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OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci ve 6z-y6netimin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde olan bu aragtirmanin evrenini bir ilin egitim ve aragtirma hastanesinde i¢
hastaliklart polikliniklere bagvuran 18 yas ve {stii tip 2 diyabet tanili tiim hastalar olustururken, drneklemi higbir
hesaplamaya gidilmeksizin i¢ hastaliklari polikliniklerine bagvuran 18 yas tip 2 diyabet tanili 155 hasta olugturdu. Verilerin
toplanmasinda hasta tanilama formu, Psikolojik insiilin Direnci ve Insiilin Tedavisi Oz-Y&netim Olgekleri kullanildi.
Bulgular: Arastirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin yas ortalamasinin 55.06+10.19 oldugu, %57.4°i kadin,
%38.1’1 ilkokul mezunu, %89’u evlidir ve %58.7’si galiymamaktadir. Hastalarin %61.9’unun geliri giderine denktir,
%353.5°1 sigara, %91°1 alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin %351’inin diyabet disinda baska hastaligi bulunmamakta,
%40’1n1n 4-6 y1ldir diyabet hastasi oldugu, %66.5’inin yasadig1 evde baska diyabet hastas1: bulunmamakta ve %78.7’sinin
diyabetle ilgili bir egitim aldig1 belirlendi. Hastalarmn cinsiyet, egitim diizeyi, calisjma durumu, gelir durumu, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve diyabet siiresine gére Psikolojik Insiilin Direnci 6lgek puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir. Sigara kullanma durumuna goére Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim 6lgek puan ortalamasi
arasindaki fark anlamlidir. Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ile Insiilin Tedavisi Oz-Yénetim Olgegi Arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).

Sonug: Hastalarin psikolojik insiilin direnci durumu orta diizeyin altinda, insiilin tedavisi 6z-yonetim durumu ise orta
diizeyin lizerinde bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalarin psikolojik insiilin direnci diizeyi puani arttik¢a, insiilin tedavisi
6z-yonetim diizeyi puaninin azaldigi goriilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalarin insiilin enjeksiyonu korkusunu azaltmaya
ve insiilin tedavisine yonelik 6z-yonetimi saglamaya yonelik bireysel egitimlerin artirilmasi dnerilmektedir..

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Insiilin Direnci, Oz-Y6netim, Tip 2 Diyabet.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine psychological insulin resistance and self-management in patients with type 2
diabetes.

Method: The population of this descriptive and correlation-seeking study consists of all patients diagnosed with type 2
diabetes aged 18 and over who apply to internal medicine outpatient clinics in a training and research hospital of a
province, while the sample is made up of patients with type 2 diabetes who are 18 years old and over and who apply to
internal medicine outpatient clinics without any calculations. It comprised 155 diagnosed patients. Patient diagnosis form,
Psychological Insulin Resistance and Insulin Therapy Self-Management Scales were used to collect data.

Results: The average age of type 2 diabetic patients included in the study was 55.06+10.19, 57.4% were women, 38.1%
were primary school graduates, 89% were married and 58.7% were not working. 61.9% of the patients' income matches
their expenses, 53.5% do not smoke and 91% do not drink alcohol. It was determined that 51% of the participants had no
other disease other than diabetes, 40% had diabetes for 4-6 years, 66.5% had no other diabetic patients in their household,
and 78.7% had received training on diabetes. The difference in the Psychological Insulin Resistance scale score average
of the patients according to their gender, education level, employment status, income status, smoking status, alcohol use
status and duration of diabetes is statistically significant. The difference between the mean scores of the Insulin Therapy
Self-Management scale according to smoking status is significant. There is a statistically significant, negative and low-
level relationship between the Psychological Insulin Resistance Scale and the Insulin Therapy Self-Management Scale
(p<0.05).

Conclusion: The psychological insulin resistance status of the patients was found to be below the moderate level, and the
insulin therapy self-management status was found to be above the moderate level. It is seen that as the psychological
insulin resistance level score of type 2 diabetic patients increases, the insulin therapy self-management level score
decreases. It is recommended to increase individual training for patients with type 2 diabetes to reduce their fear of insulin
injection and to ensure self-management of insulin therapy.
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM) diinya ¢apinda 6énemli bir halk sagligi sorunu olup, kiiresel saglik sistemleri
tizerinde ¢ok biiyiik yiiklere yol acarak kontrolsiiz bir sekilde artmaya devam etmektedir (Yingmei and
Sangeun, 2022; Liu et al., 2022). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2016'daki ilk diyabet diinya raporuna
gore, diyabetli insan sayis1 ve prevalansi diinya ¢apinda artmaya devam etmektedir (WHO, 2016). Ne
yazik ki, bu kiiresel salgin, tahminlere gore 2030 yilina kadar diinyadaki yedinci 6nde gelen 6liim nedeni
olarak goriilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu da (IDF), 2019 yilinda diyabetli hasta sayisinin
20 ila 79 yas aras1 463 milyon yetigkin oldugunu ve 2045 yilina kadar 700 milyona ¢ikmasinin muhtemel
oldugunu ortaya koymaktadir (IDF, 2019). Genellikle yagam tarzi segimleriyle ilgili olan Tip 2 diabetes
mellitus (T2DM), tim diyabet vakalarinin yaklagik %95'ini olusturmaktadir (American Diabetes
Association 2017). Tip 2 diyabet ¢ok sayida komplikasyona ve yandas hastaliga neden oldugundan, is,
okul, aile yagami ve psikososyal saglik iizerinde kiiresel bir etkiye yol agmakta ve gelecekteki toplumsal
etkisinin maliyetin 6tesine gegmesi beklenmektedir (Dugan, 2018).

Tip 2 diyabet, bircok hastanin glisemiyi kontrol etmek ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in oral
hipoglisemik ajanlara ek olarak eninde sonunda instiline ihtiya¢ duyacag kronik ilerleyici bir durumdur
(Taylor et al., 2016). Insiilin tedavisi beklentisi, hastalarin benlik algisin1 ve psikolojik iyilik hallerini
rahats1z etmektedir. Insiilin tedavisine baslama konusundaki isteksizlik, diyabet tedavisinin artmasinin
hastalarin benlik algisini ve psikolojik iyi oluglarin1 bozmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Piotie et al.,
2020). Her hastanin neden insiilin almak istemedigini arastirmak, hastanin kendine 6zgii korkusunu veya
yanlis algisini ele almaya yardimer olabilir ve insiilin enjeksiyonuna gegisi kolaylastirabilir. Insiilin artik
hastalarin hedeflenen kan glukoz diizeyine ulasmasini ve bu diizeyi korumasimi saglayan erken
miidahale igin degerli bir terapétik arag olarak goriilmelidir. Insiilin tedavilerini uygulamanin birgok
yolu olsa da, hastalarin anladig1 ve kabul ettigi yontem muhtemelen en etkili yaklasim olacaktir (Nur
Azmiah et al., 2011). Bu yaklasimda hastalarin 6z yonetimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Tip 2 diyabetli
hastalarda insiilin enjeksiyonu uygulanmasindan &nce, uygulamanin verimli olmasi agisindan,
gelistirilmis Ol¢ekler veya formlar kullanilarak diyabetlinin korkusunun olup olmadigi, varsa derecesi
tespit edilmelidir. Hastalarda enjeksiyon ya da parmak delme korkusu varsa, éncelikle bu konu mercek
altina alinmali ve durumun iistesinden gelmek i¢in saglik ekibiyle birlikte hareket edilmelidir. Diyabetli
bireylerin insulin enjeksiyonuna yonelik bilgi ve becerilerinin olup olmadigi ve insiilin tedavisi
hakkindaki tutumlart 6z yonetimle belirlenebilir (Celik ve Pinar, 2014; Okuroglu et al., 2019).

Ozyonetim, kronik hastalig1 olan kisilerin saglik kosullariyla basa ¢tkmak icin saglik ekipleri ve
sosyal aglarla isbirligi yapma becerilerini ifade eder. Hastalara diyabet ve 6z bakim davranislari
hakkinda bilgi saglamak, 6z yonetimin gerekliligi konusundaki farkindaligi artirabilir, bu da 6z yonetim
taahhiidiinii motive eder (Liu et al., 2022). Oz-y6netim, bireye semptomlarini ydnetme, ilag rejimlerini
ve fiziksel engeli izleme, fiziksel aktivitede bulunma, beslenme durumunu siirdiirme ve durumunun
psikolojik taleplerine uyum saglama becerileri ve yetenegi ile donatmaya odaklanir (Wills and Probst,
2022). lyi 6z-yonetim davramsinin (SMB), kronik hastaliklarin semptomlarini ve yasam kalitesini
iyilestirdigi, komplikasyon insidansini, tibbi maliyetleri ve saglik kaynaklarinin kullanimini azalttigi iyi
bilinmektedir. Diyabet 6z yonetimi, hastalarin kan sekerlerini diizenlemek ve diyabetin sagliklart
tizerindeki etkilerini bilimsel ve akilc1 bir sekilde azaltmak i¢in yaptiklar1 giinliik aktiviteleri i¢erir. Bu
nedenle, kendi kendine yonetim diyabetin tedavisinde ve yonetiminde ¢ok 6nemlidir (Yingmei and
Sangeun, 2022). Yapilan bir ¢alismada, diyabet bilgisinin psikolojik insiilin direnci {izerinde en biiyiik
etkiye sahip oldugu bulundu, bunu sosyal destek, komplikasyon olmamasi, depresyon ve diyabet
yonetimi 6z yeterliligi izledi (Yu et al., 2019).

Diyabetli bireye ve ailesine saglik bakim profesyonellerinden biri olan hemsirenin, basarili ve
istenilen davranislar1 elde etmek icin onlara rehberlik edecek ve onlar1 egitecek yontem veya sistemi
secmesi gerekir. Hemsireler 6zyonetimin arastirilmasi, uygulanmasi ve klinik uygulamasinda 6nemli bir
rol oynamakta olup, yenilik¢i ve etkili uygulamalar lehine kanitlara 151k tutmaya devam etmektedirler
(Belkis et al., 2018). Kronik hastaligin kendi kendine yonetimi, hastalarin kendi kronik durumlarimin
bakiminda aktif rol almak i¢in gerekli becerileri 6grendigini ve saglik profesyonellerinin destegiyle bazi
tibbi ve Onleyici gorevleri iistlendigini gosterir (Yingmei and Sangeun, 2022). Tip 2 diyabetli hastalarda
insililin tedavisinin erken baglatilmasi ve bunun sonucunda gelisen glisemik kontrol, yalnizca
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler
profili de iyilestirir; glukotoksisiteyi ve kan sekeri degiskenligini azaltir; morbidite, mortalite ve saglik
bakim maliyetlerini azaltir ve yagam kalitesini artirir (McFarlane,2009). Bu nedenlerden dolay: tip 2
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diyabetli hastalarda insiiline baslamadan 6nce insiilin enjeksiyonuna yonelik korkularini ve hastaliga
yonelik 6z yonetimlerini bilmek ¢ok onemlidir. Bu arasgtirmanin amaci tip 2 diyabetli hastalarda
psikolojik insiilin direnci ve 6z-yonetimin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiiri
Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde bir ¢calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde i¢ Hastaliklar1 polikliniklerine Kasim-2022-Mart-2023 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
ve iistii tip 2 diyabet tanili tiim hastalar olustururken, érneklemi hicbir hesaplamaya gidilmeksizin i¢
Hastaliklar1 polikliniklerine gelen tip 2 diyabetli 155 hasta olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
asagida belirtildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
-18 yas ve iizeri olma

-En az 1 yildir tip 2 diyabet tanis1 alma
-Iletisime acik olma

-Calismaya katilmaya goniillii olma.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamn bagimsiz degigkenleri: Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir durumu ve hastalik
ozelliklerine iliskin (hastalik siiresi, kronik hastalik varligi, Beden Kitle indeksi (BKI) ve diyetine uyma
durumu vb. gibi sorulardan olugsmaktadir.

Arastirmamn bagimli degiskenleri: Psikolojik Insiilin Direnci ve Insiilin Tedavisi Oz-Y&netim
Olgeklerinden alinacak puan ortalamalaridir,

Veri Toplama Araclari

Hasta Tanillama Formu: Hastalarin sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, gelir durumu) ve hastalik 6zelliklerine iligkin (hastalik siiresi, kronik hastalik varligi, Beden
Kitle Indeksi (BKI) ve diyetine uyma durumu) olmak {izere toplam 13 sorudan olusmustur.

Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi: “Song ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. 5’1i
Likert tipinde (1:kesinlikle katiliyorum, 2:katiliyorum, 3:kararsizim, 4:katilmiyorum, 5:kesinlikle
katilmiyorum) olan 6lgek 18 maddeden ve 2 alt boyuttan (Destekleyici faktor ve Psiko-biligsel/fiziksel
faktor) olusmaktadir. Olgek toplam puani 18-90 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan
psikolojik olarak insiilin kullanimina kars1 hasta direncinin fazla oldugunu goéstermektedir. Orijinal
Olcegin toplam varyansmin %41,8, Cronbach’s alfa katsayisinin ise 0,91 oldugu belirlenmistir.
Destekleyici faktor alt boyutunun Cronbach’s alfa katsayis1 0,75, psiko-biligsel alt boyutunun
Cronbach’s alfa katsayis1 0,90 olarak saptanmustir” (Song et al., 2016). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasi Isik ve ark. (2021) tarafindan yapilmistir. Olcegin 12 maddeden ve 3 alt boyuttan (destekleyici,
psiko-biligsel, fiziksel faktorler) olustugu belirlenmistir. Cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak
belirlenmistir. Fiziksel alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,84, Psikobiligsel alt boyutunun
Cronbach alfa katsayisi 0,72, Destekleyici faktor alt boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,75
bulunmustur (Isik ve ark., 2021). Bu arastirmada Cronbach alfa katsayis1 0, 85 olarak belirlenmistir.

insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi: Okuroglu ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen 6lgekte 32 madde
ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. flk faktére “davramissal alt boyut”, ikincisine “bilissel alt boyut” ve
ficiincii faktore “duygusal alt boyut” denir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.91'dir. Insiilin
Tedavisi Oz Yénetim Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aracidir. Diyabet egitimcileri diyabetli
bireylerin bilgi ve becerilerinin olup olmadigini ve insiilin tedavisi hakkindaki tutumlarini bu 6lcekle
belirleyebilir. Insiilin tedavisinin etkinligini artirabilecek hedefe yonelik ve bireysel olarak faydali hasta
egitimi bu sekilde daha fazlasini planlayabilir ve gerceklestirebilirler. “Olgekten alman en diisiik puan
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32, en yiiksek puan 160’dir” (Okuroglu et al., 2019). Bu arastirmada 6lg¢egin toplam Cronbach alfa
degeri 0,82 olarak bulunmustur.

Beden Kitle indeksi (BKI) Olgiimii: “Tip 2 diyabetli hastalarin boyu ve kilosu arastirmacilar
tarafindan ayni 6lglim araci ve ayni1 yontem kullanilarak 6l¢iiliip kayit edildi. Boy 6l¢limiinde; hastanin
ciplak ayakla duvara dik pozisyonda durmasi saglanarak dl¢iim gerceklestirildi ve santimetre (cm)
olarak kayit edildi. Kilo 6l¢limii de hastanin tizerindeki fazlalik kiyafetler alinarak ¢iplak ayakla dl¢iildii
ve (kilogram)” olarak kayit edildi.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmada kullanilan formlar Aralik 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda diyabetli hastalar ile
karsilikli goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) SPSS
22.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Skewness ve
Kurtosis kat sayis1 analizleri ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde “sayilar, yiizdelikler, en az ve
en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi,
Mann Whitney U, Kruskall Wallis ve Spearman Korelasyon analizleri” kullanild1 (Biiyiikoztiirk, 2014).
Sonuclar %95’lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Ilkeler

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in “Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar1 Saglik ve
Spor Bilimleri Etik Kurulu’ndan” (25/03/2022 Protokol No: 03/08) onay ve “Erzincan Binali Yildirim
Universitesi-Saglik Bakanlig1 Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden” yazili izin alindi.
Katilimcilara ¢alismanin amaci, siiresi ve uygulama asamasi agiklanarak aydinlatilmis onam ilkesine
bagh kalinmistir. Ayrica katilimcilarin soézel onamlar1 alinarak goniillii olanlar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Arastirma siirecinde “Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonuna” uygun davranilmustir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirma sadece insiilin kullanmayan tip 2 diyabetli hastalar1 kapsamaktadir. Bu arastirma bir proje
caligmasi olup zaman sinirlamasi bulunmaktadir. Arastirmada elde edilen veriler, kullanilan dlgek ve
arastirma grubu ile smirlidir. Ayrica arastirmada kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime dayali olmasi ve
analizlerin kesitsel verilere dayanmasi da bu arastirmanin sinirhiliklarini olugturmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.
Tablo 1: Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tamitic Ozelliklerinin Dagilimi (n=155)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 89 57.4
sIye Erkek 66 42.6
Okuryazar degil 8 5.2
Okuryazar 13 8.3
Egitim Diizeyi ilkokul 59 38.1
Ortaokul 25 16.1
Lise ve {iniversite 50 32.3
. Evli 138 89.0
Medeni Durum Bekar 17 11.0
Calistyor 64 41.3
Calisma Durumu Calismiyor 91 58.7
Gelir giderden az 42 27.1
Gelir durumu Gelir gidere denk 96 61.9
Gelir giderden fazla 17 11.0
. Evet 72 46.5
Sigara Kullanma Durumu Hayir 83 535
Evet 14 9.0
Alkol Kullanma Durumu Hayir 141 91.0
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Diyabet Disinda Baska Kronik Evet 76 49.0
Hastalik Hayir 79 51.0
1-3 yil 34 21.9
Diyabet Siiresi ?:g zﬂ gg ‘21(;%
10 y1l ve iizeri 16 10.3
Yasanilan Evde Baska Diyabet Evet 52 335
Hastasi Hayir 103 66.5
Diyabetle ilgili Egitim Alma IE{‘:;‘;H égz ;i:;
n Min. Max. Ort. SS.
Yas 155 31.00 81.00 55.06 10.19
BKi 155 16.10 4410 26.40 4.47

BKi=Beden Kitle Indeksi

Tablo 1°de goriildiigii gibi, hastalarin %57.4’1 kadindir, %38.1°1 ilkokul mezundur, %89°u
evlidir ve %58.7’si ¢alismamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin %61.9’unun geliri giderine denktir,
%53.5°1 sigara, %91’1 alkol kullanmamaktadir. Hastalarin %351’inin diyabet diginda bagka hastalig
yoktur, %40’1 4-6 yildir diyabet hastasidir, %66.5’inin yasadig1 evde baska diyabet hastasi yoktur ve
%78.7’ai diyabetle ilgili bir egitim almistir. Hastalarin yas ortalamasi 55.06+10.19, ortalama BKI
26.40+4.47dir.

Tablo 2. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Psikolojik insiilin Direnci ve insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olcegi
Toplam ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlari n Min. Max. ort. SS.

Fiziksel Faktor 155 3.00 15.00 9.93 2.92
Psiko-Biligsel Faktor 155 5.00 25.00 15.94 3.76
Destekleyici Faktor 155 5.00 20.00 14.18 2.99
Psikolojik Insiilin Direnci Ol¢egi 155 17.00 58.00 40.05 7.80
Davranigsal Alt Boyut 155 27.00 82.00 65.79 8.20
Biligsel Alt Boyut 155 11.00 34.00 25.22 4.27
Duyussal Alt Boyut 155 11.00 35.00 23.35 6.86
Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi 155 70.00 143.00 11435 12.12

Tablo 2’de goriildiigii gibi hastalar, Fiziksel Faktor alt boyutundan 9.9342.92, Psiko-Bilissel
Faktor alt boyutundan 15.94+3.76, Destekleyici Faktor alt boyutundan 14.18+2.99 ve Psikolojik Insiilin
Direnci Olgegi toplamindan 40.05+7.80 puan almislardir. Hastalar, Davramissal Alt Boyutundan
65.79+8.20, Bilissel Alt Boyutundan 25.22+4.27, Duyussal Alt Boyutundan 23.35+6.86 ve Insiilin
Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi toplamindan 114.35+12.12 puan almislardir.

Tablo 3. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tamiticx Ozelliklerine Gore Psikolojik Insiilin Direnci Olcegi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=155)

Psikolojik insiilin Direnci Ol¢egi

Tamitic1 Ozellikler n
Ort. SS. Test p
Cinsiyet Kadn 89 38.74 T8l o455 0015
Erkek 66 41.80 7.50
Okuryazar degil 8 31.63 6.44
Okuryazar 13 35.77 9.59
Egitim Diizeyi Ilkokul 59 39.49 6.49 F=5.586 0.000
Ortaokul 25 40.76 7.03
Lise ve iiniversite 50 42.80 7.99
. Evli 138 39.78 7.71 _
Medeni Durum Bekar 17 4218 8.48 t=-1.195 0.234
Calistyor 64 41.78 7.75 _
Cahisma Durumu Caligmiyor 91 38.82 765 t=2.358 0.020
Gelir durumu Gelir giderden az 42 37.24 7.73 F=8.210 0.000
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Gelir gidere denk 96 40.24 7.26
Gelir giderden fazla 17 45.88 7.90
Sigara Kullanma Evet 72 41.50 7.52 _
Durumu Hayir 83 3878 787 2189 0030
Evet 14 44.21 7.16 _
Alkol Kullanma Durumu Hayir 141 39.63 776 t=2.120 0.036
Diyabet Disinda Bagka  Evet 76 38.87 8.00 _
Kronik Hastahk Hayir 79 41.18 7.48 t=-1.856 0.065
1-3 yil 34 41.68 7.47
. N 4-6 yil 62 40.18 7.33 _
Diyabet Siiresi 79 yil 43 40.88 767 F=4.336 0.006
10 y1l ve {izeri 16 33.81 8.31
Yasanilan Evde Bagka  Evet 52 40.79 8.50 _
Diyabet Hastas1 Hayir 103 39.67 7.44 t=0.842 0.401
Diyabetle ilgili Egitim  Evet 122 40.38 8.18 _
Alma Hayir 33 3882 614 1019 0310

Tablo 3’te goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu ve diyabet siiresine gore Psikolojik Insiilin Direnci dlgek
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarindan
diisiik oldugu belirlenmistir. Calisanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); tiim gelir diizeylerinin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden fazla
olanlarin puani, geliri giderine denk ve geliri giderinden az olanlardan yiiksektir. Ayrica geliri giderine
denk olanlarin puani da geliri giderinden az olanlardan yiiksektir. Sigara kullananlarin puan ortalamasi
daha yiiksektir. Alkol kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Diyabet siiresine gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); 10 yil ve iizerinde diyabet
olanlarin puanlariin, 1-3, 4-6 ve 7-9 yildir diyabet olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te goriildiigii gibi, medeni durum, diyabet disinda baska kronik hastalik, yasanilan evde
baska diyabet hastas1 ve diyabetle ilgili egitim alma durumuna gore Psikolojik Insiilin Direnci dlgek
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Demografik dzelliklere gore Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=155)

Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi

Tamtic1 Ozellikler n

Ort. SS. Test p

L Kadin 89 115.87 10.50

Cinsiyet Erkek 66 11232 13.85 U=2535.500 0.146
Okuryazar degil 8 31.63 6.44
Okuryazar 13 35.77 9.59

Egitim Diizeyi Ilkokul 59 39.49 6.49 X3w=4.516 0.341
Ortaokul 25 40.76 7.03
Lise ve iiniversite 50 42.80 7.99
] Evli 138 115.34 10.98

Medeni Durum Bekar 17 106.35 1751 U=836.000 0.053
Calistyor 64 115.28 11.81

Calisma Durumu Calismuyor 91 113.70 1236 U=2741.000 0.534
Gelir giderden az 42 114.33 11.08

Gelir durumu Gelir gidere denk 96 114.51 13.11 X2w=0.520 0.771
Gelir giderden fazla 17 113.53 8.89

Evet 72 112.97 10.12 U=2407.000 0.037
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Sigara Kullanma

Hayir 83 115.55 13.57

Durumu

Alkol Kullanma Evet 14 112.79 6.59 _

Durumu Hayir 141 114.51 12.55 U=821.500 0.301

Diyabet Disinda Baska Evet 76 114.11 10.85 _

Kronik Hastalik Hayir 79 114.59 13.30 U=2734.000 0.337
1-3 y1l 34 112.88 16.78

. R 4-6 y1l 62 114.34 10.60 5

Diyabet Siiresi 7.9 yil 43 114.30 10.54 Xw=0.777 0.855
10 y1l ve lizeri 16 117.69 10.22

Yasanilan Evde Bagka Evet 52 113.79 12.20 _

Diyabet Hastasi Hayir 103 114.64 12.13 U=2489.000 0473

Diyabetle lgili Egitim EVet 122 11453 12.63 U=1923.500 0.695

Alma Hayir 33 113.70 10.20 ' '

Tablo 4’de gériildiigii gibi, sigara kullanma durumuna gore Insiilin Tedavisi Oz-Y 6netim lgek
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kullanmayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, calisma durumu, gelir
durumu, alkol kullanma durumu, diyabet disinda baska kronik hastalik, diyabet siiresi, yasanilan evde
baska diyabet hastasi ve diyabetle ilgili egitim alma durumuna gore Insiilin Tedavisi Oz-Y&netim dlgek
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Yas ve BKI ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ve Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olcegi
arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Direct and Indirect Effects of Brief Psychological Resilience Scale, Spiritual Well-Being Scale, and
General Quality of Life

Yas ve BKI Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olgegi *
r -0.238 0.142
Yas p 0.003 0.077
n 155 155
r -0.124 -0.076
BKi p 0.123 0.344
n 155 155

*Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. BKI=Beden Kitle Indeksi

Tablo 5’te goriildiigii gibi yas ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgek puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Yas arttikca Psikolojik Insiilin
Direnci Olgek puani azalmaktadir. Yas ile Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olcek puani arasinda anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05). Hastalarin BK1I ile Psikolojik Insiilin Direnci Olgek ve Insiilin Tedavisi Oz-
Yonetim Olgek puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ile Insiilin Tedavisi Oz-Y&netim dlgegi arasindaki iliskinin
incelenmesi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ile insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olcegi Arasindaki iliskinin
incelenmesi*

Olgekler Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi insiilin Tedavisi Oz-Yonetim Olcegi
T 1.000 -0.173"
Ps.lkol({J{!( Inf}lllll D } 0.031
Direnci Olgegi
n 155
Insiilin Tedavisi T -0.173 1.000
Oz-Yonetim p 0.031 -

Olcegi n 155

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
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) Tablo 6’da goriildiigii gibi Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi ile Insiilin Tedavisi Oz-Yonetim
Olgegi Arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
Psikolojik Insiilin Direnci Olgek puani arttikea, insiilin Tedavisi Oz-Y énetim Olgek puani azalmaktadir.

TARTISMA

Glintimiizde diyabet, kiiresel saglik sistemleri {izerinde muazzam yiiklere yol acan bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir (Liu et al., 2022). Tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci
ve 0z-yOnetimin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirma ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli hastalarin psikolojik insiilin direnci durumu orta
diizeyin altinda bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalarin biiyiik cogunlugu, 6zellikle onerilen insiilin
tedavisine baglamakta goniilsiizdiirler ve insiilin ilk regete edildiginde hastalarin tedaviyi reddettikleri
goriilmektedir (Celik ve Pinar 2014). Bu noktada diyabet egitmenlerine ve 6zellikle diyabet hemsiresine
onemli gorevler diismektedir. Oncelikle insiilin tedavisi baslanacak veya kendi kendine kan sekeri takibi
yapacak olan diyabetli hasta, bireysel ve grup egitim programlarina alinmali, siiregle ilgili duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi saglanmali; tedavi ve uygulamalar 6ncesinde, bunlart yapmaya karsi istek ve
becerileri degerlendirilmelidir (Celik ve Pinar 2014). Bu arastirma sonucunda hastalarin psikolojik
insiilin direnci durumu orta diizeyin altinda bulunmasina ragmen insiilin tedavisine baglarken diyabet
hemsiresi tarafindan bireysel egitimlerin verilmesi onerilmektedir. Bu arastirmada hastalarin insiilin
tedavisi 0z-yonetim durumu ise orta diizeyin ilizerinde bulunmustur. Bu arastirma bulgusuna paralel
olarak yapilan bir ¢alismada tip 2 diyabetli yaslilarin kronik hastalik 6z bakim yonetimi orta diizeyde
bulunmustur (Saylan 2021). Basgka bir ¢alismada da tip 2 diyabetli hastalarin 6z etkililik algilarinin ve
iyilik hallerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Call1 2014). Yapilan bir baska ¢aligsmada ise birinci
basamakta gorev yapan saglik bakim profesyonellerinin, hasta direncinin ve zayif 6z-ydnetim
becerilerinin insiilini baslatmanin 6niinde Onemli engeller oldugunu algiladiklar1 saptanmistir
(Ratanawongsa et al., 2012). Cin’de tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada da hastalarinin kendi
kendine yonetim diizeyinin orta-diisiik durumda oldugu belirlendi (Yingmei and Sangeun, 2022).
Tshwane Bolgesi'nde birinci basamakta tedavi gdren tip 2 diyabetli hastalarinin yarisindan fazlasinin,
insiilin tedavisine baslama konusunda isteksizlik ifade ettikleri, insiiline karsi olumsuz tutumlar ve
isteksizligin insiilin tedavisine direnci dngérdiikleri belirlenmistir (Piotie et al., 2020). Insiilin tedavisi
beklentisi, hastalarin benlik algisin1 ve psikolojik iyilik hallerini rahatsiz eden bir durum olarak
gorlilmesine ragmen arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z-yonetim durumlari orta diizeyin lizerinde
saptanmuigtir.

Hastalarin cinsiyetinin psikolojik insiilin direnci durumunu etkiledigi, insiilin tedavisi 6z-
yonetim diizeyini etkilemedigi ve erkeklerin psikolojik insiilin direnci puan ortalamasinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bu arastirma bulgusuna benzer olarak tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir
caligmada cinsiyet durumunun hastalarin tedaviye uyumlar1 ve 6z yeterlilikleri lizerinde etkili olmadig
gorlilmistiir (Dural and Aktiirk, 2023). Bu arastirmada kadin hastalarin psikolojik insiilin direncinin
diisiik olmasinin nedeni kadin hasta sayisinin fazla olmasiin (%57.4) etkili olacag: diisliniilmektedir.

Bu arastirmada okuryazar olmayanlarin psikolojik insiilin direnci puanlarinin, ilkokul, ortaokul,
lise ve iiniversite mezunlarindan diisiik oldugu ve egitim diizeyinin insiilin tedavisi 6z-yonetim diizeyini
etkilemedigi belirlenmigtir. Yapilan bir calismada da bu arastirma bulgusundan farkli olarak insiilin
tedavisine baglamaya karsi algilanan engeller arasinda, 6zellikle daha az Orgiin egitim yili olan
hastalarda yiiksek oldugu belirlenmistir (Taylor et al., 2016). Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir baska
caligmada hastalarin egitim diizeyinin tedaviye uyumlar1 ve 6z yeterlilikleri {izerinde etkili oldugu
goriilmistiir (Dural and Aktlirk, 2023). Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin ve yasadiklari
bolgenin arastirma sonuglarini etkiledigi diiginilmektedir.

Hastalarin medeni durumunun psikolojik insiilin direnci ve insiilin tedavisi 6z-yonetim diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada da bu aragtirma bulgusuna
benzer olarak medeni durumunun hastalarin tedaviye uyumlar1 ve 6z yeterlilikleri tizerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (Dural and Aktiirk, 2023). Medeni durumun hastalarin psikolojik insiilin direnci
ve insiilin tedavisi 6z-yonetim diizeyini etkileyen bir degisken olmadig1 sylenebilir.

Bu arastirmada calisma ve gelir durumunun hastalarin psikolojik insiilin direnci diizeyini
etkiledigi ancak insiilin tedavisi 0z-yOnetim diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Sosyoekonomik
degisimlerin, egzersiz yapmayan, asir1 yemek yeme egiliminde olan ve yiiksek stres yasayan insanlarin
sayisinda ve bununla birlikte diyabet prevalansinda artisa neden oldugu belirlenmistir (Yu et al., 2019).
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Bu arastirma bulgusuna benzer olarak tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢alismada ¢alisma ve gelir
durumunun hastalarin tedaviye uyumlar1 ve 6z yeterlilikleri {izerinde etkili olmadig1 saptanmistir (Dural
and Aktiirk, 2023).

Sigara ve alkol kullanan hastalarin psikolojik insiilin direnci puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu, sigara kullanmayan hastalarin ayrica insiilin tedavisi 6z-yonetim puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ancak alkol kullanma durumunun insiilin tedavisi 6z-yonetim diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. Bu sonug iizerinde sigara (%46.5) ve alkol (%9.0) kullanan hasta sayisinin az olmasinin
etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastalarin diyabet disinda baska kronik hastalik, yasanilan evde baska diyabet hastasi ve
diyabetle ilgili egitim alma durumunun psikolojik insiilin direnci ve insiilin tedavisi 6z-yonetim diizeyini
etkilemedigi saptanmistir. Diabetes Mellitus (DM) rahatsizlig1 olan bir birey icin 6nemli morbidite ve
mortalite oranlarina neden olan komplikasyon sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle aktivitelerin titizlik
ve Ozenle yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu nedenle egitim, kisinin sagligini ve iyilik halini korumak i¢in
bireysel olarak yapmasi gereken faaliyetleri tegvik etmesi i¢in vazgegilmez bir aragtir. Giinliikk bakimin
kendi i¢inde igsel bir degeri vardir, ¢linkii hayatta kalmak i¢in gereklidir ve giinliik yagsam aktiviteleri
ile ilgili evrensel bir karaktere sahiptir (Belkis et al., 2018). Yapilan bir ¢aligmada tip 2 diyabetli
bireylerde negatif insiilin tedavi algisinda major degisken olarak 6z yeterliligin 6nemli yordayici oldugu
ve ardindan sirastyla yalniz yasama, ekonomik durum ve okuryazar olmanin tutarl yordayicilar oldugu
belirlenmistir (Siirticii ve Samancioglu 2018). Bu aragtirma bulgusuna benzer olarak tip 2 diyabetli
hastalarla yapilan bir ¢calismada diyabete yonelik egitim alma durumunun hastalarin tedaviye uyumlari
ve 0z yeterlilikleri {izerinde etkili olmadig1 belirlenmistir (Dural and Aktiirk, 2023).

Diyabet siiresi 10 y1l ve iizerinde olan hastalarin psikolojik instilin direnci puanlarmin, 1-3, 4-6
ve 7-9 yildir diyabet olanlardan diisiik oldugu ve diyabet siiresinin hastalarin insiilin tedavisi 6z-yonetim
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Sosyoekonomik degisimler, egzersiz yapmayan, asir1 yemek yeme
egiliminde olan ve yiiksek stres yasayan insanlarin sayisinda ve bununla birlikte diyabet prevalansinda
artisa neden olmustur (Yu et al., 2019). Bu arastirma bulgusuna benzer olarak tip 2 diyabetli hastalarla
yapilan bir ¢aligmada diyabet siiresinin hastalarin tedaviye uyumlar1 ve 6z yeterlilikleri iizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir (Dural and Aktiirk, 2023).

Hastalarin yas1 arttik¢a psikolojik insiilin direnci diizeyinin azaldig1 ve yas ile insiilin tedavisi
0z-yonetim diizeyi arasinda bir iligki bulunmadigi saptanmistir. Hastalarin BKI ile psikolojik insiilin
direnci ve insiilin tedavisi 6z-yonetim diizeyi arasinda bir iligki bulunmamustir. Yapilan bir ¢aligmada
diyabetli bireylerin g¢ogunlugunun tedaviyi kabul ettigi ve kan sekerini kontrol ettigi ancak
¢ogunlugunun tibbi beslenme, egzersiz ve ayak bakimina dikkat etmedigi belirlendi. Saglik ekibine,
Ozellikle diyabet hemsirelerine, diyabetli bireylerin tedavi ve bakiminda 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Metabolik degiskenler diyabetli bireylerde tedaviye uyum hakkinda ipuglar1 sagladigindan
hastalarin viicut kitle indekslerinin yani sira metabolik parametrelerinin de izlenmesi onemlidir. Bu
baglamda diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin ve bu dogrultuda ihtiyaglarmin degerlendirilmesi
onerilmektedir (Yildiz Aslan ve ark. 2022). Yapilan bir ¢alismada insiilin tedavisine karsi algilanan
engeller, bu popiilasyonda, 6zellikle daha yash hastalar arasinda yiiksek oldugu belirlenmistir (Taylor
et al., 2016). Bu arastirma bulgusundan farkli olarak tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir ¢aligmada
hastalarin BKI durumlarinin tedaviye uyumlar1 ve 6z yeterlilikleri tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir
(Dural and Aktiirk, 2023).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin psikolojik insiilin direnci diizeyi arttikga, insiilin tedavisi
0z-yonetim diizeyinin azaldigi goriilmektedir. Yu ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada
;Diyabet bilgisinin psikolojik insiilin direnci iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu, bunu sosyal destek,
komplikasyon olmamasi, depresyon ve diyabet yonetimi 6z yeterliliginin izledigi belirlenmistir. Yapilan
bir ¢alismada birinci basamak saglik profesyonellerinin, hasta direncinin ve zayif 6z-yonetim
becerilerinin insiilini baslatmanin Oniindeki 6nemli engeller oldugunu algiladiklar1 belirlenmistir
(Ratanawongsa et al. 2012). Tip 2 diyabetli hastalarla yapilan bir calismada da bireylerin tip 2 Diyabet
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi toplam puani {izerine etki eden kendi kendine enjeksiyon yapma korku
puaninin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Giileyyiipoglu ve ark. 2022). Yapilan bir
caligmada tip 2 diyabetli hastalarin hastalig1 kabuliiniin 6z-bakimi etkilemedigi belirlenmistir (Gergek,
2017). Hastalarin psikolojik insiilin direncini ve gecikmesini en aza indirmek i¢in insiilin baslatilirken
hastanin inanglar1 ve tutumlariyla ilgili birgok faktoriin dikkate alinmasi gerekmektedir (Taylor Jr et al.,
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2017). Tip 2 diyabetli hastalarin psikolojik insiilin direncini en aza indirgemede hastalarin diyabet 6z-
yonetimine iligkin tutumlarinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

SONUC

Arastirma sonucunda hastalarin psikolojik insiilin direnci durumu orta diizeyin altinda, insiilin tedavisi
0z-yonetim durumu ise orta diizeyin tizerinde bulunmustur. Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma,
gelir, sigara kullanma, alkol kullanma durumu ve diyabet siiresinin insiilin enjeksiyon korkularini
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica sigara kullanmayan hastalarin insiilin tedavisi 6z-yonetim durumunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin yasi arttik¢a insiilin enjeksiyonuna yonelik korkulari
azalirken, yasla insiilin tedavisi 6z-yonetim durumu arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir.
Tip 2 diyabetli hastalarin psikolojik insiilin direnci diizeyi puani arttik¢a, insiilin tedavisi 6z-yonetim
diizeyi puanimin azaldigir goriilmektedir. Tip 2 diyabetli hastalarin insiilin enjeksiyonu korkusunu
azaltmaya ve insiilin tedavisine yonelik 6z-yonetimi saglamaya yonelik bireysel egitimlerin artirilmasi,
farkindalik olusturulmasina yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan hastalara tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bulunmamaktadir.
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