Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolleri nasıldır?
2. Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet stresi hangi düzeyde-

dir?
3. Tip 2 diyabetli bireylerde kadercilik anlayışıları ne düzey-

dedir?
4. Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrol, diyabet stresi 

ve kadercilik anlayışı arasında ilişki var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Bu araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tiptedir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Çalışma, İstanbul’da bir özel hastanenin dahiliye poliklini-

ğine gelen tip 2 diyabetli hastalar ile 9 Mart-15 Eylül 2022 tarih-
leri arasında yürütüldü.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini; araştırmanın yapılacağı kurumda, 

çalışmanın yapılacağı zaman kesitinde polikliniğe başvuran 
300 hasta oluşturmaktadır. Örneklemini ise bu tarihler arasın-
da araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 270 (%84 katılım) 
birey oluşturdu. 

Dahil edilme kriterleri;
i.	 Çalışmaya katılmaya gönüllü olma,
ii.	 18 yaşından büyük olma,
iii.	 Soruları anlayıp cevap verebilecek bilişsel nitelikte 

olma.
iv.	 En az 6 ay tip 2 diyabet tanısı almış olmak
 
Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri, Kişisel Bilgi Formu, Kadercilik Ölçeği ve 

Diyabet Stres Ölçeği ile toplandı.

Kişisel Bilgi Formu  
Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik ve hasta-

lıkla ilgili özelliklerini tanımlamak için literatür taranarak (Avcı ve 
Selcuk, 2016; Taşkın Yılmaz vd., 2019) araştırmacı tarafından ha-
zırlanmıştır. Formda cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim duru-
mu, mesleği, çalışma durumu, gelir düzeyi, aile tipi, sigara alkol 
kullanımı, egzersiz durumu, glisemik kontrol göstergeleri (açlık 
kan şekeri ve HbA1c) ve hastalığa ilişkin 21 soru yer almaktadır. 

Kadercilik Ölçeği 
Shen ve ark. tarafından 2009 yılında geliştirilen Kader-

cilik Ölçeği (KÖ) 20 maddeli 5’li likert tipi ölçektir (Shen vd., 
2009). Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2020 yılın-
da Kızılaslan tarafından yapılmıştır (Kızılaslan, 2020). Ön 
belirlenim (1.-10. maddeler), Şans (11.-14. maddeler) ve 
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Karamsarlık (15.-20. maddeler) olmak üzere 3 alt boyuta sahip 
kaderciliği değerlendiren bir ölçektir. Ölçek 1= kesinlikle katıl-
mıyorum, 5= kesinlikle katılıyorum şeklinde cevaplanır. Ölçe-
ğin değerlendirmesi tüm maddelerden alınan puanların top-
lamının madde sayısına bölümü ile elde edilir. Ölçekten alınan 
puanın yüksek olması kaderciliğin yüksek olduğunu gösterir. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 1, en yüksek 5’tir. Türkçe 
formunun geçerlilik ve güvenilirliği yapılan Kadercilik Ölçeği 
için Cronbach Alfa değeri 0.84’tür (Kızılarslan ve Yıldız, 2023). 
Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.97 bulundu.

Diyabet Stres Ölçeği 
Polonsky ve ark. tarafından 2005 yılında geliştirilen Diya-

bet Stres Ölçeği (DSÖ) 17 maddeli 6’li likert tipi ölçektir (Polons-
ky vd., 2005). Çaklili ve ark. tarafından 2020 yılında Türkçe’ye 
çevrilmiştir. Ölçek 17 maddeden oluşmaktadır. Her madde 1 
ve 6 puan arasında değerlendirilir. 1 puan stres yok anlamını 
taşır, 6 puan ciddi stres anlamını taşımaktadır. ≥3 puan, tip 2 
diyabet ile ilgili stres olarak tanımlanmaktadır.  Duygusal Yük, 
Doktor Stresi, Rejim Stresi ve Kişilerarası Stresi olmak üzere 4 
alt boyuta sahip olan ölçek geçen ay yaşanan stresi değerlen-
dirmektedir. Ölçeğin orijinalinde Cronbach Alfa değeri 0.87’dir 
(Çaklili vd., 2019).  Bu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa değeri 
0.94 bulundu.

Veri Toplama Süreci
Araştırmacı tarafından, araştırma ile ilgili bilgilendirme 

yapıldıktan sonra yazılı onamları alınmıştır. Verilerin toplanma-
sında sosyo-demografik ve hastalığına ilişkin bilgileri içeren ki-
şisel bilgi formu, bireylerin glisemik kontrol düzeylerini değer-
lendirmek için tıbbi kayıtlarda yer alan açlık kan glikoz düzeyi 
ve HbA1c değeri, kadercilik düzeylerini değerlendirmek için 
“Kadercilik Ölçeği” ve diyabete bağlı yaşanan stresleri belirle-
mek için “Diyabet Stres Ölçeği” kullanılmıştır. Veriler yüz yüze 
görüşme yoluyla her katılımcıdan ortalama 15-20 dakikada 
toplanmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin değerlendiril-

mesi bilgisayar ortamında SPSS 25 paket programında yapıldı. 
Çalışma verilerinde değişkenler değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, 
Frekans, Minimum, Maksimum) yanı sıra verilerin dağılımı Sha-
piro-Wilk Testi ile değerlendirildi. Niceliksel verilerin iki grup 
karşılaştırmasında Mann-Whitney U Testi kullanıldı. Ayrıca Spe-
arman’s korelasyon analizi yapıldı. Elde edilen bulgular %95 
güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmayı yapılabilmek için bir üniversitenin etik kuru-

lundan (31.12.2021 tarih ve 2021/12 sayı) onay alındı. İlgili has-
taneden çalışma yapılmasına ilişkin (09.03.2021 tarih ve 2069 
sayı) kurum izni alındı. Örnekleme dahil edilen her bir bireye 
araştırma öncesinde araştırmanın neden yapıldığına dair açık-
lama yapıldıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu ile yazılı 
izin alındı. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarına 
uygun bir şekilde gerçekleştirildi. Çalışmaya gönüllü olan birey-
ler çalışma kapsamına alındı ve kimlik bilgileri gizliliği sağlandı.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu çalışmanın birinci sınırlılığı; çalışmanın sonuçları sadece 

çalışmaya dahil edilen hastalar için geçerlidir; bu nedenle tüm 
hastalara genellenemez. 

Bulgular
Hastaların yaş ortalaması 59.24±5.77 yıl olup beden küt-

le indeksi (BKİ) ortalaması 28.95±1.68, açlık kan glikoz düze-
yi değeri ortalaması 194.87±11.91, HbA1c değeri ortalaması 
6.9±0.22, diyabet tanısı konulan süresi ortalaması 9.4±1.78 
ve insülin kullanım süresi ortalaması 6.11±1.92’dir. Hastaların, 
%51.9’u kadın, %86.3’ü evli, %43.3’ü lise mezunu, %93.7’si çalış-
mamakta, %45.6’sının geliri giderden yüksek, %58.9’u çekirdek 
aile yapısına sahip, %16.3’ü sigara ve %1.5’i alkol kullanmakta 
ve %76.3’ü kiloludur (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların SosyoDemografik ve Hastalık Özelliklerine ve Glisemik Kontrol                                      
Parametrelerine İlişkin Bulgular (n: 270)

Ort±Ss Min-Max (Median)

Yaş 59.24±5.77 39-76 (58)

Beden Kitle Endeksi 28.95±1.68 25.04-34.38 (28.73)

Açlık Kan Glikoz Düzeyi 194.87±11.91 122-231 (198)

HbA1c 6.9±0.22 4.5-7.3 (6.9)

Diyabet Tanı Süresi 9.4±1.78 5-20 (10)

İnsülin Kullanım Süresi		  6.11±1.92 2-15 (5)

n %

Cinsiyet Kadın 140 51.9

Erkek 130 48.1

Medeni Durum Evli 233 86.3

Bekar 37 13.7

Eğitim Durumu Okuryazar 46 17.0

İlköğretim 107 39.6

Lise 117 43.3

Çalışma Durumu Çalışıyor 17 6.3

Çalışmıyor 253 93.7

Gelir Durumu Gelir Giderden 
Düşük 28 10.4

Gelir Gidere Denk 119 44.1

Gelir Giderden 
Yüksek 123 45.6

Aile Tipi Çekirdek Aile 159 58.9

Geniş Aile 111 41.1

Sigara Kullanma Durumu Evet 44 16.3

Hayır 5 1.9

Bıraktı 221 81.9

Alkol Kullanma Durumu Evet 4 1.5

Hayır 261 96.7

Bıraktı 5 1.9

BKİ* Durumu

<18.5 kg/m2 Zayıf

18.5-24.9 kg/m2 Normal Kilolu

25-29.9 kg/m2 Fazla Kilolu

30-34.9 kg/m2 I.Derece Obez

35-39.9 kg/m2 II.Derece Obez

>40 kg/m2 III.Derece Morbid 
Obez

Kilolu  206 76.3

1.sınıf obez                                         64 23.7

*BKİ: Beden Kütle İndeksi

Hastaların, %51.9’u düzenli egzersiz yapmakta, %60.7’si 
kan şekerini düzenli kontrol etmekte, %54.1’i oral antidiyabetik 
ilaçlar ve insülin kullanmakta, %4.8’inde diyabete bağlı komp-
likasyon gelişmiş ve %57’sinde farklı bir kronik hastalık bulun-
makta, %47.8’inin HbA1c değeri 7 ve üzeridir (Tablo 2). 
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Tablo 2: Hastaların Hastalık Özellikleri ilişkin Bulgular (n: 270)

n %

Düzenli Egzersiz Yapma 
Durumu

Evet 140 51.9

Hayır 109 40.4

Pandemi Nedeniyle Yapamıyorum 21 7.8

Kan Şekerini Düzenli Kontrol 
Etme Durumu

Evet 164 60.7

Hayır 106 39.3

Diyabet Tedavi Türü

İnsülin 71 26.3

Oral Antidiyabetik İlaçlar 53 19.6

Oral Antidiyabetik İlaçlar ile İnsülin 146 54.1

Diyabete Bağlı Gelişen 
Hastalık Durumu

Evet 13 4.8

Hayır 257 95.2

Diyabet Dışı Gelişen Hastalık 
Durumu

Evet 154 57.0

Hayır 116 43.0

HbA1c Düzeyi
7 ve Aşağısı 141 52.2

7 ve Üzeri 129 47.8

Hastaların KÖ ve DSÖ ölçüm ortalamaları tablo 3’te yer al-
maktadır. KÖ ortalama değeri 2.97±0.62 olup alt boyutları puan 
ortalaması “Ön Belirlenim” değeri için 3.16±0.67, “Şans” değeri 
için 2.84±0.68, “Karamsarlık” değeri için 2.9±0.61’dir.  DSÖ or-
talama değeri 3.8±0.53 olup “Duygusal Yük” ortalama değeri 
3.82±0.54, “Doktor Stresi” ortalama değeri 3.25±0.72, “Rejim 
Stresi” ortalama değeri 3.27±0.82, “Kişilerarası Stres” ortalama 
değeri 4.87±0.44 olarak bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo 3: Kadercilik Ölçeği ve Diyabet Stres Ölçeğine İlişkin Bulgular

Ort±Ss Min-Max (Median)

Kadercilik Ölçeği Alt 
Boyutları

Ön Belirlenim 3.16±0.67 2.5-4.4 (2.7)

Şans 2.84±0.68 2-4 (3)

Karamsarlık 2.9±0.61 2.17-4.17 (2.5)

Kadercilik Ölçeği 2.97±0.62 2.33-4.08 (2.73)

Diyabet Stres Ölçeği Alt 
Boyutları

Duygusal Yük 3.82±0.54 3-5 (3.8)

Doktor Stresi 3.25±0.72 2.5-4.75 (2.75)

Rejim Stresi 3.27±0.82 2.2-4.8 (3)

Kişilerarası Stres 4.87±0.44 3.33-6 (5)

Diyabet Stres Ölçeği 3.8±0.53 3.01-4.78 (3.72)

Tablo 4: HbA1c Düzeyine Göre Kaderciliği Ölçeği ve Diyabet Stres Ölçeğinin Karşılaştırılması

                                         Ort±Ss Min-Max (Median) p

Ön Belirlenim
7 Aşağısı 2.76±0.46 2.5-4.3 (2.5)

0.001**
7 ve Üzeri 3.59±0.59 2.7-4.4 (4)

Şans
7 Aşağısı 2.56±0.61 2-4 (2)

0.001**
7 ve Üzeri 3.15±0.61 2.25-4 (3.5)

Karamsarlık
7 Aşağısı 2.67±0.43 2.5-4 (2.5)

0.001**
7 ve Üzeri 3.16±0.67 2.17-4.17 (3.5)

Kadercilik Ortalama
7 Aşağısı 2.66±0.46 2.33-4 (2.33)

0.001**
7 ve Üzeri 3.3±0.61 2.37-4.08 (3.67)

Duygusal Yük
7 Aşağısı 3.58±0.49 3-5 (3.8)

0.001**
7 ve Üzeri 4.09±0.47 3-4.6 (4.4)

Doktor Stresi
7 Aşağısı 2.87±0.58 2.5-4.75 (2.75)

0.001**
7 ve Üzeri 3.67±0.63 2.5-4.75 (4)

Rejim Stresi
7 Aşağısı 2.88±0.66 2.2-4.8 (3)

0.001**
7 ve Üzeri 3.71±0.75 2.2-4.8 (4.2)

Kişilerarası Stres
7 Aşağısı 4.9±0.53 3.33-6 (5.33)

 0.104
7 ve Üzeri 4.83±0.31 3.67-5.67 (4.67)

Diyabet Stres Ortalama
7 Aşağısı 3.56±0.48 3.01-4.78 (3.72)

0.001**
7 ve Üzeri 4.07±0.44 3.01-4.77 (4.32)

Kruskall Wallis Testi  *p<0,05   

HbA1c düzeyine göre KÖ ve alt boyutları ile DSÖ ve alt 
boyutları (Kişilerarası Stres alt boyutu hariç) ölçüm ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 
(p<0.05) (Tablo 4).

Açlık kan glikoz düzeyi ile HbA1c düzeyi (r=.819, p<0.001), 
KÖ (r=.314, p<0.001) ve DSÖ (r=.548, p<0.000) arasında pozi-
tif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. HbA1c düzeyi ile KÖ 
(r=.356, p<0.001) ve DSÖ (r=.551, p<0.01 arasında pozitif yön-
de anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. KÖ ile DSÖ (r=.584, p<0.001) 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (Tablo 5).

Tablo 5: Açlık Kan Glikoz Düzeyi, HbA1c Düzeyi, Kadercilik Ölçeği ve Diyabet Stres Ölçeği 
Korelasyon Analizi

    Açlık kan glikoz 
düzeyi

HbA1c 
Düzeyi

Kadercilik 
Ölçeği

Diyabet 
Stres 

Ölçeği

Açlık kan glikoz düzeyi
r 1

p .

HbA1c Düzeyi

r .819 1

p .000 .

p .000 0

Kadercilik Ölçeği
r .314 .356 1

p .000 .000 .

Diyabet Stres Ölçeği
r .548 .551 .584 1

p .000 .000 0 .

Spearman’s Korelasyon, p<0.05

Tartışma
Diyabette öz bakım (diyet, fiziksel aktivite ve ilaç uyumu), 

HbA1c düzeyini, kan basıncını ve kolesterol seviyelerini kont-
rol etmek ve diyabetle ilişkili komplikasyonları önlemek veya 
geciktirmek için kritik öneme sahiptir (Casagrande vd., 2013). 
Diyabet stresi bu faktörlerin kontrolünü engelleyebilmekte 
ve bu durum tip 2 diyabetli kişilerde sık görülmektedir (Perrin 
vd., 2017). Kadercilik anlayışı yüksek bireylerde diyabet para-
metrelerini iyileştirdiği bilinen sağlık davranışlarında azalma 
bulunmaktadır (Berardi vd., 2015). Her bireyin kendi kültürel 
değer ve inançlarıyla doğduğunu ve bunlara göre hayatlarına 
devam ettiğini belirten Leininger hemşirenin hasta bakımın-
da bunlara dikkat ederek hareket etmesi gerektiğini belirt-
mektedir (Soyanıt ve Altay, 2022). Bu nedenle tüm süreçlerde 
hastaların yanında olan hemşireler hastalara bütüncül yaklaş-
malı, bireyin duygu ve düşüncelerini paylaşmasında yardımcı 
olmaları gerekmektedir (Dülgerler ve Çam, 2016). Bu çalışma, 
tip 2 diyabetli bireylerin glisemik kontrol, diyabet stresi ve ka-
dercilik anlayışı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapıldı.

Bu çalışmada hastaların %47,8’inin HbA1c düzeyinin %7 
ve üzerinde olduğu saptandı. TEMD Diabetes Mellitus Çalışma 
ve Eğitim Grubu tarafından hazırlanan kılavuza göre de, erişkin 
diyabetliler için glisemik kontrol hedefi ≤%7 (53 mmol/mol) 
olarak bildirilmiştir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
neği, 2022).  Sönmez ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmaya 
dahil olan hastaların HbA1c düzeyi ortalaması %7,1 olarak bil-
dirilmiştir (Sönmez vd., 2015). Ağırman ve arkadaşlarının (2018) 
yaptığı çalışmada, hastaların %69,6’sında kötü glisemik kontrol 
(HbA1c düzeyi) saptanmıştır (Ağırman vd., 2018). Tip 2 diyabet-
li hastalarla yapılan farklı çalışmalarda da, hastalarda kötü gli-
semik kontrol saptandığı (Avcı ve Selcuk, 2016; Chen vd., 2015; 
Taşkın Yılmaz vd., 2019); özellikle hastaların üçte ikisine yakını-
nın diyabete bağlı komplikasyon gelişimi açısından riskli oldu-
ğu belirlenmiştir (Taşkın Yılmaz vd., 2019). Diyabetli bireylerde 
komplikasyonların önlenmesi, yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
ve sağlık harcamalarının azaltılabilmesi için en önemli nokta 
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glisemik kontrolün sağlanmasıdır (Novak vd., 2012). Hastaların, 
glisemik kontrollerinin iyi olmadığı ve diyabete bağlı komplikas-
yon gelişimi açısından risk altında oldukları düşünülmektedir.

Bu çalışmada, DSÖ ortalamasının ölçeğin kesme değeri 
olan ≥3 puanın üstünde olduğu ve hastaların diyabet bağlı 
yaşadıkları stresin yüksek olduğu saptandı. Baradaran ve arka-
daşlarının (2013) yaptıkları çalışmada diyabet stresini yüksek 
olarak bildirilmiştir (Baradaran vd., 2013). Farklı bir çalışmada 
da, diyabetli kişilerde yüksek oranda stres belirtilmiştir (Huynh 
vd., 2021). Diyabet stresi için DSÖ alt boyut puan ortalamala-
rını incelediğimizde, “Kişilerarası Stres” puan ortalaması daha 
yüksek bulunmuştur. Tip 2 diyabet hastalarında diyabet sı-
kıntısı önemli bir sağlık sorunu olarak tanımlamış ve hastalar, 
diyabetle yaşarken yaşadıkları zorlukları arkadaşlarının veya 
aile üyelerinin anlamadığını düşünmüşlerdir. Başarılı veya ba-
şarısız diyabet yönetiminde, kişilerarası ya da ailevi ilişkilerde 
yaşanan zorluk ve devam eden psikososyal stres etkili olmak-
tadır (Tareen ve Tareen, 2017). Tanenbaum ve arkadaşlarının 
(2016) yaptığı çalışmaya göre de, diyabet hastaları kişilerarası 
iletişimde yaşadıkları zorluk ve yaşam tarzının değişiklikleri 
diyabet stresine neden olduğu bildirilmektedir ( Tanenba-
um vd., 2016). Çapoğlu ve arkadaşlarının çalışmalarında be-
lirttiği üzere motivasyonel girişimler, baş etme becerileri, öz 
etkililiği arttırma, stres yönetimi ve aile tarafından yapılan 
desteğin diyabet yönetiminde yardımcı olduğu gösterilmiştir 
(Çapoğlu vd., 2019). Bu sebeple diyabetli bireylerin diyabet 
stresi açısından en fazla sorun yaşadığı bu alanda yakın çev-
releri tarafından desteklenmeleri onlar için büyük önem taşı-
maktadır. Ayrıca sosyal desteğin diyabete özgü öz yeterlilik ve 
stres yoluyla dolaylı etkileri tüm diyabet grupları ve sonuçla-
rında anlamlı olduğu sonucuna varılmaktadır (Chan vd., 2020). 

Bu çalışmada, hastalarda HbA1c düzeyi artıkça diyabe-
te bağlı stres de artmaktadır. Diyabet stresinin tip 2 diyabet-
li kişilerde öz-yönetim ve hastalık kontrolü üzerinde önemli 
etkisi olduğu kabul edilmektedir (Chew et al., 2018). Parsa 
ve arkadaşlarının (2019) çalışma sonuçlarına göre de, HbA1c 
düzeyi diyabet stresinin başlıca belirleyicisi olarak bulunmuş-
tur (Parsa et al., 2019). Diyabetle ilişkili duygusal stresin, tip 
2 diyabetli yetişkinlerde daha zayıf glisemik kontrol ile ilişkili 
olduğu gösterilmektedir (Gonzalez-Zacarias et al., 2016). Di-
yabet yükünü en aza indirmek için, hastanın kan şekeri sevi-
yesini kesinlikle normal aralığa yakın tutmak çok önemlidir. 
Zayıf glisemik kontrol, diyabetli bireyleri ve ailelerini, toplumu 
ve sağlık sistemini olumsuz etkileyebilecek bir dizi kompli-
kasyona ve sosyo-ekonomik sonuçlara neden olabilmektedir. 
Zayıf glisemik kontrol, koroner kalp hastalığı, periferik damar 
hastalığı ve inme gibi hem makrovasküler komplikasyonların 
ve retinopati, nefropati ve diyabetik ayak gibi mikrovasküler 
komplikasyonların gelişimi için risk faktörüdür. Tüm bu komp-
likasyonlar, diyabet ile ilişkili yüksek morbidite ve mortaliteye 
katkıda bulunmaktadır (Mariye et al., 2020). Diyabet tedavisi 
için insülin kullanan bireyler, insülin kullanımı ile ilgili stresle-
rinden bahsederek glisemik kontrolde zorluk yaşamaktadır 
(Frank, Matthew G. annis, Watkins, 2019). Diyabet stresini azalt-
mak iyi bir glisemik kontrol sağlayacaktır (Fisher et al., 2009). 

Kadercilik ölçeği ortalamasına baktığımız zaman ça-
lışmadaki hastalar orta düzeyde kadercilik anlayışına sa-
hiptir. Yapılan farklı çalışmalarda benzer şekilde, hastaların 
kadercilik anlayışlarının orta düzeyde olduğu bildirilmiştir 
(Salazar-collier et al., 2021; Sukkarieh-haraty et al., 2018). Ka-
dercilik, diyabette önemli bir psikososyal yapıdır (Walker et 
al., 2012). Yüksek kadercilik anlayışına sahip hastalar hasta-
lığı yönetme ve hayata bakış açısı olarak negatif davranışlar 

sergilerler, sağlığı iyileştirme davranışlarında karamsar bir ta-
vır içerisindedirler. Bu da bireylerde diyet uyumsuzluğuna ve 
sağlık personeli ile iletişimlerinde sorunlara yol açmakta ve 
kişiyi duygusal olarak negatif yönde etkilemektedir. Oysa ki 
uzun süreli hastalıklarda hastalığın yönetimi açısından sağlık 
davranışları merkezde yer alan bir faktördür (Nabolsi, 2020). 

Bu çalışmada hastalarda kadercilik anlayışını artıkça HbA1c 
düzeyi artmaktadır. Salazar-Collier arkadaşlarının (2021) çalış-
ma sonucuna göre kaderci inançlar, daha yüksek HbA1c düzeyi 
ve daha zayıf diyet, egzersiz ve kan şekeri izleme davranışları 
ile ilişkilendirilmektedir (Salazar-collier et al., 2021). Farklı bir 
çalışmada, yüksek kadercilik anlayışın kötü glisemik kontrol 
ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Walker et al., 2012).  Egede ve 
Ellis, kaderciliğin öz bakım sorunları ve zayıf glisemik kontrol 
ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır (Egede & Ellis, n.d.). Kaderci-
lik anlayışı yüksek olan hastalar sağlığı koruyucu davranışlar-
dan kaçınmaktadır (Salazar, 2019). Yüksek kadercilik anlayışı 
ve duygusal stres kötü glisemik kontrole neden olmaktadır 
(Sukkarieh-haraty et al., 2017). Ayrıca bu çalışmada hastaların 
diyabetle ilişkili duygusal streslere kadercilik anlayışının pozitif 
yönde etkilediği ve hastaların duygusal stresleri artıkça kader-
cilik anlayışlarının artığı saptandı. Asuzu ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada da daha yüksek kadercilik ve diyabet stresinde 
doğrudan ilişki olduğu açıklandı (Asuzu et al., 2017).  Kaderci 
inançların glisemik kontrol ve sağlık sonuçlarının önünde bir 
engel olduğu belirtilmiştir (Walker et al., 2012). Abbott ve ar-
kadaşlarının (2022) yaptığı çalışmaya göre de, daha yüksek 
diyabet kaderciliğinin doğrudan zayıf glisemik kontrol, zayıf 
ilaç uyumu ve azalan kişisel bakım ile doğrudan bağlantılı ol-
duğu bulunmuştur (Abbott et al., 2022). Ningsih ve arkadaş-
larının (2022) Endonezya’da diyabetik ayak hastalığı olan ki-
şilerle yapılan çalışmada da, katılımcıların kadercilik algısının 
yüksek olduğu ve Tanrı'nın sağlığı kontrol ettiğine inandıklarını 
göstermiştir (Ningsih et al., 2022). Gonzalez-Zacarias ve arka-
daşları da (2016) diyabet kaderciliğini "umutsuzluk, çaresiz-
lik ve güçsüzlük algılarıyla karakterize karmaşık bir psikolojik 
döngü" olarak tanımlamışlar ve yüksek kadercilik anlayışının 
zayıf glisemik kontrol ile sonuçlandığını bildirmişlerdir (Gon-
zalez-Zacarias et al., 2016). Diyabet yönetiminde, daha yüksek 
kadercilik anlayışının ve duygusal stresin olması daha yük-
sek HbA1c düzeyi ile ilişkilidir (Salazar, 2019). Kaya ve Bozkur 
(2017) yaptığı çalışmada da kadercilik eğilimi arttıkça bireylerin 
öz yeterlik inancının azaldığı ve bu durumun bireylerin kendi 
sorunlarının çözümünde aktif sorumluluk almaktan kaçındık-
ları sonucuna ulamışlardır (Kaya & Bozkur, 2017). Kılıç ve Ars-
lan’ın (2018) yaptığı çalışmada, diyabetli bireylerin hastalıkla-
rının yönetimi açısından, dışsal kuvvetlere (kadercilik anlayışı) 
daha çok inanma eğiliminde oldukları sonucuna ulaşılmıştır 
(Kılıç & Arslan, 2018). Saidi ve arkadaşlarının (2018) yaptığı ça-
lışmada da, hastalar diyabete yakalanma konusunda kaderci 
davranmışlar ve bunu kaçınılmaz olarak algılamışlardır (Saidi 
et al., 2018). Hastaların yaşadığı diyabet stresi ve kadercilik an-
layışı zayıf glisemik kontrole neden olduğu düşünülmektedir.  

Sonuç ve Öneriler
Hastaların kadercilik anlayışları orta düzeyde, diyabet ile 

ilgili streslerinin yüksek olduğu saptandı. Kadercilik anlayışı 
artıkça hastaların diyabete bağlı yaşadıkları stresleri artmakta-
dır. Hastaların kadercilik anlayışları ve diyabete bağlı yaşadık-
ları stresler artıkça glisemik kontrolleri (açlık kan glikoz düzeyi 
ve HbA1c düzeyi) kötüleşmektedir. Bu sonuçlar doğrultusun-
da; hastaların düzenli olarak glisemik kontrolü ve önemi ko-
nusunda bilgilendirilmesi; diyabetin kapsamlı bakımının bir 
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parçası olarak diyabet stresinin ve kadercilik anlayışlarının be-
lirli aralıklarla değerlendirilmesi; glisemik kontrolü artırmak, 
stresi azaltmak ve hastaların kaderci tutumları değiştirmek 
için stratejiler geliştirilmesi; bulguların tutarlılığını değerlen-
dirmek ve potansiyel açıklayıcı faktörleri belirlemek için bu ça-
lışmanın diğer popülasyonlarda tekrarlanması önerilmektedir.

Çıkar Çatışması 
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunma-

maktadır.

Finansal Destek 
Çalışmanın gerçekleştirilmesi için herhangi bir kişi, kurum 

ya da kuruluştan mali destek alınmamıştır.

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı
Tüm yazarlar makalenin tüm aşamalarında katkı sağlamıştır. 

Teşekkür
Araştırmaya katılan tüm katılımcılara teşekkürlerimizi su-

narız.
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