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Giris: Diyabet yonetiminde diyabetle ilgili bilgilerin tek basina yeterli olmadig, bireysel inanglarin da 6nemli rol
oynadig bilinmektedir.

Amag: Arastirma, diyabetli bireylerde kaderciligin komplikasyonlara iliskin risk algisina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya bir Universite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine diyabet tanis ile bagvuru yapan 239
birey dahil edilmistir. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Kadercilik Olgegi” ve “Risk Algi Olgegi-Diabetes Mellitus”
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin “Kadercilik Olgedi" toplam puan ortalamasi 56,80 + 15,02, “Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus”
6lceginin “Risk Bilgisi” alt boyut puan ortalamasi 2,29 + 0,99 ve “Bilesik Risk Algisi” alt boyut puan ortalamasi
2,53 + 0,83 olarak bulunmustur. Risk bilgisinin kadercilik diizeyi ile negatif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir (p < 0,05). Katiimcilarin diyabet komplikasyonlara iliskin risk algisinin kadercilik diizeyi ile pozitif
yonde iliskili oldugu gérilmistr (p < 0,05). Regresyon analizinde kadercilik diizeyinin bilesik risk algisi diizeyini
6nemli 6lglide etkileyen faktdr oldugu ve komplikasyonlarailiskin risk algisi diizeyinde toplam varyansin %9'unu
acikladigi saptanmistir (p < 0,05).

Sonug: Diyabetli bireylerin komplikasyonlaraliskin risk bilgisi arttikca kadercilik diizeyi azalmaktadir. Bununla
birlikte diyabetli bireylerin komplikasyonlara iliskin risk algisi arttikca kadercilik diizeyi de artmaktadir.
Hemsirelerin, diyabet ve komplikasyon yonetiminde bireylerin kadercilik algilarini da degerlendirmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Algs; bilgi; diyabet; inang; komplikasyon.

ABSTRACT

Introduction: It is known that diabetes-related information alone is not sufficient in diabetes management and
individual beliefs also play an important role.

Aim: The research was conducted in a descriptive manner to determine the effect of fatalism on the risk perception
of complications in individuals with diabetes.

Methods: 239 individuals who applied to the endocrine outpatient clinic of a university hospital with a diagnosis

of diabetes were included in the study. Data were obtained using the “Patient Diagnosis Form”, “Fatalism Scale”
and “Risk Perception Scale-Diabetes Mellitus”.

Results: The total score mean of “Fatalism Scale” for individuals was found to be 56.80+15.02, while the mean
score for the “Risk Knowledge” subscale in “Risk Perception Scale-Diabetes Mellitus” was 2.29 + 0.99 and the
mean score for the compound “Risk Perception” subscale was 2.53 + 0.83. It was determined that risk knowledge
was weakly negatively correlated with fatalism level (p < 0.05). Additionally, it was observed that participants'
perception of risk related to complications in diabetes was positively correlated with fatalism level (p < 0.05).
Regression analysis revealed that fatalism level was a significant factor affecting the compound risk perception
level and explained 9% of the total variance in the level of risk perception related to complications (p < 0.05).
Conclusion: As the risk knowledge of diabetic individuals regarding complications increases, their level of
fatalism decreases. However, as the risk perception of diabetic individuals regarding complications increases,
their level of fatalism also increases. It is important for nurses to evaluate individuals' perceptions of fatalism
in diabetes and complication management.

Key words: Complications; diabetes; faith; knowledge; perception.
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Kadercilik ve Diyabet Komplikasyonlari / Fatalism and Diabetes Complications

Giris

Kan glikoz dizeyinin yliksek seyrettigi ve metabolizma kaynakl
kronik bir hastalik olan diyabet, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
ginimizde yayginligini siirdiirmektedir (Sukarno ve Pamungkas,
2020; San Diego ve Merz, 2020). Diyabet bireylerin fiziksel ve
psikolojik sagligini etkilemektedir (Sukarno ve Pamungkas, 2020).
Diyabet yonetimi icin bireylerden ilaca uyum saglama, diizenli kan
sekeri 6lcimii, beslenme ve fiziksel aktiviteleri kapsayan yasam
tarzinda degisiklik yapma ve diyabet 6z ydnetimini gerceklestirme
beklenmektedir (Sukkarieh-Haraty, Egede, Abi-Kharma ve Bassil,
2019; Sukarno ve Pamungkas, 2020). Bununla birlikte diyabetli
bireylerde kan glikoz diizeyini istenilen seviyede tutabilmek oldukca
zordur. Sebep olarak genetik, yas, cinsiyet, diisiik gelir ve egitim
seviyesi, sigara, diyabet tani siiresi, sosyal destek yetersizligi,
beslenme aliskanliklari, depresyon gibi biyolojik, sosyal, kiiltirel
ve psikolojik bircok etmen gdsterilebilir (Sukkarieh-Haraty ve ark.,
2019). Bu faktorlerin disinda bireyin sahip oldugu dini inancinin
da kan sekeri regiilasyonu tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Sukarno ve Pamungkas, 2020). Diyabetle ilgili bilgilerin, diyabet
kontrol davranisi lizerinde tek basina yeterli olmadigi ve bireysel
inanclarin da 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.

Dinsel davranislar, bireyin diyabete uyumunu arttirdigi gibi kadercilik
algisi nedeniyle bireyde tam tersi etkide bulunabilmektedir. Bireyler
hastalik tanisini aldiklarinda sagliklari agisindan 6z kontrollerinin
olmadig, sans veya kader neticesinde hastalik siirecinin 6limle
sonuglanacagdi diistincesine kapilabilmektedirler (Ugwu, Onyishi,
Ugwu ve Onyishi, 2015; Nageeb ve ark, 2018; Sukarno ve Pamungkas,
2020; San Diego ve Merz, 2020). Caresizligin, umutsuzlugun ve
guicstizliglin bir arada gorildigi diyabet kaderciliginin diyabet
yonetimi tizerinde olumsuz etkileri bulunabilmektedir (Sukkarieh-
Haraty ve ark., 2019). Yapilan bir calismada da orta ve ylksek
diizey diyabet bilgisi olan bireylerde yliksek diizey kaderciligin
zayif bir diyete uyumla iliskili oldugu tespit edilmistir (San Diego
ve Merz, 2020). Diyabetli bireylerde erken veya ge¢ donem
komplikasyonlarin gelismemesi veya geciktirilmesi icinse 6mr
boyu diyabet yonetimin dogru ve etkin stirdiriilmesi gerekmektedir
(Aytemur ve inkaya, 2022). Konu ile ilgili yapilmis bir calismada,
diyabet kaderciliginin HbA1c seviyesinin yiksekligi ile iliskili
oldugu bulunmustur (Sukkarieh-Haraty ve ark., 2019). Oysa
diyabette kan glikoz diizeyi kontrol altina alinmadiginda bireyde
kardiyovaskiiler hastaliklar, cinsel islev bozukluklari, nefropati,
noropati ve devaminda gelen uzuvlarda ampiitasyon ve korlik,
demans, alzheimer gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.
Bu nedenle komplikasyonlari 6nleme veya yavaslatmada glisemik
kontrol gibi diyabet yonetiminin 6nemi buyuktir (Sukarno ve
Pamungkas, 2020).

Diyabetli bireylerde kadercilik ve diyabet yonetimi ile ilgili calismalar
yetersizdir (Salazar-Collier, Reininger, Wilkinson ve Kelder,
2021). Bu dogrultuda bireylerdeki dinselligin diyabet bakimina
etkisini belirlemek 6nemlidir (Sukarno ve Pamungkas, 2020). Bu
arastirmanin amaci literatiirden farkl olarak diyabet tanisi almis
bireylerin kadercilik inang diizeyinin diyabetin komplikasyonlarina
yonelik algiladiklari risk diizeylerine etkisini incelemektir.

Amag

Arastirma diyabetli bireylerde kaderciligin komplikasyonlara iliskin
risk algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari:
1. Diyabet tanisi almis bireylerin kadercilik diizeyleri nasildir?
2, Diyabet tanisi almis bireylerin risk algisi diizeyleri nasildir?

3. Diyabet tanisi almis bireylerde kadercilik ile risk algisi arasinda
iliski var midir?

4. Diyabet tanisi almis bireylerin kadercilik diizeylerinin bilesik
risk algisina etkisi nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin tasarimi kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, bir iniversite hastanesinin endokrinoloji polikliniginde
yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 20 Ekim 2023-16 Ocak 2024 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine diyabet
tanisi ile bagvuru yapan bireyler olugturmustur. Arastirmanin
yapildigi hastanenin endokrinoloji poliklinigine son iki ay icerisinde
ortalama 600 DM tanisi ile birey bagvurmustur. Evreni bilinen
orneklem hesaplama formiili ile (n= N.t2.p.q / d2.(N-1) +t 2.p.q
[t=1.96; p=0.50; d=0.05; g=0.50]) arastirmanin 6rneklem hesabi 230
olarak belirlenmistir. Bu baglamda en az alti aydir diyabet tanisi
alan, 18 yas ve st ve en az okur-yazar olan, diyabet nedeniyle
komplikasyon tanisi almamis olan, s6zel iletisim engeli bulunmayan
ve ¢alismaya katilmaya istekli olan 239 birey drnekleme dahil
edilmistir. Diyabete bagli komplikasyon gelisen, sozli iletisim
kuramayan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen diyabetli bireyler
calisma disi birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler; “Hasta Tanilama Formu”, “Kadercilik Olcegi” ve “Risk Alg
Olcegi-Diabetes Mellitus (RAO-DM)” kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Tanilama Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatGr
dogrultusunda (Taskin-Yilmaz, Karakoc-Kumsar ve Celik, 2018; Senbil,
2023) olusturulmustur. Sosyodemografik dzelliklerin (yas, boy, kilo,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ekonomik durum, sigara
icme, alkol kullanma vb.) ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin (hastalik
suresi, diyabet tipi, baska kronik hastalik varlig, tedavi sekli, ilaglan
dizenli kullanma durumu vb) yer aldigi 32 sorudan olusmaktadir.

Kadercilik Glgegi: Shen, Condit ve Wright tarafindan 2009 yilinda
gelistirilen, Turkce gegerlik ve guvenirlik calismasi Kizilarslan ve
Yildiz (2023) tarafindan yapilan élgek 20 maddeli 5°li likert tipindedir.
Olcegin, 6n belirlenim, sans ve karamsarlik olmak {izere iic alt boyutu
bulunmaktadir. Olcegin degerlendirmesi tiim maddelerden alinan
puanlarin toplaminin madde sayisina balimii ile elde edilmektedir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek 100'dir. Olcekten
alinan puanin yiiksek olmasi kaderciligin yliksek oldugunu gésterir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa
degeri 0,84 olarak bulunmustur (Kizilarslan ve Yildiz, 2023). Bu
calismada, 6lcedin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus: Walker (2007) tarafindan
gelistirilen dlgegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Taskin-
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Yilmaz ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilmistir. Olcek, diyabetin
komplikasyonlarina yonelik bilgiyi ve risk algisiniiceren ilk élgiim
aracidir. Olgek 25 maddeden olusmakta olup “risk bilgisi” ve bilesik
risk algisi” olmak Uzere iki alt boyutu icermektedir. Bilesik risk
algisi alt boyutunun ise “endise”, “iyimserlik”, “kisisel hastalik
riski” ve “cevresel risk” olmak tizere dort bolimi bulunmaktadir.
Risk bilgisi, diyabetin komplikasyonlarina yonelik risk bilgisinin iyi
diizeyde oldugunu gésterir. Endise, diyabetin saglik problemlerine
ve komplikasyon gelisimine yol agmasi bakimindan endise
durumunu sorgulamakta, elde edilen puanin yiiksek olmasi, fazla
endiseyi gdstermektedir. lyimserlik, ayni yas ve cinsiyetteki diger
bireylere gore komplikasyon gelisiminin daha az oldugu inancini
degerlendirilmekte ve yilksek puan fazla iyimserligi, diisiik puan
karamsarligi yansitmaktadir. Kisisel hastalik riski, hastalik ya da
saglik problemlerin yer aldigi maddeleri icermekte ve yilksek puan
algilanan kisisel hastalik riskinin daha fazla oldugunu géstermektedir.
Cevresel risk, cevredeki potansiyel tehlikelere yonelik risk durumunu
sorgulamakta, elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan cevresel
risk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bilesik risk
algisi, endige, iyimserlik, kisisel hastalik riski ve cevresel risk
bélimlerinden alinan puanin ortalamasi seklinde hesaplanmakta,
puan yiksekligi diyabetin komplikasyonlarina yonelik algilanan
risk diizeyinin ylksek oldugunu belirtmektedir (Taskin-Yilmaz
ve ark., 2018). Calismada élcegin Cronbach alfa degeri sirasi ile
risk bilgisi alt boyutu icin 0,72 ve bilesik risk algisi alt boyutu icin
0,88 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (20.07.2023 tarih ve
2023-07/06 Karar Numarali) ve arastirmanin yapildigi hastaneden
(Karar Numarasi: 351929) yazili izin alinmistir. Ayrica, ¢alismada
yer alacak her birey ¢alismanin icerigi ve katilimin génilli olmasi
hususunda bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan rahat goriisebilecek bir ortamda
ylz ylize gorisulerek toplanmistir. Arastirmacilar calismanin amaci
ve 6nemi hakkinda bireylere bilgi vermis, calismaya katilmayi kabul
eden bireylere veri toplama araclari uygulanmistir. Diyabetli bireylerin
metabolik gostergesi olan HbA1c degeri, hastane basvurusu
esnasinda istenen laboratuvar sonug kagidindan elde edilmistir.
Ayrica her hastanin boy ve kilo 6l¢iimii yapilmis olup elde edilen
dlciimler dogrultusunda beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmis ve
BKI degerine gére beden yapisi normal kilolu (18,5 - 24,9 kg/m?),
fazla kilolu (25,0 - 29,9 kg/m?) ve obez (30 kg/m?2ve lzeri) olarak
kategorize edilmistir. Veri formlarinin doldurulmasi ve dl¢iimlerin
yapilmasi yaklasik 10 - 15 dakika stirmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda yorumlanmistir. Diyabetli
bireylerin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin
dagiiminda tanimlayici istatistiksel yontemler (ylizdelik, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. “Kadercilik Olcegi” ile “RPS-DM”
alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Kaderciligin risk algisi Gzerindeki
yordayici etkisini belirlemek icin ise, Basit Dogrusal Regresyon
analizi kullanilmustir. istatistiksel degerlendirmede anlamlilik p <

0.05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Diyabetli Bireylerin Hastalik ile ilgili Ozellikleri

Diyabetli bireylerin yas ortalamasi 63,55 + 12,76 yil olup, %51’
65 yas ve lzerindedir. Katiimcilarin %62,3't kadin, %82,8'i evli,
%35,6's1 ilkokul mezunu, %78,7'si herhangi bir iste calismamakta,
%77,4'0 ekonomik durumunu orta diizeyde degerlendirmekte ve
10,5'i yalniz yasamaktadir. Katiimcilarin BKi degerine gore beden
yapisi incelendiginde %40,6'sinin fazla kilolu ve %43,9'unun obez
oldugu tespit edilmistir. Diyabetli bireylerin %10,5'i halen sigara
icmekte ve %0,4'U alkol kullanmaktadir. Katiimcilarin hastalik ile
ilgili 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Diyabetli Bireylerin Hastalik ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler ort+SS
Hastalik siresi (yil) (Ort + SS) 12,46 + 8,34
HbA1c (%)(Ort + SS) 8,02+ 2,64
Ozellikler n %
Diyabet tipi Tip 1 24 10,0
Tip 2 215 90,0
Baska kronik  Evet 171 71,5
hastalik varligi Hayir 68 285
Diyabet tanisi  Baska bir nedenle muayeneye 95 398
alma sekli gittiginde
Tesadifen, kan sekeri dlgimiyle 45 18,8
Agiz kurulugu, susuzluk gibi di-
yabet belirtileri nedeniyle saglik 96 40,2
kurulusuna basvurdugunda
Diyabete bagli acil durum gelis- 3 1,2
tiginde
Diyabet tedavi-  Oral antidiyabetik 47 19,7
si gekli Oral antidiyabetik + instilin 72 30,1
insiilin 120 50,2
ilaclarin diizenli Evet 193 80,8
kullanilmasi Kismen 4 184
Hayir 2 0,8
Diyete dikkat ~ Evet 117 49,0
etme Kismen 98 41,0
Hayir 24 10,0
Diizenli egzer- Evet 64 26,8
siz yapma Kismen 92 385
Hayir 83 347
Diyabet kontrol Ayda bir 35 14,6
siklgi Uc ayda bir 72 30,1
Alt ayda bir 42 17,6
Yilda bir 25 10,5
Dizensiz 65 27,2
Diyabet nede- Yok 59 247
niyle son bir 1 kez 98 410
yil igerisinde '
hastaneye yatis 2 kez 45 188
sayisi 3 kez 21 8,8
4 kez ve Uzeri 16 6,6

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: sayi; %: yiizde
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Tablo 2: Kadercilik Olcegi ve Risk Algi Olcegi-Diabetes
Mellitus Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. Alinabilecek  Mevcut
Olgekler Min - Max Min-Max Ort+SS
puan puan
Kaderecilik Olcegi 20-100 28-100 56,80+15,02
On belirlenim 10-50 12-50 30,51 +8,08
Sans 4-20 4-20 9,38 +4,89
Karamsarlik 6-30 6-30 16,90 +5,08
Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus
Risk bilgisi 0-3 0-3 2,29 £0,99
Bilesik risk algisi 1-4 1-4 2,53+0,83
Endise 1-4 1-4 3,12+0,69
lyimserlik 1-4 1-4 2,25+0,74
Kisisel hastalik riski 1-5 1-4.2 2,43+0,89
Cevresel risk 1-4 1-3.78 2,53+0,79

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Diyabetli Bireylerin Kadercilik Olcegi ve Risk Algi Olcegi-
Diabetes Mellitus Puan Ortalamalarinin Dagiimi

Diyabetli bireylerin “Kadercilik Olgegi” toplam puan ortalamasi
56,80 + 15,02 olup, alinabilecek minimum ve maksimum puan
g6z 6niline alindiginda (20 - 100) kaderciligin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte katiimcilarin sans alt boyut puan
ortalamasinin da (9,38 + 4,89) alinabilecek puanlara gore (4 - 20)
daha disiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Diyabetli bireylerin “RAO-DM” de “Risk Bilgisi” alt boyut puan
ortalamasinin 2,29 + 0,99 oldugu ve komplikasyonlarina yénelik
risk bilgisinin iyi diizeyde oldugu gériilmistiir. Olcegin “Bilesik
Risk Algisi” alt boyut puan ortalamasininise 2,53 + 0,83 oldugu ve
algilanan risk diizeyinin ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica katiimcilarin endise diizeylerinin (3,12 + 0,69) yiksek;
iyimserlik (2,25 + 0,74), kisisel hastalik riski (2,43 + 0,89) ve cevresel
risk algisi (2,53 + 0,79) diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Diyabetli Bireylerin Kadercilik Olcegi ile Risk Algi Olcegi-
Diabetes Mellitus Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Calismada, diyabetli bireylerin “Kadercilik Olcegi” ile “RAO-DM” puan
ortalamalari karsilastirildiginda, risk bilgisinin kadercilik diizeyi ile
negatif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir (p < 0,05).
Risk bilgisinin 6n belirlenim ve sans alt boyutlariile iliskili oldugu
saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 4: Kadercilik Diizeyinin Bilesik Risk Algis1 Uzerine Etkisi

Degiskenler B SE B t p

Sans 0,014 0,009 -0,169 -1,569 0,118
Karamsarlk 0,008 0,008 0,092 0971 0,333
Kadercilik (Genel) 0,009 0,004 0,330 2314 0,020*

R=0,298, R*=0,089, F=7,654, p=0.001**

*p<0.05; **p<0.01 B: Unstandardized beta coefficients; SE: Standard Error
of the Coefficient; B: Standardized beta coefficients; R% Coefficient of
Determination; F: Multiple Linear Regression Measurement Value

Calismada, katiimcilarin diyabette komplikasyonlara iliskin
risk algisinin “Kadercilik Olgegi"nin genel ve tiim alt boyut puan
ortalamalari ile pozitif yonde iliski oldugu gérilmistir (p < 0,05).
Ozellikle karamsarlik diizeyinin “RAG-DM"nin bilesik risk algisi
genel ve tim alt bélimlerinde iliskili oldugu belirlenmistir (p <
0,05) (Tablo 3).

Diyabetli Bireylerin Kadercilik Diizeyinin Bilesik Risk Algisi
Uzerine Etkisi

Regresyon analizinde kadercilik diizeyinin bilesik risk algisi diizeyini
onemli dl¢lide etkileyen faktor oldugu ve komplikasyonlarailigkin risk
algisi diizeyinde toplam varyansin %9'unu acikladigi saptanmistir (R =
0,298, R?=0,089, F=7,654, p=0.001). “On Belirlenim” alt boyutunun
ise risk algisini anlamli sekilde yordamadigi gorilmistir (Tablo 4).

Tartisma

Diyabet yénetimini etkileyen faktorlerden birisi kaderciliktir (Walker
ve ark., 2012). Kadercilik algisi bireyin, hastalik yénetiminde gereken
diizenli egzersiz, uygun beslenme ve sigara kullanmama gibi saglikli
davranislarda bulunmasini engelleyebilmektedir (Niederdeppe
ve Levy, 2007). Bu nedenle daha iyi bir diyabet yénetimi igin
kaderci tutumlarin ele alinmasi oldukga 6nemlidir (Berardi ve ark.,
2016). Bu calismada literatiirden farkli olarak diyabetli bireylerde
kaderciligin komplikasyonlarailiskin risk algisina etkisini belirlemek
amagclanmistir.

Calismamizda, diyabetli bireylerin kadercilik algisinin orta diizeyde
oldugu belirlenmis olup 6zellikle sans alt boyutunun disiik diizeyde
oldugu gorilmistar. Bireylerin kaderci bir tutuma sahip olduklari
ve kendilerini sanssiz olarak algiladiklari séylenebilir. Ulkemizde
diyabetli bireylerle yapilan bir calismada benzer sekilde orta diizeyde
kaderecilik algisi saptanmistir (Senbil-Alp, 2023). Salazar (2019)'in
Meksikali ve Amerikali bireyler ile yaptigi calismada hastalarin orta
diizeyde diyabet kaderciligine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.
Diyabetli bireylerin de 6rnekleminde yer aldigi diizenli ilag kullanan

Tablo 3: Diyabetli Bireylerin Kadercilik Olcedi ile Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus Puan Ortalamalar Arasindaki iligki

Bilesik risk algisi

Risk bilgisi

Kadercilik Olgegi Genel Endise iyimserlik Kisisel hastalik riski Cevresel Risk
rt; p rt; p rt; p rt; p rt; p rt; p

On belirlenim -0,159;0,014*  0,245;0,000**  0,123;0,058  -0,111;0,088 0,266;0,000* 0,202;0,002*

Sans -0,199;0,002**  0,153;0.018*  0,113;0,081  -0,130;0,044* 0,220;0,001* 0,091;0,161

Karamsarlik -0,090;0,163  0,261;0,000* 0,212;0,001** -0,185;0,004** 0,336;0,000* 0,148;0,022*

Genel -0,181;0,005**  0,270;0,000** 0,175;0,007** -0,165;0,011* 0,328;0,000* 0,188;0,003**

1r: Pearson korelasyon; *p < 0,05; **p < 0,01
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geriatrik bireylerle yapilan bir calismada, bireylerin cogunun kadercilik
algisi orta diizeydedir. Bu bireylerin cogunun sans algisi da orta
diizeydedir (El Sayed, Mohsen, El-Ashry, Khaled ve Shoukr, 2023). Bu
bulgularin aksine Cinli diyabet hastalarinda kadercilik algisinin diisiik
olduguna ulasilmistir (Yang, Masingboon ve Samartkit, 2022). Bu
benzerliklerin ve farkliliklarin, kaderciligin kiltdrel ve dini boyutundan
kaynaklanmasi muhtemeldir. islam dini nedeniyle kaderciligin Tiirk
toplumunda yaygin oldugu bilinen bir gergektir (Ugurlu ve Basbakkal,
2013). Kaderciligin kronik hastalik yonetimindeki rolli géz 6niinde
bulunduruldugunda tilkemizdeki diyabet hastalarinin tedaviye uyum ve
hastalik yonetimi konusunda desteklenmesinde kadercilik algilarinin
da ele alinmasi 6nerilmektedir.

Diyabet, iyi yonetilemediginde mikro ve makro diizeyde gesitli organ
ve sistemleri etkileyerek birey, aile, toplum ve lilke ekonomisine zarar
veren kiiresel bir halk sagligi problemidir (Eroglu, 2018). Hastalarin
diyabet yonetimi ve komplikasyonlari ile yeterli bilgi diizeyine ve
komplikasyon riskleri ile ilgili yiiksek algiya sahip olmalarinin
diyabet 6zydnetimi tizerinde olumlu etkisi oldugu distiniilmektedir
(Aytemur ve inkaya, 2022). Bu nedenle diyabetli bireylerin, bilgi
diizeylerini ve diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlari nasil
algiladiklarini belirlemek dnemlidir. Bu calismada, diyabetli bireylerin
komplikasyonlara yonelik algilari ve risk bilgisi dlizeyleri incelenmis
olup risk algilarinin ortalamanin tizerinde, risk bilgisi diizeylerininse
iyi oldugu bulunmustur. Katiimailarin algilanan risk diizeyleri tek
tek incelendiginde endise diizeylerinin yiksek, iyimserlik, kisisel
hastalik ve cevresel risk diizeylerinin ortalamanin izerinde oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin risk
bilgi ve risk algi diizeyleri calismamizdaki hastalarla benzerdir.
Calismadaki hastalarin endise, kisisel hastalik ve cevresel risk
diizeyleri ise 6rneklemimizdeki hastalardan daha diisiik ve daha
iyimser olduklari goriilmistir (Kumsar, Yilmaz, Celik ve Bagdemir,
2021). Baska bir calismada diyabet hastalarinin risk bilgi diizeylerinin
dusiik, endise diizeylerinin yiiksek, algilanan risk diizeylerinin
ortalamanin izerinde, iyimserlik ve kisisel hastalik risk diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu bulunmustur (Saglam ve Bektas, 2023).
Bulgular arasindaki benzerlik ve farkliiklarin 6rneklemdeki hastalarin
bireysel ve hastaliga bagli 6zellikleri ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Bununla birlikte Aytemur ve inkaya (2022) calismalarinda diyabetli
hastalarin risk bilgisinin, endise, iyimserlik ve cevresel risk algilarinin
yiksek olmasinin diyabet 6z yonetimini artirdigina ulagsmislardir. Bu
bulgu isiginda calisma sonucumuzda bireylerin bilgi ve algi diizeyleri
istendik diizeyde oldugu sdylenebilir. Bireylerin algi diizeyleri diyabet
yonetimine yonelik davranislarini etkileyebilecegdi icin hemsireler
diyabet yonetiminde hastalari gliclendirme girisimleri planlarken
risk algilarini da ele almalidir.

Risk algisl, bireyin saglik diizeyinin bozulmasi tehdidine karsi saglkl
davranista bulunmasi igin duyarliik géstermesidir. Bu durum, birgok
kronik hastalikta oldugu gibi diyabet icin de gegerli olabilmektedir
(Nie, Han, Xu, Huang ve Mao, 2018). Bu 6zelligi nedeniyle risk
algisi, saglik davranislarini ele alan teori ve modellerin yapisinda
yer almaktadir (Edwards, 1954; Maiman ve Becker, 1974; Maddux
ve Rogers, 1983). Bu calisma ile ulastigimiz 6nemli noktalardan
birisi diyabetli bireylerin komplikasyonlarailiskin risk algisi arttikca
kadercilik diizeyinin de artmasidir. Ozellikle kadercilik diizeyinin
bilesik risk algisi diizeyinde toplam varyansin %9'unu agikladigi tespit
edilmistir. Kaderciligin, diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetimindeki
olumsuz etkisi bilinen bir gercektir. Ancak kadercilik ve kronik
hastaliklar arasindaki iliski tek yonli degildir. Kaderciligin kronik

hastaliklara tepki olarak olustugu da sdylenebilmektedir (Franklin
ve ark., 2007). Calismadan elde ettigimiz bu sonug¢ bu durumu
destekler niteliktedir. Diyabetle ilgili komplikasyon algilarinin yiiksek
olmasi hastalari kadercilik tutumunda bulunmasina sebep olmus
olabilir ya da kaderci bir tutum sergileyen hastalarda hastaligin
komplikasyonlarinin gelisebilecegine dair kadercilige bagl bir algi
olusmus olabilir. Neticesinde diyabet yonetimi igin bireylerin kadercilik
ve komplikasyon risk algilari arasindaki bu 6nemli iliski g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu galismadaki bir diger 6nemli nokta ise diyabetli
bireylerin risk bilgisi arttikca kadercilik diizeyinin azaldiginin tespit
edilmesidir. Hastalarin diyabet yénetiminde etkin olabilmesi igin
algilarini olumlu sekilde diizeltmek faydali olabilmektedir. Bunun
icin de bireylerin dogru kaynaklardan dogru bilgilere ulasmasi
gerekmektedir. Bu konuda hastalara hastalik, hastaligin seyri ve
tedavi planina yonelik verilecek danismanlik hizmetleri 6n plana
¢ikmaktadir (Shreck, Gonzalez, Cohen ve Walker, 2014). Diyabetle
ilgili dogru bilgi ve beceri kazandirmada etkinligi kanitlanmis girisim
ise diyabet 6z yonetim egitimidir. Diyabet bakiminin bir parcasi
olan diyabette 6z yonetim egitiminin tip 2 diyabet hastalarinda tim
nedenlere bagli 6lim risklerinin incelendigi sistematik derleme
ve meta analizinde diyabet 6z yonetimi egitiminin tip 2 diyabet
hastalarinda tim nedenlere bagli 6lim risklerini azaltabilecegi
kanitina ulasilmistir (He ve ark., 2017). Turkiye'de diyabet hastalarin
egitimlerinden sorumlu profesyoneller tim diinyada oldugu gibi
saglik egitimcisi ve danismanlik rold ile hemsirelerdir (Celik ve
ark., 2022). Hemsirelere, calisma bulgularimizin isiginda, egitim ve
danismanlik hizmetleri ile hastalarini diyabet 6z yonetimi konusunda
gliclendirirken hastalarinin kadercilik ve diyabet komplikasyon risk
algilarini g6z 6niinde bulundurmalari nerilmektedir.

Sonug

Diyabetli bireylerde kaderciligin komplikasyonlara iligkin risk
algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada; diyabetli
bireylerin kadercilik algisinin orta diizeyde olduguna, diyabet risk
algisinin ortalamanin Gizerinde olduguna ve diyabet risk bilgisinin iyi
diizeyde olduguna ulasilmistir. Calisma ile ulasilan 6nemli noktalar
diyabetli bireylerin komplikasyonlara iliskin risk algisi arttikga
kadercilik diizeyinin artmasi ve diyabetli bireylerin risk bilgisi arttikca
kadercilik diizeyinin azalmasidir. Hemsirelere, diyabet danismanligi
ve diyabet 6z ydnetimi egitimi yapilarak bilgi ve beceri davranislarinin
artirilmasinda bireyin davraniglarini etkileyebilecek kadercilik ve
risk algilarinin g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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