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Tip 2 Diyabetli Bireylerde
Negatif Insiilin Tedavi Algisinin Yordayicilar

Predictor of the Negative Perception of
Insulin Treatment in
Type 2 Diabetes Mellitus Individuals

OZET Amag: Insiilin tedavisine kars1 negatif alginin yordayicilarinin (tahmin eden) degerlendiril-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve iligkisel aragtirma tasarimi kullanilan ¢aligma, Ekim 2015-
Temmuz 2016 tarihleri arasinda, Tirkiye’de bir iiniversite hastanesinin Diyabet Egitim Merkezi ve
Endokrin, Metabolizma Servisi ve bir 6zel hastanenin Diyabet Egitim ve izlem Merkezi'nde yiirii-
tillmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini, Tip 2 diyabet tanis1 almis ve oral antidiyabetik tedavi alan 229
hasta olusturmaktadir. Arastirma verilerinin toplanmasinda tanitic: bilgiler formu, instilin tedavi de-
gerlendirme 6lgegi (ITAS™) ve Tip 2 diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 61-
¢egi (SES) kullanilmigtir. Bulgular: Tip 2 diyabetlilerin SES puan ortalamasinin 65,69+10,59; ITAS™
pozitif alt boyut puan ortalamasinin 9,44+2,25; ITAS™ negatif alt boyut ortalamasinin 49,03+9,01 ve
toplam ITAS™ puan ortalamasinin ise 62,65+7,29 oldugu bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerde
toplam ITAS™ puanina bakildiginda; toplam ITAS™ i¢in SES (B=-0,35), yalniz yasama (p=-0,15),
ekonomik durum (=0,14) ve okuryazar olma durumunun ($=0,12) anlamh yordayicilar oldugu sap-
tanmigtit. Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerde, negatif insiilin tedavi algisinda major degisken olarak
6z yeterliliginin 6nemli bir yordayici oldugu ve ardindan sirasiyla yalniz yasama, ekonomik durum
ve okur yazar olmanin tutarh yordayicilar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Algi; insiilin; okuryazar; tip 2 diyabet

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to evaluate predictors of negative perception to in-
sulin treatment. Material and Methods: Cross-sectional and relational research design was used in
this study. The study was conducted between October 2015-July 2016; Endocrine and Diabetes Ed-
ucation Center of a university hospital in Turkey, Metabolism Service and Diabetes Education and
Monitoring Center in a private hospital was conducted. The sample of the study consisted of 229
patients who received Type 2 diabetes and received oral antidiabetic treatment. The descriptive in-
formation form, the insulin therapy assessment scale (ITAS™) and the self-efficacy scale of diabetes
management for Type 2 diabetic patients (SES) were used to collect the research data. Results: The
mean SES score of Type 2 diabetes patients was found to be 65.69+10.59; the ITAS™ positive sub-
scale score was 9.44+2.25; the ITAS™ negative subscale average was 49.03+9.01; and the total ITAS™
score average was 62.65+7.29. For individuals with Type 2 diabetes, the total ITAS™ score shows that
the SES ($=-0.35), living alone ($=-0.15) and literacy ($=0.12) were significant predictors. Conclu-
sion: Self-efficacy as a major variable in the perception of negative insulin treatment in Type 2 di-
abetic patients was found to be a significant predictor, followed by consistent predictors of living
alone, economic status and literacy, respectively.

Keywords: Perception; insulin; literacy; type 2 diabetes

ip 2 diyabet ilerleyici ve kronik bir hastaliktir.! Tip 2 diyabetlilerde
en biiyiik sorun; glisemik kontroliin bozulmas: ve buna bagh olarak
gelisen komplikasyonlardir. Tip 2 diyabetli hastalarda hedeflenen gli-
semik degerlere ulagsmak icin ilk 6nerilen tedavi secenekleri fiziksel akti-
vite, diyet ve oral antidiyabetiktir.? Ancak, glisemik hedeflere ulagilamadig:
takdirde insiilin tedavisine baglanmasi 6nerilmektedir.? Oral antidiyabetik
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tedavisinde sonu¢ alamayan [hemoglobin 1AC
(HbAlc)= %9,08] Tip 2 diyabetli hastalarin yakla-
sik yaris1 ortalama bes yil sonra insiilin tedavisine
baglamaktadir.3 Insiilinin, hiperglisemi tedavisinde
en etkili tedavi yontemi oldugu vurgulanmaktadur.*
Ancak; insiilin tedavisine yeterince erken baslan-
madig, hasta i¢in hedeflenen glisemik degerler i¢cin
yeterli dozda ya da siklikta kullanilmadig: da belir-
tilmektedir.’ Petrak ve ark.nin yapmis oldugu ¢a-
lismada; diyabetli bireylerin %82’sinin 6nerilen
insiilin tedavisini reddettigi ifade edilmistir.® Yine
Polonsky ve ark.nin ¢aligmasinda; insiilin kullanan
diyabetli bireylerin %28’inin regete edilen insiilin
tedavisine baglamakta isteksiz olduklar1 bildiril-
migtir.” Klinisyenler, hasta ve saglik sistemi ile ilgili
engeller nedeni ile Tip 2 diyabetli bireylerde insii-
lin tedavisine uyum zorlagmaktadir. Insiilin teda-
visine uyumda hasta ile ilgili yasanan engeller,
hastanin insiilin tedavisini kompleks olarak gor-
mesi ve yasam seklini kisitlayacag: algisi, ihtiyac-
larim1 rahat karsilayamayacagi korkusu (yash
hastanin giinde dort kez insiilin yapamamasi), in-
stilin tedavisine baglama korkusu, damgalanma kor-
kusu, mevcut tedavide basarisiz oldugu algis1 ve
instilinin tedavide etkili olmadig1 veya zararlh ol-
dugu gibi negatif algisidir. * Insiilin tedavisine
uyum saglamayan diyabetli bireylerin glisemik
kontrollerinin kotii oldugu ve diyabet komplikas-
yonlarinin arttig1 belirlenmistir.® insiilin tedavisine
baslama, diyabetli hastalarin yapmak zorunda ol-
dugu en onemli ve en zor se¢imlerden biridir.
Ciinki insiilin kullanimina iliskin negatif algi, has-
tanin insilin tedavisine baglama konusunda direng
gostermesine neden olmaktadir.>”%!° Psikolojik in-
silin direnci [psychological insulin resistance
(PIR)]; hem diyabetli bireylerin hem de ilac1 yazan
hekimin insiilin kullanimina karg: psikolojik mu-
halefeti/zithigi/karsithigi olarak tanimlanmaktadir.®
PIR, psikolojik faktorleri kapsayan ve bir bireyin
insiilin tedavisine baslama veya devam eden teda-
viye uyum karar ile yiizlestiginde bu psikolojik
faktorlerin etkilesimini iceren karmagik ve cok
yonlii bir kavramdir.” Diyabetli bireylerde PIR nin
gelismesine neden olan faktorler olarak; kontrol
kayb1 duygusu, hastaliginin kotiilestigine inanmasi,
kisisel basarisizlik duygusu, enjeksiyon anksiyetesi,
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instilinin etkili olmadig: algisi, kilo alma korkusu,
hipoglisemi korkusu, insiilin tedavisini yonete-
meme, giiven eksikligi, sosyal damga ve aile, is ve

arkadaslar ile ilgili engeller gosterilmektedir.>¢%1!

Literatiirde, Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin
tedavisine baglamadan 6nce tedaviye kars: olumlu
ve olumsuz algilarinin degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.’ Diyabetli bireylerin algilarinin
degerlendirilmesi ile hastaya 6z yonetim ve davra-
nis degisikligi saglayabilecek etkili girisimler plan-
lanabilecegi belirtilmektedir.>® Literatiir incelen-
diginde, Tiirkiye’de insiilin kullanmayan Tip 2 di-
yabetlilerin insiilin algisinin degerlendirildigi her-
hangi bir caligmaya ulagilamamigtir.

Bu ¢aligmanin, insiilin tedavisi ile ilgili negatif
alginin degerlendirilmesi ile diyabet hemgireleri-
nin negatif algiya sahip diyabetlilerin belirlenme-
sinde dikkat etmesi gereken faktorlerin tanimlan-
masi ve planlayacaklar girisimlere 151k tutacag dii-
stiniilmektedir. Bulunla birlikte, elde dilecek veri-
ler ile Tirkiye’de insiilin kullanmayan Tip 2
diyabetli bireylerin insiilin tedavi algis1 hakkinda
bilimsel bilgi saglayacaktir. Bu ¢aligmada, insiilin
tedavisine karsi negatif alginin yordayicilarinin
(tahmin eden) degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada kesitsel ve iligkisel aragtirma tasarimi
kullanilmistir. Caligma; Ekim 2015-Temmuz 2016
tarihleri arasinda; Tiirkiye’de bir tiniversite hasta-
nesinin Diyabet Egitim Merkezi ve Endokrin, Me-
tabolizma Servisi ve bir 6zel hastanenin Diyabet
Egitim ve Izlem Merkezi'nde yiiriitiilmiigtiir. Di-
yabet Egitim Merkezleri’ne bagvuran diyabetli bi-
reyler; yeni tani konan, insiilin tedavisine baglanan
ya da izlemleri devam eden bireylerden olusmak-
tadir. Merkezlere gelen diyabetli bireylerin her ii¢
ya da alt1 ayda bir tetkiklerini yaptirmasi beklen-
mekte ve kaydedilmektedir. Merkezlerde, diyabetli
bireylere bireysel ve grup egitimi, ayrica danis-
manlik hizmeti verilmektedir. Merkezlerde diya-
bet sertifikali  diyabet
hemgireleri ¢aligmaktadir. Endokrin ve Metabo-

hemsireligi alaninda
lizma Servisi; diyabet (Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel
diyabet) ve diger endokrin hastalig1 olan hastalarin
yatarak tedavi gordiigii 25 yatakl bir servistir.
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Aragtirmanin 6rneklemini, Tip 2 diyabet tanisi
almis ve oral antidiyabetik tedavi alan 229 hasta
olusturmaktadir. Aragtirma orneklemine alma 61-
ciitleri; hastanin arastirmaya gontlli katilmasi,18
yas ve Ustii olmasi, gbrme, isitme, algilama ve her-
hangi bir fiziksel engellilik durumunun olmamast,
son alt1 ay icinde Alc sonuglarina ulagilabilmesi ve
Tip 2 diyabet tanis1 almasidir. Orneklemden dis-
lanma Olgitleri ise hastanin mental/biligsel her-
hangi bir probleminin olmasi, herhangi bir
psikiyatrik tanisi olmasi, hayati tehdit edici bir has-
taliginin olmasi, diyabetten bagka bir hastalik (se-
rebrovaskiiler olay vb.) nedeni ile 6z bakim
aktivitelerini gerceklestirirken herhangi birine ba-
giml olmast, Tip 1 diyabetli olmas: ve gebelikte di-
yabet tanis1 konulmasidir.

I VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, arastirmada yer almayan anke-
torler tarafindan toplanmaistir. Veriler, aragtirma ile
ilgili bilgi verilen ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden hastalar tarafindan uygun bir ortamda bagim-
s1z olarak doldurulmustur. Arastirma koordinatorii
tarafindan formlarin uygulanmasindan 6nce anke-
torlere; aragtirmanin amaci, 6rnekleme alinma/dis-
lanma Olgiitleri, arastirma siireci ve formlarin
icerigi hakkinda egitim verilmis ve bes hasta ile 6n
uygulama yaptirilmigtir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi ortalama olarak dort dk stirmistiir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda tanitici bilgi-
ler formu, insiilin tedavi degerlendirme 6l¢egi [in-
sulin therapy assessment scale (ITAS™)] ve Tip 2
diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z ye-
terlilik dlgegi (SES) kullanilmistir.

TANITICI BiLGILER FORMU

Tanitic1 bilgiler formu arastirmacilar tarafindan il-
gili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Formda;
sosyo-demografik (cinsiyet, yas, medeni durum vs.)
ve diyabete iligkin (diyabet y1il1, diyabete iligkin al-
d1g1 tedavi tipi vb.) 6zelliklerin yer aldig: sorular
bulunmaktadir.'>'> Hastanin sosyodemografik 6zel-
likleri olan cinsiyet, yas, medeni durum, ¢aligma,
gelir, egitim ve yalniz yagsama durumu ile ilgili bil-
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giler hastalarin kendi bildirimlerinden elde edil-
mistir. Hastanin diyabete iligkin 6zellikleri olan di-
yabet yil1, diyabet tedavi sekli, diger kronik hastalik
varligi, diyabete iligkin komplikasyon (renal, oftal-
mik, kardiyovaskiiler, norolojik ve periferik vaskii-
ler sistem), beden kitle indeksi ve HbAlc ile ilgili
bilgiler ise hasta tibbi kayitlarindan alinmistir.
Hastalarin HbAlc degerleri ise son ii¢ ay icerisinde
6lciilmiis degerler olup, tibbi kayitlarindan alin-
migtir.

iNSULIN TEDAVI DEGERLENDIRME OLCEGI

(APPRAISAL OF INSULIN THERAPY SCALE)

Olgek, Tip 2 diyabetli bireylerin instilin tedavile-
rini degerlendirmek i¢in Snoek ve ark. tarafindan
2007 yilinda gelistirilmistir.'> Olgegin Tiirkce uyar-
lamasi Arda Siiriicii ve ark. tarafindan yapilmigtir.'6
Olgek, insiilin tedavisi ile ilgili algilanan engelleri
arastirmak ve zaman igerisinde algilanan degisik-
likleri izlemek icin kullanilmaktadir. Olgek; “Ken-
dini hasta hissetme, fazla bagiml olma, hipoglisemi
riskinin fazla olmasi, agrili enjeksiyon, giinliik ya-
samin kisitlanmasi, komplikasyonlardan korunma
ya da kendini enerjik hissetme” gibi konu baglikla-
rin1 kapsamaktadir.”® Olcek; iki alt boyut ve toplam
20 madde icermektedir. Olgek maddeleri likert tipi
“kesinlikle katilmiyorum” 1 puan ve “kesinlikle ka-
tiliyorum” 5 puan arasinda derecelendirilmektedir.
Olgegin, dért maddesi (3, 8, 17. ve 19. maddeler)
pozitif ve 16 maddesi (1, 2, 4,5, 6,7, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 18. ve 20. maddeler) negatif tutumu
degerlendirmektedir. Pozitif ifadeli dort maddenin
toplami (4-20) pozitif degerlendirme alt boyutunu,
negatif ifadeli 16 maddenin toplami (16-80) ise ne-
gatif degerlendirme alt boyutunu vermektedir.
Maddelerin (20 madde) toplamu ise total puani ver-
mektedir (20-100). Olgek total puani; pozitif ifadeli
dort madde ters gevrildikten sonra diger negatif ifa-
deli 16 madde ile toplami alinarak bulunmaktadur.
ITAS baslangic incelemesinde iki faktorlii bir yap:
(pozitif ve negatif alt boyut) gostermesine ve tek
faktorli yapida diisiik madde ortakliklar: olmasina
ragmen Olcegi gelistiren yazarlar tarafindan total
puanin kullanilmasi 6nerilmistir (Holmes-Truscott,
Pouwer, Speight, 2014)."3 Olgegin kesme noktasi
yoktur.'> Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alig-
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masinda 6l¢egin toplam i¢ tutarlilik giivenilirlik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0,80, pozitif degerlen-
dirme alt boyutu i¢in 0,64, negatif degerlendirme
alt boyutu i¢in 0,83’tiir. ITAS™ i¢in madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 0,40 ile 0,82 arasinda
degismektedir.’® Yiiksek pozitif degerlendirme
puani, insiiline karsi olumlu degerlendirmenin
yiiksek oldugunu ifade ederken, yiiksek total puan
ve negatif degerlendirme puani ise insiilin kullani-
mina kars: negatif alginin oldugunu gostermekte-
dir.'

TiP 2 DIYABETLI HASTALAR iCiN
DIYABET YGNETIMINDEK] 0Z YETERLILIK OLCEGi

Olgek; Bijl ve ark. tarafindan Tip 2 diyabet hastala-
rinin hastaliklarina 6zgii 6z yeterliliklerini deger-
lendirmek amaciyla gelistirilmistir.'” Olgegin
Tiirkce’ye uyarlama gegerlilik ve giivenirlilik ¢alis-
malar1 Usta Yesilbalkan tarafindan yapilmigstir.'®
Olgek, 20 madde ve dort alt boyut olan “6zel bes-
lenme/kilo, fizik egzersiz, kan glukoz izlemi, genel
beslenme/t1bbi tedavi kontroliinii” igermektedir.
Olgek maddeleri, 5li likert tipi (1 puan=hig, 2
puan=nadiren, 3 puan= bazen, 4 puan=¢ogu zaman,
5 puan=her zaman) bir 6l¢ektir. Olcekten elde edi-
len puanin yiiksek olmasi 6z yeterlilik diizeyinin
yliksek oldugunu gostermektedir. Yapilan gecerli-
lik ve giivenirlilik calismasinda, 6lgegin bir ve
ikinci uygulamalar arasindaki test-tekrar test gii-
venirlilik katsayis1 0,98, birinci uygulama i¢in
cronbach alfa 0,87, ikinci uygulama i¢in cronbach
alfa 0,89 bulunmustur.'

I ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi kul-
lanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatiklerde ba-
gimh degisken olan negatif insiilin tedavi algist ile
iligkisi istatistiksel olarak anlaml ¢ikan bagimsiz de-
giskenler Stepwise ¢oklu dogrusal regresyon anali-
zine alindi ve incelendi. Regresyon modelini
olusturmadan 6nce degiskenler i¢in “standardised
residual” ve bagimsiz degiskenler i¢cin “multicolli-

nearity” incelendi.” “

Multicollinearity”, bir degis-
keni yordayan (tahmin eden) en az iki degisken

arasinda ¢ok yiiksek iligkinin olmasi durumudur.
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Aralarindaki iligki ¢cok yiiksek olan iki degisken kis-
men birbirinin ¢ok benzeri olacagindan ikisinden
birisinin atilmas1 gerekmektedir. “Multicollinea-
rity” tespiti i¢in SPSS programinda varyans enflas-
yon faktorii [variance inflation factor (VIF)]'ne
bakilmaktadir. VIF degerinin 10 ve 10’dan daha
biiyiik olmas: “collinearity” (ya da multicollinearity)
icin yeterli oldugunu gostermektedir.’ Calismada,
bagimsiz degiskenler arasinda “multicollinearity”
bulunmamistir. Regresyon analizinde cinsiyet, egi-
tim durumu, medeni durum, ¢aligma, ekonomik,
yalniz yasama, diyabet komplikasyon ve diyabet dist
kronik hastalik durumu kategorik degiskenler ol-
dugu i¢in “yapay” (dummy) degisken olarak analize
dahil edildi.” Degiskenlerin regresyon esitligine ali-
nabilmesi i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi a<0,05
kabul edildi.

I ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan onay
(12 Haziran 2015 tarihli, 292 sayili) alindiktan
sonra, aragtirmanin yuriitiildiigi kurumdan ve has-
talardan yazil izin alinmigtir. Insiilin Tedavi De-
gerlendirme Olcegi (ITASTr) ve OYS'nin calismada
kullanilabilmesi i¢in gegerlilik ve giivenirliligini
yapan arastirmacilardan yazili izin alinmistir.

I BULGULAR

Tip 2 diyabetli bireylerin tanitici ozellikleri ve
model degiskenlerine iligkin bilgiler Tablo 1’de go6-
riilmektedir. Diyabetli bireylerin yas ortalamas:
56,21+15,58 (min-max=19,00-89,00) y1l, %52,0'1n1n
kadin, %27,9unun ilkokul mezunu, %82,5’inin
evli, %74,2’sinin ¢alismadig, %84,3’{iniin gelirinin
giderine esit ve fazla oldugu, %95,6’s1n1n aile ile ya-
sadig1 %62,4’tinde diyabete bagh kronik kompli-
kasyon olmadig1, %50,7’sinde diyabet disinda bagka
kronik hastaligin mevcut oldugu belirlenmistir.
Bunun yani sira, Tip 2 diyabetlilerin diyabet siire
ortalamasinin 8,45+7,22 (min-max=0,60-40,00) y1l
oldugu, A1C yiizde ortalamasinin %9,63, SES puan
ortalamasinin 65,69+10,59, ITAS pozitif alt boyut
puan ortalamasinin 9,44+2,25, ITAS negatif alt
boyut ortalamasinin 49,03+9,01 ve toplam ITAS
puan ortalamasinin ise 62,65+7,29 oldugu saptan-
mistir (Tablo 1).
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KORELASYON

Regresyon modelindeki bagimsiz degiskenler arasin-
daki korelasyon degerleri Tablo 2’de goriilmektedir.
Toplam ITAS ile ekonomik durum (r=0,28), okur
yazar olmama (r=0,14), okur yazar olma (r=0,14), di-
yabet yili (r=0,21), diyabet dis1 kronik hastalik du-
rumu (r=0,20) ve A1C (r=0,19) arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlaml bir iligki belirlenmis-
tir (p<0,05). Buna kargin toplam ITAS ile yalniz ya-
sama durumu (r=-0,18), ve SES (r=-0,36) arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlaml iligki be-
lirlenmistir (p<0,01) (Tablo 2).

Beden kitle indeksi (BK1) (r=,101; p=128), yas
(r=-,049; p=,460), cinsiyet (r=,057; p=,391), medeni
durum (r=-,056; p=,396), calisma durumu (r=-,017;
p=-800) ve diyabet komplikasyonun mevcut olmasi
(r=,081; p=,221) ile toplam ITAS puan: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir.
Degisken sayis: fazla oldugundan, gii¢lendirme ile
anlamsiz iligkisi olan verilere tabloda yer verilme-
mistir. Bagimsiz degiskenler arasinda “multicolli-
nearity” saptanmamuigtir.

Toplam ITAS ile iligkili faktorlerin katkisini
belirlemeye yo6nelik olarak Stepwise regresyon
analizi yapilmigtir. Tip 2 diyabetli bireylerde top-
lam ITAS ile anlaml iligki saptanan tanitici 6zel-
likler (6rnegin; ekonomik durum, okuryazar
olmama, okuryazar olma, diyabet y1l1, diyabet dis1
kronik hastalik durumu, A1C, yalniz yasama du-
rumu ve SES) regresyon modeline alinmigtir

(Tablo 3).

Tip 2 diyabetli bireylerde toplam ITAS pua-
nina bakildiginda; toplam ITAS i¢in SES (f=-0,35;
p<0,001), yalniz yagama (f=-0,15; p=0,012), ekono-
mik durum ($=0,14; p=0,019) ve okuryazar olma
durumunun (f=0,12; p=0,041) anlaml yordayicilar
oldugu ve bu degiskenlerin ortak varyansin
9%22’sini agikladig: belirlenmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Insiilin tedavisine baglayacak veya insiilin kullan-
makta olan hastalarin uyumunun gelistirilmesi i¢in
instilin tedavi algis1 cok 6nemlidir. Bu ¢aligmanin
amaci, Tirkiye’de oral antidiyabetik kullanan tip 2
diyabetli bireylerde negatif insiilin tedavi algisinin
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TABLO 1: Tip 2 diyabetli bireylerin tanitici 6zellikleri ve
model degiskenleri (n=229).

Degiskenler Ortalama n (%)
Yas (yil) 56,21+15,58 {min-max=19,00-89,00)
Cinsiyet

Kadin 119 52,0

Erkek 110 48,0
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 35 15,3

Okuryazar 59 25,8

ilkokul 64 27,9

Ortaokul 17 7.4

Lise 34 14,8

Universite 20 8,7
Medeni durum

Evli 189 82,5

Bekar 40 17,5
Calisma durumu

Galigiyorum 59 25,8

Galismiyorum* 170 74,2
Gelir durumu algisi

Gelir giderden az 36 15,7

Gelir gidere esit ve fazla 193 84,3
Yalniz yagsama durumu
Yalniz yagiyor 10 44
Aile ile yastyor (cocuk, es, anne veya baba) 219 95,6
Diyabet yil 8,45+7,22 (min-max=0,60-40,00)
Diyabet kronik komplikasyon

Evet 86 37,6

Hayir 143 62,4
Diyabet disi kronik hastalik

Evet 116 50,7

Hayir 113 49,3
HbA1c 9,63+2,87 (min-max=4,60-18,70)
Toplam SES 65,69+10,59 (min-max=34,00-95,00)
ITAS pozitif alt boyut 9,44+2,25 (min-max=4,00-19,00)
ITAS negatif alt boyut 49,03+9,01 (min-max=35,00-78,00)
Toplam ITAS 62,65+7,29 (min-max=37,00-81,00)

* Calismayan grubun igerisinde emekli olan hastalarda yer almaktadir.
HbA1c: Hemoglobim 1AC; ITAS: Insilin tedavi degerlendirme 8lgegi; SES: Oz yeterlilik
dlcedi.

yordayicilarini incelemektir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda, Tip 2 diyabetli bireylerde negatif in-
stilin tedavi algisinda major degisken olarak 6z ye-
terlilik diizeyinin 6nemli yordayici oldugu ve
ardindan sirastyla yalniz yasama, ekonomik durum
ve okuryazar olma durumunun tutarl yordayicilar
oldugu belirlenmistir.
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TABLO 2: Bagimsiz degiskenler ile insiilin tedavi degerlendirme dkcegi toplami arasindaki iliski (n=229).

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Ekonomik durum 1 -0,092 0,250 0,047 0,448 0,330% 0554 -0275%  0,282*
2. Yalniz yagama durumu 1 -0,031 0,021 -0,064 -0,077 -0,112 0,083 -0,189*
3. Okur yazar degil 1 -0,250%  0,360™ 0371 0441™ 0,231 0,143"
4. Okur yazar 1 0,112 0,122 0,042 0,000 0,144*
5. Diyabet yil 1 0,419  0,492* -0,299* 0,212
6. Diyabet digI kronik hastalik 1 0,403* -0,336™* 0,207*
7.Alc 1 0314 0,195
8. SES 1 -0,362*
9. Total ITAS 1

p<,05, **p<,01, ***Kesikli veriler ve normal dagilim gdstermeyen bagimli degiskenlerde nonparametrik test (spearmen); normal dagilima uyan degiskenlerde ise parametrik test (pear-
son) uygulanmigtir.

Not: Bu calismanin dummy degiskenleri; ekonomik durum (gelir giderden az=1, gelir giderden az veya fazla=0) , yalniz yasama durumu (yalniz yasiyor =1, aile ile yasiyor=0), egitim
durumu (okuryazar degil=1, diger=0 ve okuryazar=1, di§er=0) ve diyabet disI kronik hastalik durumu (var=1, yok=0)'dur. Tabloda yer almayan dummy degiskenler ise cinsiyet (erkek=1,
kadin=0), diyabet komplikasyon (var=1, yok=0), medeni durum (bekér=1, evli=0) ve ¢alisma durumu (caligiyor=1, ¢calismiyor=0)'dur. E§itim durumunda ortaokul mezunu olma refer-
ans deger olarak alinmistir.

SES: Oz yeterlilik dlced; ITAS: insillin tedavi degerlendirme dlgegi.

TABLO 3: Negafif insilin tedavi (ITAS) g.oz onl'me ahndlgl.nda; oz yeterliligi yitksek olan 1?1—

yordayicilar (n=229). siler, bir problem ile kargilastiginda bu problem ile

o o N R bag etmek i¢in daha israrci olmaktadir.?* Bu ¢alig-

- mada yer alan hastalar 6z yeterliliklerinin yiiksek ol-

Total ITAS dus divabetlerini daha ivi vénetebilecekleri

SEs e o e 1.1'1g'1'1nuuve iya .et'erlfu' aha iyl yometebilecekleri

Yalniz yasama durumu - 151 2413 254 012 distindiikleri i¢in instilin tedavisine karg1 daha az
Ekonormik durum 146 1 231 2366 019 negatif algiya sahip olduklar belirlenmistir.

Okur yazar olma 122 983 2059 041 Yalniz yasama, aileyle yasama durumu ile kar-

Model R%: 222; Adjusted R ,209; F:16,023, p<,001. silastirildiginda insiilin tedavisine karg: negatif al-

giy1 azalttigr saptanmistir. Holmes-Truscott, ve

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yeterlilik-  ark.nin ¢alismasinda, insiilin kullanan grupta biri

leri (SES) arttikca insiilin tedavisine kars1 negatif tu- ile yagama ve yalniz yagama durumuna gére top-

tumun azalmakta oldugu bulunmustur. Yapilan ~ Jam ITAS formu puan ortalamasi arasinda fark sap-
calismalarda, diyabetli bireylerin 6z yeterlilikleri ~ tanmamistir.”® Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,

arttikca insiilin tedavisine karsi negatif alg1 diizeyi-  insiilin kullanan hastalarin daha sik hipoglisemi de-
nin diistigti bulunmustur.”* Diger bir calismadaise ~ neyimlemekte oldugu ve diyabetli bireylerin Bat1
insiilin tedavisi alan Tip 2 diyabetli bireylerde, diya- iilkeleri ile kiyasla insiilin tedavisine uyumunun
bet 6z yeterlilik puani yiiksek olan grupta insiilinne-  kétii oldugu bildirilmistir.?> Insiilin kullanan has-
gatif alg1 puani istatistiksel olarak anlamli derecede talarin diyabet tedavi yonetimi ve daha az hipogli-
daha diisiik bulunmustur.” Yapilan bir calismada, ~ semi yasamak icin daha ¢ok tibbi beslenme
diyabet egitimi alan Tip 2 diyabetlilerin diyabet 6z tedavisine uyum saglamasi gerekmektedir. Bu nok-
yeterliliklerinin arttig1 belirlenmistir.”® Bu ¢alisma-  tada aile destegi 6nemlidir. Yapilan aragtirmalarda
muzin 6rneklemini, insiilin almayan ve oral antidi- ailelerin, diyabetli bireylerin diyabet 6z bakim dav-
yabetik kullanan hastalar olusturmaktadir. Bu raniglarim1 ve psikolojik durumlarini dogrudan
calismada hastalarin diyabet egitimi alip almadig: olumlu ya da olumsuz etkileyebildigi vurgulan-
sorgulanmamistir. Ancak, elde edilen bulgular dog- maktadir.?*?” Bu aragtirmada, oral antidiyabetik
rultusunda diyabetli bireylerin 6z yeterliligi gelisti- kullanan ve yalmiz yasayan diyabetli bireylerde

rilirse insiilin  korkusunun azalacafl sonucu  &zellikle diyabetin diyet yonetimi boyutunda aile-
cikmaktadir. Diger bir sonug ise Bandura’nin kurami nin de uyum saglamas: gerektigi diisiincesi olma-
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mast, instilin tedavisine kars: daha az korku yasa-
masini sagladigy diisiiniilmektedir. Bu durum, ¢a-
lismamizda, medeni durumun negatif insiilin
tedavi algisinda etkili bir faktor olarak ¢ikmamas:
yorumumuzu destekler niteliktedir.

Ekonomik durumlar: kotii olan Tip 2 diyabetli
bireylerin, ekonomik durumu orta veya iyi olan
hastalara gore insiilin tedavisine negatif tutumlari-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢a-
lismalarda; ekonomik durumu kétii olan ve oral
antidiyabetik kullanan Tip 2 diyabetlilerin insiilin
negatif algisinin istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek oldugu bulunmustur.”®3° Yapilan derleme
calismasinda da Tip 2 diyabetli bireylerin insiilin
tedavisine uyumunu engelleyen engellerden biri-
nin maddi/ekonomik nedenler oldugu vurgulan-
maktadir.? Saleem’in ¢aligmasinda devlet himaye-
sinde memur olarak calisan diyabetlilerin satin
alma giiclerinin daha iyi olmasi nedeni ile diyabete
algilar1 daha olumlu iken, 6zel sektorde ¢alisan di-
yabetlilerin diyabete karg: algilar1 daha olumsuz
bulunmustur.?! Calismamizin 6rneklemini olustu-
ran diyabetlilerin %70’i emekli veya ¢aligmayan
gruptan olugmaktadir. Bu nedenle Tip 2 diyabette
oral antidiyabetik kullanan hastalarin instiline kars1
negatif algisinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.
Cinkii bu hastalarin alim giicti digiiktir.

Okuryazar olan diyabetlilerin diger egitim ka-
tegorilerine gore negatif insiilin tedavi algisinin
daha yiiksek oldugu regresyon analizinde belirlen-
mistir. Literatiir incelendiginde ¢aligma sonuglari-
miz ile benzer sonuglar elde edildigi goriilmiis-
tiir.?83%32 Wong ve ark.nin yapmis oldugu calig-
mada egitim diizeyi diisitk olan hastalarda insiilin
tedavi direncinin yiiksek oldugu bulunmustur.® Ya-
pilan diger calismalarda, benzer sekilde egitim dii-
zeyi diisitk (okuryazar olmayan veya okuryazar
olan) oral antidiyabetik tedavi alan Tip 2 diyabetli-
lerde, negatif'insiilin tedavi algisinin istatistiksel ola-
rak anlaml daha yiiksek oldugu bulunmustur.?*
Lerman ve ark.nin ¢alismasinda, diyabet bilgi dii-
zeyi dugiik Tip 2 diyabetlilerin, bilgi diizeyi yiik-
sek olan hastalara gore negatif insiilin tedavi
algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.® Ul-
kemizde yapilan bir caligmada, egitim diizeyi distik
olan diyabetlilerin egitim diizeyi yiiksek olan diya-
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betlilere gore e-saglik okuryazarliginin daha diistik
oldugu bulunmustur.®® Bu ¢alismada, egitim diizeyi
diistik olan diyabetlilerin negatif insiilin tedavi al-
gisinin yiiksek olma nedeni e-saglik okuryazarligi-
nin az olmas: olabilmektedir.

[ SONUG

Aragtirma sonuglarina bakildiginda, Tip 2 diyabetli
bireylerde negatif insiilin tedavi algisinda major de-
gisken olarak 6z yeterliligin 6nemli yordayici ol-
dugu ve ardindan sirasiyla yalniz yasama, ekono-
mik durum ve okuryazar olmanin tutarh yordayi-
cilar oldugu belirlenmistir. Diyabet egitimcileri, in-
stilin tedavisi almayan veya oral antidiyabetik alan
hastalarin insiilin tedavisine baslamadan 6nce, ne-
gatif insiilin tedavi algisimi etkileyen bu faktorler
konusunda dikkatli olmahdir. Insiilin kullanmayan
bu hastalarin negatif algilarini degistirmek icin di-
yabet egitimi vermeli ve danigmanlik yapilmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte, egitim diizeyi
diistik diyabetliler icin 6zellikle diyabet okurya-
zarhiginin artirilmasi i¢in girisimler yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Ekonomik diizeyi diisiik hastalar i¢in
saglik otoriterlerin/kuruluslarin saglik politikala-
rini gelistirmesi 6nerilmektedir. Bundan sonra ya-
pilacak caligmalarda, 6zellikle insiilin kullanmayan
hastalarda negatif insiilin tedavi algisinin azaltil-
masi i¢in randomize kontrollii ¢aligmalarin yapil-
mas1 6nerilmektedir.

Tegsekkiir

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamugtir. Her-
hangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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