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OZET

DIYABETI OLAN HASTALARIN INSULIN TEDAVISINE KARSI
TUTUM VE DAVRANISLARI

Bu ¢alismanin amaci, diyabetli bireylerin insiilin tedavisine yonelik tutumlarini ve
bu tutumlarin arkasindaki psikososyal etmenleri anlamaktir. Calismaya, Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Diyabet-Obezite poliklinigine bagvuran, daha 6nce tani
almis veya yeni tan1 konulan, insiilin ve/veya oral antidiyabetik kullanan, 18 yas iistii, gebe
olmayan ve kendi kendine enjeksiyon yapmasina engel teskil eden bir komplikasyonu
bulunmayan 225 hasta dahil edilmistir. Hastalarla yiiz yiize goriisiilerek sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek i¢in Hasta Tanimlama Formu, depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerini lgmek amactyla DASS-21 Olgegi ve insiilin tedavisine karsi tutum ve
davranislarini 8lgmek icin Insiilin Tedavisine Yonelik Tutum Olgegi (ITDO) uygulanmustir.
Bu arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket

programu ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin %66,2°si (n=149) kadin ve %33,8’1 (n=76) erkektir. Katilimcilarin
yaslar1 18 ile 84 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 53,50 + 14,33’tiir. Hastalarin
%80,4’1 (n=181) Tip 2 Diyabetlidir. Ortalama diyabet tan1 siiresi 15,30 £ 10,01 yildir.
Hastalarin %81,3’tinde (n=183) ek kronik hastalik bulunmakta olup %52,9’u (n=119)
hipertansiyonlu hastadir. Diyabetli hastalarinin 75’1 yalnizca oral antidiyabetik ilag, 75’1
yalnizca insiilin, 75’1 ise oral antidiyabetik + insiilin tedavisi almaktadir. Calismamizda
ITDO pozitif tutum alt boyutu skor ortalamasi 9,51 + 2,85; ITDO negatif tutum alt boyutu
skor ortalamas1 41,28 + 1,01; ITDO toplam puan ortalamasi 50,80 + 11,63 bulunmustur.
Katilimcilarin %54,7’sinde anksiyete, %44,4’linde depresyon, %30,7’sinde stres oldugu
gdzlemlenmistir. Yas ile ITDO toplam puani arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli
korelasyon vardir (r=0,405; p<0,001). Kadinlarda, ITDO negatif tutum alt boyutu ve iITDO
toplam puan diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir (p=0,022 ve p=0,034). Tip 2 Diyabetli
hastalarda, Tip 1 Diyabetli hastalara gére ITDO negatif tutum alt boyut ve ITDO toplam
puan diizeyi daha yiiksektir. Diyabet egitimi almamis hastalarin ITDO negatif tutum alt



boyut ve ITDO toplam puani, diyabet egitimi almis hastalara gore daha yiiksektir (p=0,002;
p=0,001). Kadin hastalarda erkek hastalara gére DASS-21 depresyon ve anksiyete puani
daha yiiksektir (p=0,005 ve p<0,001). Diyabet tipi ve tedavi gruplari ile DASS-21 skorlar1
arasinda anlamli bir fark yoktur. Sadece oral antidiyabetik alan hastalarin iITDO toplam ve

negatif alt boyut puani, insiilin kullanan hastalara gore daha yiiksektir (p<0,001).

Calismamizda, diyabetli bireylerde kadin olmanin, ileri yasin, diyabet egitimi
almamis olmanin, kisa diyabet siiresinin ve sadece oral antidiyabetik kullaniminin, insiiline
yonelik olumsuz tutumlarla iligkili oldugunu belirledik. Ayrica, kadinlar ve diisiik gelir
seviyesine sahip bireyler arasinda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirgin sekilde

yiiksek oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabetli Hastalar, Insiilin Tedavisi, Tedaviye

Yaklasim.
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ABSTRACT

ATTITUDES AND BEHAVIORS OF PATIENTS WITH DIABETES
TOWARDS INSULIN THERAPY

The aim of this study is to understand the attitudes of diabetic individuals towards insulin
therapy and the psychosocial factors behind these attitudes. The study included 225 patients
who applied to the Diabetes-Obesity Clinic at Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in City
Hospital, who were previously diagnosed or newly diagnosed, using insulin and/or oral
antidiabetics, over the age of 18, not pregnant, and without any complications that would
prevent self-injection. Face-to-face interviews were conducted with the patients using the
Patient Identification Form to determine their sociodemographic characteristics, the DASS-
21 Scale to measure symptoms of depression, anxiety, and stress, and the Attitude Towards
Insulin Therapy Scale (ATITS) to measure their attitudes and behaviors towards insulin
therapy. The data obtained in this research were analyzed using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 package program.

Of the participants, 66.2% (n=149) were female and 33.8% (n=76) were male. The ages of
the participants ranged from 18 to 84 years, with a mean age of 53.50 + 14.33 years. 80.4%
(n=181) of the patients had Type 2 Diabetes. The average duration of diabetes diagnosis was
15.30 = 10.01 years. 81.3% (n=183) of the patients had additional chronic diseases, with
52.9% (n=119) having hypertension. Seventy-five patients were on oral antidiabetics only,
seventy-five were on insulin only, and seventy-five were on a combination of oral
antidiabetics and insulin therapy. In our study, the mean score for the positive attitude
subscale of ATITS was 9.51 + 2.85; the mean score for the negative attitude subscale of
ATITS was 41.28 + 1.01; and the mean total ATITS score was 50.80+ 11.63. It was observed
that 54.7% of the participants had anxiety, 44.4% had depression, and 30.7% had stress.
There was a moderately significant positive correlation between age and the total ATITS
score (r=0.405; p<0.001). Women had higher scores on the negative attitude subscale and
total ATITS score compared to men (p=0.022 and p=0.034). Patients with Type 2 Diabetes
had higher scores on the negative attitude subscale and total ATITS score compared to those

Xii



with Type 1 Diabetes. Patients who had not received diabetes education had higher scores
on the negative attitude subscale and total ATITS score compared to those who had received
diabetes education (p=0.002; p=0.001). Women had higher DASS-21 depression and anxiety
scores compared to men (p=0.005 and p<0.001). There was no significant difference in
DASS-21 scores between diabetes types and treatment groups. Patients on oral antidiabetics
only had higher total and negative subscale ATITS scores compared to those using insulin
(p<0.001).

In our study, we found that being female, older age, lack of diabetes education, shorter
duration of diabetes, and use of only oral antidiabetics were associated with negative
attitudes towards insulin. Additionally, we identified significantly higher levels of

depression, anxiety, and stress among women and individuals with lower income levels.

Keywords: Approach to Treatment, Diabetes, Insulin Therapy, Patients with Diabetes.
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1. GIRIS ve AMAC

Diyabet, pankreasin yeterli miktarda insiilin iiretememesi veya viicudun iirettigi
insiilini etkili bir sekilde kullanamamasiyla gelisen uzun vadeli bir metabolik bozukluktur
(1). Diyabet, temel olarak iki tipte siniflandirilir. Tip 1 diyabet, genellikle ¢ocukluk veya
geng eriskinlik doneminde baslar ve pankreasin beta hiicrelerini tahrip eden otoimmiin bir
hastaliktir (2). Yetigkinlerde, insiilin direnci ile pankreasin insiilin iiretme kapasitesinin

azalmasi bagli olusan tip 2 diyabeti daha sik goriiliir (3).

Diyabet kiiresel olarak hizla yayilmaktadir. Diinya ¢apinda yaklasik 537 milyon
diyabetli insan oldugu ve bu sayinin 2045 yilina kadar 783 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir (4). Bununla birlikte, Tiirkiye'de diyabetin prevalansi yaklasik %14,7'dir ve bu
oran saglik sisteminde Onemli bir yiikk olusturmaktadir (5). Diyabet ve neden oldugu
komplikasyonlar, hastalarin yasam kalitesini 6nemli Olc¢lide etkilemekte ve saglik

hizmetlerinin maliyetini artirmaktadir (6).

Kan sekeri seviyelerinin diizenli takip edilmesi, diizenli fiziksel aktivite, dengeli
beslenme ve ilag tedavisi diyabet tedavisinin temel bilesenleridir (1). Tip 1 diyabetli hastalar
icin kaginilmaz olan insiilin tedavisi, Tip 2 diyabetli hastalar i¢in de siklikla gereklidir (7).
Kan sekeri seviyelerini kontrol altinda tutmak, diyabetin akut ve uzun siireli
komplikasyonlarin1 6nlemeye yardimci olur ve insiilin tedavisi bu konuda yardimeidir (8).
Bununla birlikte, insiilin kullanan hastalarin tutumlar1 ve davranislari, tedavinin etkinligiyle

yakindan iliskilidir (9).

Diyabetli hastalarin insiiline iliskin goriisleri ve tutumlari, tedaviye uyum ve saglik
sonuglari iizerinde énemli bir etkiye sahiptir (10). Ornegin, insiilin enjeksiyonlarma ydnelik
korku, insiiline baglamanin bir basarisizlik isareti olarak goriilmesi ve ya sosyal damgalanma
endiseleri, hastalarin tedaviye olan uyumunu azaltabilir (11). Bunun yani sira, insiilin
tedavisinin gerektirdigi yasam tarzi uyarlamalari, hastalarin giinliik aliskanliklarina adapte

olmalarini zorlastirabilir (12).

Farkl1 kiiltiirlerin bir arada yasadig iilkelerde, insiiline yonelik tutum ve davraniglari
aragtirmak, tedaviye uyumu kolaylastirmak ve hasta egitim programlarini iyilestirmek

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (13). Tiirkiye'deki diyabetli hastalarin insiilin tedavisine



iliskin tutum ve davranislarinin incelenmesi, saglik alanindaki bilgi eksikliklerini gidermek

ve saglik politikalarinin olusturulmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir (14).

Bu c¢alismanin amaci, Aile Hekimligi Poliklinigimize basvuran diyabetli hastalarin
insiilin tedavisine yonelik tutum ve davranislarini incelemek, bu kapsamda bilgi diizeylerini,
tedaviye iliskin korku ve kaygilarin1 ve depresyon, stres ile anksiyetenin bu tutum ve

davraniglar lizerindeki etkilerini belirlemektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. DIYABET TANIMI

DM, acilimiyla Diabetes Mellitus, ana bulgusu hiperglisemi olan, nadiren
normoglisemi ve hipoglisemi tablosunun eslik ettigi heterojen metabolik bir hastaliktir. Bu
metabolik bozukluk, insiilin salgisinin bozulmasina, defektli insiilin etkisine veya her ikisine

bagli olarak gerceklesebilmektedir (15, 16).

Diabetes Mellitus, siirekli yliksek seviyelerde seyreden kan sekeri varliginda, uzun
vadede 6zellikle gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 gibi ¢esitli organlarda ciddi

hasar, islev bozuklugu ve yetmezlik ile iliskilendirilir (17).

2.2. DIYABET EPIDEMIYOLOJIiSi

Diyabet global olarak toplumlarin ve bireylerin refahi lizerinde 6nemli etkiye sahip
ciddi ve uzun vadeli bir hastalik olup yetiskinlerde 6liim nedenleri arasinda ilk 10'da yer
almaktadir (18). Diinya Saglik Orgiitii'niin yayiladig1 rapora gore, 2019 yilinda diyabet, 1.5
milyon kisinin dogrudan o6lim nedeni oldu ve bu oliimlerin %48t 70 yasindan once

gerceklesti (19).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan yayinlanan ve diyabetin kiiresel
prevalansini inceleyen kapsamli bir caligma sonucuna gore 2019'da, diinya genelinde toplam
463 milyon kisinin diyabetle yasadigi tahmin ediliyor. Bu, kiiresel yetiskin niifusunun (20-
79 yas araligl) %9.3"inii olusturuyor. Bu rakamin 2030'da 578 milyon (%10.2) ve 2045'te
700 milyon (%10.9) kisiye yiikselecegi ongoriiliiyor (18). Yine Hasankhani'nin (2023)
yaptig1 baska bir calismada diinya genelinde 1990'dan 2019'a kadar olan siirecte diyabet
insidansinin yillik 100.000 kisi basina 3.73 vaka artis1 oldugunu gostermektedir (20).

2.3. TURKIYEDE MEVCUT DURUM

2021 IDF raporuna gore, 20-79 yas aras1 Avrupa'da en yiiksek diyabet prevalansina
sahip ilk 5 {ilke arasinda Tiirkiye (%14.5) birinci siradadir. 2011 yilinda ise bu prevalans
orani %8.1 olarak belirtilmistir. Yine ayn1 rapora gore, Tiirkiye'de 2021 yilinda belirtilen yas
araliklarinda diyabetli insan sayis1 9 milyon olarak izlenmis olup, 2011 yilinda ise bu rakam

3,5 milyon olarak belirtilmistir. Ek olarak, raporda Tiirkiye'nin 2045 yilinda 20-79 yas arasi
3



diyabetli hasta sayisinin tahmini 13.4 milyon olacagi ve bu durumda diinya genelindeki 245

tilke ve bolge icinde 10. sirada yer alabilecegi belirtilmektedir (4).

2.4. DIYABET TANI KRiTERLERI

1)

2)

3)

4)

Glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) > %6.5 (uluslararasi standardize

edilmis yontemlerle 6l¢iim saglanmali)

Aclik plazma glikozu > 126 mg/dl (en az 8 saat herhangi bir kalori alim1 olmadan
bakilan sabah aglik glukozu)

Oral glukoz tolerans testi (OGTT) (75 gr) 2. saatinde Plazma Glukozu > 200
mg/dI

Klasik Hiperglisemi belirtileri ile birlikte Random Plazma Glukozu > 200 mg/dl

Yukaridaki 4 kriterden birinin varligi hastaya Diyabet tanisint koydurur (21).

2.5. DIYABETIN SINIFLANDIRILMASI

Diabetes Mellitus 4 farkli klinik kategoriye ayrilir.

1)

2)

3)

4)

Tip 1 diabetes mellitus (otoimmiin beta hiicre harabiyeti sonucu olusan mutlak

insiilin yetersizligidir.)

Tip 2 diabetes mellitus (insiilin direnci altyapisinda ilerleyen bozulmus insiilin

sekresyonu ile tanimlanir.)
Gestasyonel diyabet

Diger spesifik diyabet tipleri

Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri, insiilin etkisinde genetik defektler,

pankreasin egzokrin doku hastaliklari, endokrinopatiler, ilag ve kimyasal ajanlara bagh

olusan diyabet, immiin aracilikli nadir diyabet formlar1, diyabetle iliskili goriilebilen genetik

sendromlar, baz1 enfeksiyonlar (22).

2.5.1. Tip 1 diabetes mellitus

Tip 1 diyabetli hastalarn %95'i Immiin Aracili %5' Idiopatik kokenli olarak

tanimlanir. iImmiin aracili diyabet, diger adlariyla insiiline bagimli veya erken baslangich

diyabet olarak bilinen bir form olup, tiim diyabet vakalarinin %5 ila %10'unu olusturur (23).

Tip 1 Diyabet cogunlukla ¢ocukluk ve genglik doneminde goriilmeye baslayan

(genelde 30 yas ve alt1) bir endokrin bozukluktur. Fakat yasamin herhangi bir evresinde hatta



yaslilikta dahi ortaya c¢ikabildigi gozlemlenmistir (24). Hastaligin baslangicinda, adacik
hiicre otoantikorlar1 genellikle pozitiftir. Hastaligin erken doénemlerinde polidipsi (¢ok
susama), polifaji (asir1 yemek yeme istegi), poliliri (sik idrara ¢ikma), ani kilo kaybi
zayiflama, yorgunluk gibi belirtiler goriilebilir. Sonraki asamalarda ise huzursuzluk,
sinirlilik gibi ruh halinde degisiklikler ve enfeksiyonlara kars1 artan duyarlilik gibi durumlar
ortaya ¢ikabilir. Hastalar siklikla zayif ve ya normal kilodadir. Ancak bireyin obeziteli ve ya

kilolu olmasi tip 1 dm tanisin1 diglatmaz (25).

T1D hastalarinda, otoimmiin tiroid hastaligi, addison hastalig1, otoimmiin gastrit,
¢oOlyak hastalig1 ve vitiligo gibi diger otoimmiin bozukluklarin goriilme riski artar (26). Tip
1 diyabeti olan bireylerde, diger diyabet tiirlerine kiyasla diyabetik ketoasidoz riski daha
yiiksektir. Ayrica da Tip 1 diyabetin temelinde mutlak insiilin eksikligi bulunmasi sebebiyle,

bireylerin Omiir boyu insiilin tedavisi almalar1 gerekmektedir (27).

2.5.2. Tip 2 diabetes mellitus

Tip 2 diabetes mellitus hastaligi diger adlariyla insiilin bagimsiz ve ya eriskin
baslangicli diyabet olarak da bilinir. Tiim diyabet vakalarinin %90 ila 95'ini kapsar ve
kiiresel 6lgekte en yaygin goriilen diyabet tipidir (28). Tip 2 diyabet genellikle 30 yas sonras1
yetiskinlerde goriilse de, son 15 yilda obezite oranlarinin ylikselmesine bagli olarak 6zellikle
cocukluk veya ergenlik doneminde de gézlemlenmeye baslamistir. Hastalar cogunlukla fazla
kilolu/obez bireylerdir. Obezite, sadece diyabet hastaliginin ortaya ¢ikmasina yol agmakla

kalmaz, ayn1 zamanda mevcut diyabetin seyrini de olumsuz yonde etkileyebilir (29).

Tip 2 diyabetin en ¢ok rastlanan klinik semptomlar1 arasinda yer alan '3P belirtisi'
olarak bilinen poliiiri (sik idrara ¢ikma), polidipsi (asir1 susama) ve polifaji (asir1 yeme
istegi), viicut glukozunu etkili bir sekilde kullanamama durumunda halsizlik ve yorgunluk
belirtileriyle birlikte goriilebilir. Hastaligin ileri zamanlarinda, bagisiklik sisteminin olumsuz
etkilenmesi sonucu enfeksiyonlara karsi direngsizlik artabilir. Bu slirecte ani gdrme
degisiklikleri, ellerde ve ayaklarda karincalanma, uyusukluk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Ayrica, var olan veya yeni olusan yaralarin iyilesme siirecinde gecikmeler yasanabilir. Tip
2 DM'li bir¢ok hasta genellikle semptomlart Tip 1 diyabete kiyasla daha az belirgin oldugu
i¢in uzun siire hastaliginin farkinda olmayabilir ve tan1 almas1 zaman alabilir. Tan1 genellikle
tesadiifen veya iligkili komplikasyonlarin varligiyla konur.Tip 2 diyabet risk faktorleri
arasinda ailede diyabet Oykiisii, gecmiste gestasyonel diyabet gegirilmis olmasi, metabolik
sendrom tani kriterlerinin varligi, kotli beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam ve ileri yas

yer almaktadir (30-32).



2.6. DIYABETIN AKUT KOMPLIKASYONLARI

Diyabetin akut komplikasyonlari, hayati riskler tasidigi icin biliylik bir 6neme
sahiptir. Bu komplikasyonlar arasinda hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz ve nonketotik
hiperglisemik hiperosmolar koma bulunmaktadir. Bu durumlar, diyabet yonetiminde

dikkatle ele alinmasi1 gereken acil durumlardir (33).

Hipoglisemiye neden olan pek ¢ok durum vardir. Bunlar arasinda insiilin dozunun
asir1 yiikksek kullanilmasi, beslenme ve fiziksel aktivite arasinda zamansal uyusmazliklar,
insiilin uygulamasindaki yanlisliklar (dogru zamanlarda yapilmamasi ve dogru insiilin
¢esidinin kullanilmamasi), insiiline olan ihtiyacin azalmasi ve ya insiiline olan duyarliligin
artmasi, kronik bobrek hastaligi, gastroparezi, laktasyon, kilo kaybi, adrenal yetmezlik,

instilin salinimi arttiran ilaglar kullanilmasi ve alkol gibi faktorler bulunmaktadir (34).

2.7. DIYABETIN KRONIiK KOMPLiKASYONLARI

Diyabetle iliskili morbidite ve mortalitenin ¢ogu, hastalifin kontrolsiiz ilerlemesi
sonucu ortaya ¢ikan kronik komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. Diyabetin ilerleyici
seyri, cesitli organlarda hasara yol acar ve bu hasarlar sonucunda bireyde kronik
komplikasyonlar ortaya c¢ikar. Mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilan bu komplikasyonlar, hastalifin ciddiyetini belirlemede 6nemli bir rol
oynar (35).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

e Diyabetik retinopati (makula 6demi,retina dekolmani)

e Diyabetik ndropati

e Diyabetik nefropati (Kronik Bobrek Hastalig1)

e Diyabetik ayak

Makrovaskiiler Komplikasyonlar
e Koroner arter hastaligi

e Periferik arter hastalig

e Serebrovaskiiler hastalik

e Renal arter hastalig1

Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorleri goz onlinde bulundurulmali ve
yilda en az bir kez degerlendirilmelidir. Bu risk faktorleri arasinda hipertansiyon,
dislipidemi, obezite/asir1 kilo, sigara kullanimi, ailede erken koroner arter hastaligi dykiisii

ve albuminiiri varlig1 yer almaktadir. Ozellikle T2D tanis1 almis bireylerde koroner arter



hastalig1 goriilme sikli81, diyabeti olmayan bireylere gore 2 ila 4 kat daha yiiksek izlenmistir
(36).

2.8. DIYABETTE MEDIKAL TEDAVi

Diyabet yonetiminde, Tip 1 DM'de pankreasin insiilin iiretme yeteneginin tama yakin
kayb1 nedeniyle, tedavi rejiminde insiilin kullanimi1 mutlaktir. Diger yandan Tip 2 DM'de
oncelikle yasam tarzi degisiklikleri, diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve oral
antidiyabetik ila¢ gibi konservatif tedavi yontemleri dnerilmektedir. Ancak bu yontemlerle
yeterli glisemik kontrol saglanamazsa veya belirgin kilo kaybi, ciddi hiperglisemi veya
ketosis gibi acil durumlar varsa, insiilin tedavisi eklenmelidir. Glukoz kontrolii saglandiktan
ve semptomlar diizeldikten sonra, insiilin tedavisinin kesilip kesilmeyecegi konusu, hastanin
genel durumu, glisemik kontroliin siirdiiriilebilirligi ve tedavinin yan etkileri gibi faktorlere

baglidir (37, 38).

2.8.1. Oral antidiyabetik ilaclar

Insiilin salgilatici(segretogog) ilaclar: siilfoniliireler ve meglitinidler (nateglinid ve

repaglinid)

Insiilin duyarhlastirien ilaclar: biguanidler (metformin), tiyazolidinedionlar

(glitazonlar)

Glukoz emilimini inhibe edenler (alfa glukozidaz inhibitorleri): akarboz, vogliboz ve

miglitol

SGLT-2 inhibitorleri: empaglifozin, dapaglifozin, kanagliflozin

Inkretin bazh (insiillinomimetik) tedaviler: DPP-4 inhibitorleri
(sitagliptin,vildagliptin, saxagliptin) (39)
2.8.2. Insiilin tedavisi

1) Hizh etkili insiilinler : insiilin lispro, insiilin aspart ve insiilin glulisin

Etki siireleri genellikle 5-15 dakika iginde basladigi i¢in yemeklerden Once
uygulanir. Preparatina bagl olarak degiskenlik gosterip 30 dakika ila 3 saat arasinda pik
yaparlar ve yaklasik 3-5 saat etki gosterirler. Intravendz, subkutan, intramuskiiler formlar

bulunmaktadir. Bolus insilin olarak kullanilirlar.



2) Kisa etkili (Regiiler) insiilinler: regiile (kristalize) human insiilin

Subkutan uygulamanin etkisi, genellikle uygulamayi takiben 30 ila 60 dakika i¢inde
baslar ve yaklasik 6 ila 8 saat siirer. Bolus insiilin olarak kullanilmaktadir. Intravendz formu

da bulunmaktadir.
3) Orta etkili (NPH) insiilin:

Bazal insiilin ihtiyacin1 karsilamak amaciyla kullanilir. Uygulandiktan yaklagik 8
saat sonra en yiiksek etkiye ulasir ve etkisini 10 ila 16 saat boyunca siirdiiriir. Giinliik olarak

bir veya iki kez yapilir.
4) Uzun etkili insiilinler : insiilin glarjin, insiilin detemir

Bazal insiilin ihtiyacin1 karsilamada en etkin insiilin tiirevleridir. Uygulandiktan
yaklasik bir saat sonra etkili olmaya baslar ve pik yapmadan ortalama 24 saat boyunca
etkinliklerini stirdiiriirler. Giinliik olarak ayni saatte alinmalar sartiyla, yemeklerle bagimsiz

olarak herhangi bir zamanda uygulanabilirler.

5)Karisim insiilinler: regiiler ve NPH karisimi instilin (%30 kristalize + %70 NPH
insan insiilin) insiilin aspart %30 ve insiilin degludek %70 analog +analog protamin karigim

insiilinler

Bazal insiilin tedavisinin tek basina yetersiz kaldigi durumlarda, bazal-bolus tedavisi
uygulanabilir; ancak bu yontem bazi durumlarda pratik olmayabilir. Bu tiir durumlarda,
karisim insiilin tedavileri diisiiniilebilir. Genellikle her giin iki kez, yemeklerden once

kullanilirlar (40-42).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

15.10.2023-15.04.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Diyabet-Obezite polikliniginde yiriitilmiistiir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu arastirmaya, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Diyabet-Obezite
poliklinigine bagvuran, 18 yas iistii, insiilin ve/veya oral antidiyabetik kullanan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden toplam 225 Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hasta dahil edilmistir. Bu
katilimcilar igerisinde 75'1 sadece oral antidiyabetik kullanan, 75't oral antidiyabetik ve

insiilin tedavisi alan, ve 75'1 ise yalnizca insiilin tedavisi alan hastalar bulunmaktadr.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

e Sorular yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip olmak

e Diyabet tanist almis olmak (Tip 1 DM veya Tip 2 DM)

e Diyabet tedavisi aliyor olmak (OAD ve/veya insiilin)

e Goriismeyi engelleyici herhangi bir saglik sorununun olmamasi
e Tiirk¢e anlamak ve iletisim kurabilmek

e Arastirma tarihleri arasinda 18 yas ve iizerinde olmak

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Arastirma tarihleri arasinda 18 yasindan kiigiik olmak

o Gebeler

e Hastanin kendi kendine enjeksiyon yapmasina engel teskil eden durumlarin
varlig1 (ndrolojik tutulumu olanlar, gérme kayb1 olanlar vb.)

e Hastanin iletisim kurmayi engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik

rahatsizligin bulunmasti



e Tiirk¢e anlamamasi ve iletisim kuramamasi
e Anketteki sorularin %90’1n1 yanitlayamama
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Acil vakalar

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nin Diyabet-Obezite
poliklinigine bagvuran ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalardan
aydinlatilmis onam alinarak bu caligma yapilmistir. Goniillii hastalara yiizyiize Hasta
Tamlama Formu, DASS-21 Olgek Formu ve Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi

uygulanmustir.

Hasta tanilama formu : Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, ek kronik hastalik
varlig1, tedavi sekli, tedavi siiresi ve diyabet siiresi sorgulanmistir. Hasta Tanilama Formu

ekte sunulmustur (EK 1).

Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi : iki alt boyuttan olusan ve toplamda 20
maddeden ibaret bir dl¢ektir. Bu maddelerden dort tanesi (3, 8, 17 ve 19. maddeler) pozitif
tutumu, diger 16 madde ise negatif tutumu degerlendirmektedir. Yiksek pozitif
degerlendirme puani, insiiline kars1 olumlu bir tutumun yiiksek oldugunu ifade ederken;
yiiksek toplam puan ve negatif degerlendirme puani, insiilin kullanimina kars1 negatif bir

alginin varhgini gostermektedir. Insiilin Tedavisi Degerlendirme Formu ekte sunulmustur

(EK 2).

DASS-21 Olgegi : Hastalardaki depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini 6lgmek
amaciyla kullamlmustir. Olgekte, depresyon, stres ve anksiyete boyutlarmi dlgmek icin her
biri 7 sorudan olusan toplamda 21 soru bulunmaktadir. DASS-21"den yiiksek puan almak,
kisilerde depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin arttigin1 gostermektedir. DASS-21
Olgegi ekte sunulmustur (EK 3).

3.5. VERILERIN ANALIZI

Bu Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 paket programu ile analiz edildi. Arastirma kapsamindaki
tanimlayict analizlerde frekans verilerini gostermek icin sayt (n) ve ylizde (%); sayisal
verileri gostermek i¢in ortalamatstandart sapma ve ortanca (inter quantile range (IQR))
kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirmali analizi i¢in Pearson ki kare testi kullanildi.

Sayisal verilerin karsilagtirma analizlerinden 6nce dagilimi, veri sayist 50 ve lizerinde ise
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Kolmogorov-Smirnov; 50 nin altinda ise Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren sayisal iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda parametrik testlerden
Bagimsiz Gruplar T testi (Independent Samples T testi) kullanilmig olup, normal dagilim
gostermeyen bagimsiz iki gruptaki sayisal verilerin dagilimi ise nonparametrik testlerden
Mann Whitney U testi ile analiz edildi. Normal dagilim gosteren bagimsiz ii¢ gruptaki
sayisal degiskenler parametrik testlerden Tek Yonlii ANOVA Testi (OneWay ANOVA) ile,
normal dagilim gostermeyen bagimsiz {li¢ gruptaki sayisal degiskenler ise non parametrik
testlerden Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. ANOVA testi sonucunda anlamli farklilik
tespit edilen gruplarda istatistiki farki olusturan grup/gruplalarin belirlenmesi igin post-hoc
analizinde Tukey testi kullamilmistir. Kruskal-Wallis testi ile belirlenen istatistiksel
anlamlilig1 olusturan grup/gruplarin tespit edilmesi i¢in post-hoc analizde Mann-Whitney U
Testi kullanilmigtir. Post-hoc Mann Whitney U Testi uygulanan analizlerin p degerlerine
Dunn-Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen iki sayisal veri
arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon

iligkileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (43).

r Iliski

0,05-0,30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon
0,30-0,40 Diistik-orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 iyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon
0,75-1,00 Miikemmel korelasyon

Arastirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiki testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.
3.5. ETIK VE ONAM iZINLERI

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 11.10.2023 tarih ve 2023/0690 karar no ile etik kurul onay1
(EK 4) alinmustir.

Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili

onamlar (EK 5) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya Goéztepe Sehir Hastanesi Diyabet-Obezite poliklinigine basvuran
Diabetes Mellitus (DM) tanist olan 225 hasta dahil edildi. Tiim katilimcilara ait
sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’°de gosterildi.Katilimcilarin yas ortalamasi 53,50+14,33
(minimum: 18, maximum:84) yil olarak belirlendi. Olgularin %8,4’1 (n=19) 30 yas altinda,
%7,1°1 (n=16) 30-39 yas araliginda, %16,9’u (n=38) 40-49 yas araliginda, %31,6’s1 (n=71)
50-59 yas araliginda, %23,1’1 (n=52) 60-69 yas araliginda, %12,9’u (n=29) 70 yas ve
tizerindeydi.Olgularin %66,2°si (n=149) kadin, %74,7°si (n=168) evli, %40,9’u (n=92)
ilkdgretim mezunu olarak belirlendi. Katilimcilarin %47,1°1 (n=106) ev hanimi, %60,0’1n1n

(n=135) geliri giderine esit, %92.,4’li (n=208) aile bireyleri ile yagamaktaydi.

Tablo 4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Degiskenler (n=225) Kategori Sonugclar
Yas (y1l) 56,00 (46,00-64,00)
Cinsiyet Kadm 149 (66,2)
Erkek 76 (33,8)
Medeni Durum Evli 168 (74,7)
Bekar 44 (19,5)
Bosanmig 13 (5,8)
Egitim Seviyesi Okur yazar 4(1,8)
[kdgretim 92 (40,9)
Ortaokul 23 (10,2)
Lise 43 (19,1)
Universite 52 (23,1)
Diger 11 (4,9)
Meslek Ev hanimi 106 (47,1)
Emekli 51 (22,7)
Serbest Meslek 28 (12,4)
Memur 5(2,2)
Isci 2(0,9)
Issiz 1(0,4)
Diger 32 (14,2
Aylik Gelir Diizeyi Geliri giderinden daha az 41 (18,2)
Gelir diizeyi giderine esit 135 (60,0)
Geliri giderinden daha fazla 49 (21,8)
Kiminle Yasiyor? Tek basina yastyor 15 (6,7)
Diger aile bireyleriyle yasiyor 208 (92,4)
Diger 2(0,9)

Median (IQR); n(%)

Olgularin DM, komorbidite ila¢ kullanim 6zellikleri Tablo 2°de sunuldu. Hastalarin
%80,4’1i (n=181) Tip 2 diyabetliydi. Ortalama DM tan1 stiresi 15,30 + 10,01 y1l olarak
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belirlendi. Olgularin %81,3’linde (n=183) ek kronik hastalik, %14,7’sinde (n=33) koroner
arter hastaligi, %58,2’sinde (n=131) hiperlipidemi, %52,9’unda (n=119) hipertansiyon,
%4,9’unda (n=11) kronik akciger hastaligi, %6,7’sinde (n=15) bobrek hastalig1, %16,0’inda
(n=36) tiroid hastalig1 vardi. Katilimeilarin %16,0°1 (n=36) sigara kullanmaktaydi. Sigara
kullanan hastalarin ortalama sigara kullanim miktar1 21,50 + 17,74 paket/yil olarak
kaydedildi. Katilimcilarin %79,1°1 (n=178) ek ilag¢ kullantyordu. DM hastalarinin 75’1 DM
icin sadece oral antidiyabetik ilag, 75’1 sadece insiilin, 75’1 ise oral antidiyabetik + insiilin
tedavisi almaktaydi. Insiilin kullanan 150 hastanin insiilin kullanim siiresi ortalama 13,81 +
8,99 y1l olarak tespit edildi. Insiilin kullanan hastalarin %36,7’si (n=55) giinde 4 kez insiilin

kullandig1 ve hastalarin %97,3tinlin (n=146) insiilin tedavisini diizenli kullandig1 belirlendi.

Tablo 4.2. Katimcilarin diyabet hastaligi ve komorbidite dzellikleri.

Degiskenler (n=225) Kategori Sonuglar
Diyabet Tipi Tip 1 DM 44 (19,6)
Tip2 DM 181 (80,4)
Diyabet Siiresi (y1l) 15,30 £ 10,01
Ek Kronik Hastalik Yok 42 (18,7)
Var 183 (81,3)
Koroner Arter Hastaligi Yok 192 (85,3)
Var 33 (14,7)
Hiperlipidemi Yok 94 (41,8)
Var 131 (58,2)
Hipertansiyon Yok 106 (47,1)
Var 119 (52,9)
Kronik Akciger Hastahg Yok 214 (95,1)
Var 11 (4,9)
Bobrek Hastahigi Yok 210 (93,3)
Var 15 (6,7)
Tiroid Hastahig Yok 189 (84,0)
Var 36 (16,0)
Diger Hastahik Yok 198 (88,0)
Var 27 (12,0)
Sigara Kullanim Yok 189 (84,0)
Var 36 (16,0)
Sigara Miktar (paket/y1l) 21,50 + 17,74
Ek ila¢ Kullanimi Yok 47 (20,9)
Var 178 (79,1)
Diyabet Egitimi Yok 68 (30,2)
Var 157 (69,8)
Tedavi Sekli Oral Antidiyabetik 75 (33,3)
Insiilin 75 (33,3)
Oral Antidiyabetik + Insiilin 75 (33,4)
Insiilin Kullanmim Siiresi (y1l) (n=150) 13,81 + 8,99
Insiilin Kullanim Sayis 1 42 (28,0)
(n=150) 2 43 (28,7)
3 6 (4,0)
4 55 (36,7)
5 4 (2,6)
insiilin Tedavi Diizeni Yok 4(2,7)
(n=150) Var 146 (97,3)

n (%); Mean+ Standart Sapma
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Katilimcilarda degerlendirilen insiilin tedavisi degerlendirme olgegi (ITDO) ve
Depresyon, Anksiyete, Stres 6l¢egi (DASS-21) ve bu dlgeklerin alt boyutlarina ait skorlarin
ve Cronbach Alfa giivenilirlik diizeylerinin dagilimi Tablo 3 ile verildi. ITDO pozitif tutum
alt boyutu skor ortalamasi 9,51 + 2,85; cronbach alfa degeri 0,647 olarak belirlendi. ITDO
negatif tutum alt boyutu skor ortalamasi 41,28 1+ 1,01; cronbach alfa degeri 0,853 olarak
kaydedildi. ITDO toplam puan ortalamasi 50,80 + 11,63 ve cronbach alfa degeri 0,810 olarak
tespit edildi. DASS-21 depresyon puani ortalamasi 4,61 + 4,17; cronbach alfa degeri 0,843
olarak, DASS-21 anksiyete puani ortalamasi 4,92 + 3,88; cronbach alfa degeri 0,801 olarak
belirlendi. DASS-21 stres puani ortalamasi 5,89 + 4,01; cronbach alfa diizeyi 0,785 olarak
bulundu. DASS-21 toplam puani ortalama 15,44 + 10,74 olarak cronbach alfa degeri 0,915
olarak tespit edildi.

Tablo 4.3. Katihmeilarin ITDO ve DASS-21 puan- cronbach alfa deger dagilimlari.

Degiskenler OrtalamazSD Cronbach Alfa
ITDO Pozitif Tutum Alt Boyutu 9,51 +2,85 0,647
ITDO Negatif Tutum Alt Boyutu 41,28 1+ 1,01 0,853
iTDO Toplam Puan 50,80 + 11,63 0,810
DASS-21 Olgegi Depresyon Puam 4,61 +4,17 0,843
DASS-21 Olgegi Anksiyete Puam 4,92 + 3,88 0,801
DASS-21 Olgegi Stres Puam 5,89 + 4,01 0,785
DASS-21 Olgegi Toplam Puani 15,44 £ 10,74 0,915

ITDO: Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi;; DASS-21: Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi

Katilimcilarda degerlendirilen DASS-21 alt boyutlarina ait skor gruplarinin dagilimi
Tablo 4’te listelendi. DASS-21 depresyon skoruna gore hastalarin %55,6’s1 (n=125) normal,
%22,7’s1 (n=51) orta depresyon grubundaydi. DASS-21 anksiyete skoruna gore hastalarin
%45,3’i (n=102) normal, %18,7’si (n=42) hafif anksiyete grubundaydi. DASS-21 stres
skoruna gore hastalarin %69,3’ii (n=156) normal, %15,1°1 (n=34) hafif stres grubundaydi.

Tablo 4.4. Katihmcilarin DASS-21 6l¢ek skor gruplarinin dagilimu.

Degiskenler (n=225) Kategori Sonug¢lar

DASS-21 Depresyon Normal 125 (55,6)
Hafif 28 (12,4)
Orta 51 (22,7)
Tleri 14 (6,2)
Cok Ileri 731

DASS-21 Anksiyete Normal 102 (45,3)
Hafif 42 (18,7)
Orta 32 (14,2)
fleri 18 (8,0)
Cok Ileri 31(13,8)

DASS-21 Stres Normal 156 (69,3)
Hafif 34 (15,1)
Orta 22 (9,8)
Tleri 8 (3,6)
Cok Ileri 5(2,2)

n (%)
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Diyabetli hastalarin sosyodemografik zelliklerine gére ITDO alt boyut ve toplam

skorlarimin dagilimi Tablo 5’te sunuldu.

Yas degiskeni ile ITDO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.(p>0,05).Yas ile ITDO toplam puam arasinda ise pozitif yonde orta
derecede anlamli korelasyon tespit edilmistir. (r=0,405; p<0.001).

Kadilarda, ITDO negatif tutum alt boyutu ve ITDO toplam puan diizeyi, erkeklere
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,022 ve p=0,034).

Medeni duruma ile ITDO alt boyut ve toplam puan dagilimi arasinda istatistiki

olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p>0,05).

Egitim diizeyine gore ITDO negatif tutum alt boyutunda ve ITDO toplam puan
diizeyinde anlamli derecede fark belirlenmistir (p<0,001 ve p=0,004). Negatif tutum alt
boyutundaki farkin nedeni ortadgretim mezunu olan katilimcilarin negatif tutum alt boyut
puaninin ilkégretim ve diger egitim grubundaki katilimcilara gore anlaml diizeyde diisiik
olmastydi (p=0,003 ve p=0,001). iTDO toplam puanindaki fark {iniversite mezunu olan
katilimcilarin 6l¢cek puaninin diger grubundaki katilimeilarin 6l¢ek puanina gére anlaml

diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktaydi (p=0,023).

Meslek gruplarma gore ITDO toplam puanda ve negatif tutum alt boyut puaninda
istatistiksel anlamda farklilik belirlenmistir (p=0,003 ve p=0,004). Negatif tutum alt
boyutundaki fark ev hanimi olan DM hastalarinin negatif tutum alt boyut puaninin diger
hasta grubuna gore anlamli diizeyde yiliksek olmasindan kaynaklanmaktayd: (p=0,005).
ITDO toplam puanindaki istatistiki fark ev hanimi ve serbest meslek grubundaki ITDO
toplam 6lgek puaninin diger meslek grubuna gore yliksek olmasindan kaynaklanmaktaydi

(p=0,008; p=0,040).
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Tablo 4.5. Katihmeilarin sosyodemografik ézelliklerine gore ITDO alt boyut ve toplam puammin dagilhim.

z)ne:gzlzlg()mler Kategori ITDO Pozitif Tutum p ITDO Negatif Tutum p iTDO Toplam Puan p
Yas (yil) r=0,030 0,653* r=0,081 0,228* r=0,405 <0,001*
Cinsiyet Kadin 10,00 (8,00-11,00) 0,582** 42,49+10,88 0,022*** 51,98+11,63 0,034**
Erkek 9,00 (7,00-11,00) 38,93+10,96 48,51£11,35
Medeni Evli 10,00 (8,00-11,00) 41,92+11,09 51,59+11,58
Durum Bekar 9,00 (7,25-10,00) 0,134**** 38,53+10,79 0,190***** 47,37+11,68 0,097*****
Bosanmis 10,00 (8,00-11,00) 42,15+10,04 47,37£11,68
Egitim Diizeyi Okur yazar 10,00 (8,50-10,75) 41,66+9,86 52,00+9,53
[Ikogretim mezunu 10,00 (8,00-11,00) 43,61+9,78 52,89+10,60
Ortaokul mezunu 10,00 (8,00-14,00) 0,354*>*** 34,47+10,69 <0,001***** 46,00+10,61 0,004****%*
Lise mezunu 9,00 (8,00-12,00) 40,90+11,83 50,60+12,64
Universite mezunu 9,00 (7,25-11,00) 38,53+10,43 47,53+11,59
Diger 10,00 (8,00-10,00) 50,36+11,47 59,36+11,96
Meslek Ev hanimi 10,00 (8,00-11,00) 43,59+11,03 52,90+12,02
Emekli 9,00 (7,00-11,00) 39,17+10,42 48,66+10,88 0,004****%*
Serbest Meslek 10,00 (8,25-12,00) 0,306**** 42,85+10,57 0,003***** 53,57+9,27
Diger (is¢i+igsiztmemur+diger) 9,00 (7,25-11,00) 36,82+10,47 46,10+11,45
Aylik Gelir  Gelir giderden az 9,00 (8,00-12,00) 42,70£11,72 54,00 (44,50-59,50)
Diizeyi Gelir gidere esit 10,00 (8,00-11,00) 0,667**** 41,44+10,88 0,411***** 50,50 (42,00-60,00) 0,428****
Gelir giderden fazla 9,00 (7,00-12,00) 39,65£10,77 49,00 (40,50-58,00)
Kiminle Tek basina yasiyor 9,00 (6,00-10,00) 0,164** 44,26+11,54 0,279*** 52,80+11,80 0,494***
Yasiyor? Diger (aile+diger) 9,00 (8,00-11,00) 41,07+10,97 50,66+11,63

r= Spearman korelasyon katsayisi .
*. Spearman korelasyon testi; **: Mann Whitney U testi; ***: Independent Samples T testi; ****: Kruskal Wallis tesi; *****: One Way ANOVA testi



Diyabet hastalarinin klinik 6zelliklerine gére ITDO alt boyut ve toplam skorlarinin
dagilim1 Tablo 6°da verildi.

Tip 2 DM tanili hastalarda Tip 1 DM hastalarina gére ITDO negatif tutum alt boyut
ve ITDO toplam puan diizeyi yiiksek belirlendi ( p<0,001).

Diyabet tani siiresi ile ITDO negatif tutum alt boyut ve toplam skorunda negatif ve

diisiik derecede anlamli korelasyon belirlendi (r ve p degerleri sirasiyla; r=-0,198; p=0,003).

Koroner arter hastaligi (KAH) olan DM hastalarinda olmayanlara gére ITDO pozitif
tutum alt boyut puan diisiik tespit edildi ((p=0,003).

Hipertansiyonlu hastalarda olmayanlara gore ITDO negatif tutum alt boyut ve ITDO
toplam puani yiiksek olarak bulundu (p degerleri sirasiyla; p=0,015; p=0,041).

Kullanilan sigara miktar1 ile ITDO alt boyutlar1 ve toplam skoru arasinda anlamli bir

fark yoktu (p>0,05).

Diyabet egitimi almamus hastalarin ITDO negatif tutum alt boyut ve iTDO toplam
puani diyabet egitimi almis hastalara gore daha yiiksektir.(p degerleri sirasiyla; p=0,002;
p=0,001).
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Tablo 4.6. Katihmeilarin klinik 6zelliklerine gore ITDO alt boyut ve toplam puanimin dagihmi

g?;;g;nler Kategori ITDT(J tﬂ‘r’;ltlf P ITDO Negatif Tutum P iTDO Toplam Puan D

Diyabet Tipi Tip 1 Diyabet 9,00 (7,00-10,75) 0,128* 33,75+10,41 <0,001** 42,84+11,92 <0,001**
Tip 2 Diyabet 10,00 (8,00-11,00) 43.12+10,37 52,75+10,72

Diyabet Siiresi (y1l) r=-0,060 0,369*** r=-0,198 0,003*** r=--0,198 0,003***

Ek Kronik Hastahk Yok 9,00 (6,75-12,00) 0,927* 39,21+12,05 0,177** 48,78+12,58 0,212**
Var 9,00 (8,00-11,00) 41,76+10,74 51,27+11,39

KAH Yok 10,00 (8,00-11,75) 0,003* 41,48+10,86 0,523** 51,24+11,34 0,176**
Var 9,00 (6,00-10,00) 40,15+11,96 48,27+13,09

Hiperlipidemi Yok 9,00 (8,00-12,00) 0,928* 40,06+11,98 0,174** 49,67+12,77 0,235**
Var 9,00 (8,00-11,00) 42,15+10,23 51,61+10.73

Hipertansiyon Yok 9,00 (8,00-12,00) 0,809* 39,40+11,21 0,015** 49,13+11,66 0,041**
Var 9,00 (8,00-11,00) 42.97+10,59 52,31+11,44

Kronik Akciger Yok 9,00 (8,00-11,00) 0,214* 41,19+10,97 0,598** 50,67+11,58 0,456**

Hastahg Var 10,00 (9,00-12,00) 43,00412,19 53,36+12,87

Bobrek Hastahigi Yok 9,00 (8,00-11,00) 0,985* 41,60+11,05 0,108** 51,12+11,74 0,123**
Var 10,00 (8,00-11,00) 36,86+9,71 46,3349,11

Tiroid Hastahg Yok 9,00 (8,00-11,00) 0,606* 41,41£10,99 0,689** 50,98+11,58 0,595**
Var 9,00 (8,00-11,00) 40,61411,22 49,86+12,00

Sigara Kullanimi Yok 9,00 (8,00-11,00) 0,888* 41,87+10,72 0,068** 51,36+11,41 0,100**
Var 9,00 (7,25-11,75) 38,22+12,11 47,88+12.48

Sigara Miktar (paket/y1l) r=0,146 0,409*** r=0,258 0,140*** r=0,277 0,113***

Ek ila¢c Kullanim Yok 9,00 (6,00-12,00) 0,761* 40,00 (27,00-48,00) 0,067* 47,74+13,48 0,074**
Var 9,00 (8,00-11,00) 42,00 (34,00-50,50) 51,62+10,99

Diyabet Egitimi Yok 10,00 (8,00-11,00) 0,298* 44,67+11,04 0,002** 54,58+10,80 0,001**
Var 9,00 (8,00-11,00) 39,80+10,70 49,16+11,62

Insiilin Kullanim Siiresi (y1l) (n=150) r=-0,089 0,277*** r=-0,104 0,206*** r=-0,116 0,159***

Insiilin Kullanim Sayis1 (n=150) r=0,002 0,979*** r=-0,111 0,176*** r=-0,083 0,313***

r= Spearman korelasyon katsayisi
*: Mann Whitney U testi; **: Independent Samples T testi; ***: Spearman korelasyon



Diyabetli hastalarin Sosyodemografik o6zelliklerine gore DASS-21 depresyon,

anksiyete ve stres skorlarinin dagilimi Tablo 7°de incelendi.

Yas ile DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres skorlarinda anlamli iliski tespit
edilmedi (p>0,05).

Kadin hastalarda erkek hastalara gére DASS-21 Depresyon ve anksiyete puant
istatistiki olarak yiiksek belirlendi (p=0,005 ve p<0,001).

Egitim diizeyine gore DASS-21 anksiyete puaninda istatistiki olarak fark belirlendi
(p=0,010). DASS-21 anksiyete puanindaki fark ortadgretim mezunu olan katilimcilarin
diger egitim grubundaki katilimcilara gore DASS-21 anksiyete skorunun istatistiki olarak

diisiikk olmasindan kaynaklanmaktaydi (p=0,015).

Meslek gruplarima gore DASS-21 depresyon ve DASS-21 anksiyete diizeyinde
istatistiki fark belirlendi (p=0,046 ve p<0,001). DASS-21 depresyon ve anksiyete
skorundaki istatistiksel fark ev hanimi olan hastalarin emekli,olan hasta grubuna gore
DASS-21 depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktaydi
(p=0,049 ve p=0,001).

Hastalarin gelir diizeyi gruplarma gére DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres
puanlariin dagiliminda istatistiki fark tespit edildi (p=0,025; p=0,005 ve p=0,039). Geliri
giderinden az olan hastalarda DASS-21 depresyon skoru geliri giderinden daha fazla
olanlara gore yiiksek kaydedildi (p=0,018). Geliri giderinden fazla olan hastalardaki
anksiyete skoru geliri giderinden daha az ve geliri giderine esit olan hastalara gore yiiksek
kaydedildi (p=0,012 ve p=0,036). Geliri giderinden daha az olan hastalardaki stres skoru
geliri giderinden daha fazla olan hastalara gore yiiksek belirlendi (p=0,049).
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Tablo 4.7. Katiimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres puanlarimin dagilim

Degiskenler Katedori DASS-21 DASS-21 DASS-21
(n=225) g Depresyon P Anksiyete P Stres P
Yas (yil) r=-0,125 0,061* r=-0,100 0,133* r=-0,087 0,193*
Cinsiyet Kadin 5,00 (1,00-7,50) 0,005** 5,00 (2,50-8,00) <0,001** 6,00 (3,00-8,50) 0,091**
Erkek 2,00 (1,00-6,00) 2,00 (1,00-4,00) 5,00 (2,00-8,00)
Medeni Evi 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 6,00 (3,00-8,75)
Durum Bekar 4,50 (1,25-7,75) 0,554*** 4,00 (2,00-7,00) 0,988*** 5,50 (2,00-7,75) 0,740%**
Bosanmis 3,00 (0,00-9,00) 3,00 (1,50-9,00) 5,00 (0,50-9,50)
Egitim Okur yazar 8,50 (1,75-13,75) 7,00 (1,75-11,50) 5,00 (1,25-8,75)
Diizeyi ilkégretim mezunu 3,50 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,75) 6,00 (3,00-8,00)
Ortaokul mezunu 3,00 (0,00-7,00) 0,265*** 2,00 (1,00-5,00) 0,010*** 5,00 (3,00-7,00) 0,257***
Lise mezunu 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-5,00) 5,00 (2,00-8,00)
Universite mezunu 3,50 (1,00-8,75) 4,00 (2,00-7,00) 4,50 (3,00-8,00)
Diger 7,00 (3,00-8,00) 7,00 (6,00-11,00) 7,00 (6,00-11,00)
Meslek Ev hanm 5,00 (2,00-7,00) 5,50 (3,00-8,00) 6,00 (3,00-8,25)
Emekli 3,00 (0,00-6,00) 2,00 (2,00-4,00) 5,00 (2,00-8,00)
Serbest Meslek 3,00 (1,00-7,00) 0,046*** 4,00 (1,00-7,00) <0,001*** 6,00 (3,00-8,00) 0,178***
Diger (is¢i+issiztmemur+diger) 3,50 (1,00-7,00) 3,50 (2,00-7,00) 5,00 (3,00-8,00)
Aylik Gelir _ Gelir giderden az 4,00 (2,50-7,00) 6,00 (2,00-10,00) 7,00 (3,00-11,00)
Diizeyi Gelir gidere esit 4,00 (1,00-7,00) 0,025*** 4,00 (2,00-7,00) 0,005*** 6,00 (3,00-8,00) 0,039***
Gelir giderden fazla 2,00 (0,50-5,00) 3,00 (1,00-5,50) 4,00 (2,00-8,00)
Kiminle  Tek bagina yastyor 6,00 (1,00-12,00)  0,164** 7,00 (2,00-9,00) 0,115%* 7,00 (3,00-11,00) 0,192**
Yasiyor?  Diger (aile+diger) 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 6,00 (3,00-8,00)

r= Spearman korelasyon katsayisi

*: Spearman korelasyon testi; **: Mann Whitney U testi; ***:Kruskal Wallis testi



Diyabetli hastalarin klinik 6zelliklerine gore DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres

skorlarimin dagilimi Tablo 8 ile 6zetlendi.

Diyabet tipi ile DASS-21 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde fark
belirlenmedi (p>0,05).

Diyabet tani siiresi ile DASS-21 anksiyete puaninda pozitif ve diisiikk derecede
korelasyon belirlendi (r=0,154; p=0,021).

Hipertansiyonlu hastalarda olmayanlara gére DASS-21 anksiyete ve DASS-21 stres
puan yiiksek belirlendi (p=0,007 ve p=0,035).
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Tablo 4.8. Katiimcilarin klinik 6zelliklerine gore DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin dagilim

g‘fé;‘;‘;nler Kategori Dl?aﬁfessyzoln b DASS-21 Anksiyete p Détsrisn p

Diyabet Tipi Tip 1 Diyabet 4,00 (1,00-6,75) 0,873* 3,50 (2,00-7,00) 0,430* 5,00 (3,00-8,00) 0,562*
Tip 2 Diyabet 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 6,00 (3,00-8,00)

Diyabet Siiresi (yil) r=0,106 0,114** r=0,154 0,021** r=0,039 0,560**

Ek Kronik Hastahk Yok 3,50 (1,00-7,00) 0,871* 3,00 (1,00-7,00) 0,252* 6,00 (3,00-8,00) 0,961*
Var 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 6,00 (3,00-8,00)

KAH Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,819* 4,00 (2,00-7,00) 0,598* 6,00 (3,00-8,00) 0,981*
Var 3,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-5,50) 6,00 (2,50-8,00)

Hiperlipidemi Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,971* 4,00 (1,00-8,00) 0,541* 6,00 (3,00-9,00) 0,376*
Var 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 5,00 (2,00-8,00)

Hipertansiyon Yok 3,00 (1,00-7,00) 0,079* 3,00 (1,75-6,25) 0,007* 5,00 (2,00-8,00) 0,035*
Var 4,00 (1,00-7,00) 5,00 (2,00-8,00) 6,00 (3,00-9,00)

Kronik Akciger Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,469* 4,00 (2,00-7,00) 0,445* 6,00 (3,00-8,00) 0,276*

Hastahgi Var 3,00 (1,00-6,00) 5,00 (2,00-8,00) 6,00 (4,00-11,00)

Bobrek Hastaligi Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,671* 4,00 (2,00-7,00) 0,995* 6,00 (3,00-8,00) 0,803*
Var 4,00 (1,00-6,00) 4,00 (2,00-9,00) 5,00 (1,00-9,00)

Tiroid Hastahgi Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,381* 4,00 (2,00-7,00) 0,844* 6,00 (3,00-8,00) 0,338*
Var 4,00 (1,00-6,00) 4,00 (2,00-7,00) 4,50 (2,25-8,00)

Sigara Kullaninn Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,460* 4,00 (2,00-7,00) 0,291* 6,00 (3,00-8,00) 0,988*
Var 3,00 (1,00-6,75) 3,00 (2,00-6,50) 6,00 (2,25-8,00)

Sigara Miktar1 (paket/yil) r=-0,190 0,282** r=-0,210 0,233** r=-0,201 0,254**

Ek Ila¢ Kullammmm Yok 4,00 (1,00-7,00) 0,642* 4,00 (2,00-7,00) 0,584* 6,00 (3,00-8,00) 0,867*
Var 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 6,00 (3,00-8,00)

Diyabet Egitimi Yok 3,00 (1,00-7,00) 0,372* 3,00 (2,00-7,00) 0,106* 6,00 (2,25-8,75) 0,716*
Var 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (2,00-7,00) 5,00 (3,00-8,00)

insiilin Kullanim Siiresi (y1l) (n=150) r=0,102 0,216** r=0,074 0,367** r=-0,074 0,368**

Insiilin Kullanim Sayis1 (n=150) r=0,114 0,165** r=0,014 0,865** r=0,025 0,757**

r= Spearman korelasyon katsayisi
*: Mann Whitney U testi; **: Spearman korelasyon testi



Calismaya alinan diyabet hastalarinda tedavi sekline gore ITDO ve DASS-21
skorlarinin dagilimi1 Tablo 9 ile degerlendirildi.ITDO pozitif tutum alt boyutunda tedavi
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.(p=0,050).ITDO negatif tutum alt
boyutunda tedavi gruplarina gére anlamli diizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,001). Bu fark
OAD alan hastalarda negatif tutum skorunun insiilin alan hastalara kiyasla daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktaydi (p<0,001). iTDO total puaninda tedavi gruplarina gore fark
belirlendi (p<0,001). Bu fark OAD alan hastalarda ITDO toplam skorun insiilin,
instilintOAD alan hastalara kiyasla daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktayd: (p
degerleri sirasiyla; p<0,001; p=0,017). Tedavi gruplarina gére DASS-21 puan ve DASS-21
grup dagiliminda istatistiksel anlamda bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.9. Tedavi sekline gore ITDO ve DASS1 puan dagihmlari.

Degiskenler OAD Insiilin OAD+insiilin p
(n=75) (n=75) (n=75)

ITDO Pozitif Tutum Alt 10,16+2,89 9,30+3,02 9,08+2,54 0,050*

Boyutu

ITDO Negatif Tutum Alt 45,14+10,93 37,44+10,81 41,21+10,04 <0,001*

Boyutu

iTDO Toplam Puan 55,30+10,73 46,77+11,98 50,29+10,66 <0,001*

DASS-21 Depresyon Puam 4,00 (1,00-8,00) 4,00 (1,00-7,00) 4,00 (1,00-7,00) 0,688**

DASS-21 Anksiyete Puam 3,00 (2,00-7,00) 4,00 (2,00-8,00) 4,00 (2,00-7,00) 0,235**

DASS-21 Stres Puam 6,00 (2,00-8,00) 6,00 (3,00-8,00) 5,00 (3,00-8,00) 0,966**
Depresyon

Normal 40 (53,3) 40 (53,3) 45 (60,0) 0,908***
Hafif-Orta 28 (37,3) 27 (36,0) 24 (32,0)

fleri-Cok ileri 7(9,3) 8 (10,7) 6 (8,0)

Anksiyete

Normal 39 (52,0) 31 (41,3) 32 (42,7) 0,654***
Hafif-Orta 23 (30,7) 25 (33,3) 26 (34,7)

fleri-Cok ileri 13 (17,3) 19 (25,3) 17 (22,7)

Stres

Normal 52 (69,3) 52 (69,3) 52 (69,3) 0,857***
Hafif-Orta 17 (22,7) 19 (25,3) 20 (26,7)

Tleri-Cok fleri 6 (8,0) 4 (5,3) 3(4,0)

*: One Way ANOVA testi
**: Kruskal Wallis Testi
***: Pearson Ki-kare Testi

Calismacilarda degerlendirilen ITDO alt boyut ve toplam puani ile DASS21 skorlari
arasindaki iliski Tablo 10°da verildi. ITDO pozitif tutum ile negatif tutum puanlari arasinda
diisiik derecede pozitif korelasyon belirlendi (r=0,218; p<0,001). iITDO negatif tutum skoru
ile DASS-21 depresyon ve stres puanlar1 arasinda diisiik, anksiyete puani arasinda diisiik-
orta derecede pozitif iligki belirlendi (r ve p degerleri sirasiyla; r=0,288; p<0,001; r=0,254;
p<0,001; r=0,325; p<0,001). ITDO toplam skoru ile DASS-21 depresyon ve stres puanlari
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arasinda diisiik, anksiyete puani arasinda diisiik-orta derecede pozitif iliski kaydedildi (r ve

p degerleri sirastyla; r=0,283; p<0,001; r=0,188; p<=0,005; r=0,329; p<0,001).).

DASS-216l¢egi depresyon skoru ile anksiyete ve stres skoru arasinda pozitif, iyi

derecede korelasyon kaydedildi (sirasiyla; r=0,692; p<0,001; r=0,637; p<0,001). DASS-21

anksiyete ve stres skorlar1 arasinda ¢ok 1yi derecede pozitif korelasyon kaydedildi (r=0,720;

p<0,001).

Tablo 4.10. ITDO ve DASS1 puan korelasyonlari.

ITDO Pozitif  ITDO iTPO DASS-21  DASS-21  DASS-21
Degiskenler Tutum Negatif Toplam Depresyon  Anksiyete Stres
Tutum

ITDO Pozitif r - 0,218 0,405 0,037 0,035 -0,039
Tutum p <0,001 <0,001 0,580 0,604 0,558
ITDO Negatif r 0,218 - 0,975 0,288 0,325 0,254
Tutum p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ITDO Toplam r 0,405 0,975 - 0,283 0,329 0,188

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,005
DASS-21 r 0,037 0,288 0,283 - 0,692 0,637
Depresyon p 0,580 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
DASS-21 r 0,035 0,325 0,329 0,692 - 0,720
Anksiyete p 0,604 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
DASS-21 Stres  r -0,039 0,254 0,188 0,637 0,720 -

p 0,558 <0,001 0,005 <0,001 <0,001

*: Spearman Korelasyon Testi
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5. TARTISMA

Diyabetli hastalarin insiilin kullanimina yonelik tutumlarini ve depresyon, anksiyete
ile stres diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigimiz bu ¢alismada, kadin olmanin, ileri yasin,
diyabet egitimi almamig olmanin, diisiik egitim seviyesinin, kisa diyabet siiresinin ve sadece
oral antidiyabetik kullaniminin, insiiline yonelik olumsuz tutumlarla iligkili oldugunu
belirledik. Ayrica, kadinlar ve diisiik gelir seviyesine sahip bireyler arasinda depresyon,

anksiyete ve stres diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek oldugunu tespit ettik.

Calismamizda ITDO pozitif tutum alt boyutu ortalamas1 9,51 £ 2,85, ITDO negatif
tutum alt boyut ortalamas1 41,28 + 1,01 ve iTDO toplam puan ortalamas1 50,80 + 11,63
olarak bulunmustur. Tiirkiye'de yapilan benzer ¢aligmalarda (44-46) ¢alismamiza kiyasla
daha yiiksek ITDO puan ortalamalari bildirilmistir. Ismailoglu ve ekibi tarafindan yogun
bakimda yatarak tedavi géren Tip 2 diyabet hastalarinin insiiline kars1 algilarinin arastirildig
calismada ise ITDO toplam puan ortalamasmin ¢alismamiza benzer oldugu gozlenmistir
(47). Diger iilkelerde yapilan aragtirmalarda ITDO toplam puanlarmin ¢alismamiza gore
daha diisiik oldugu gorilmiistir (48,49). Ayrica, insiilin kullanan 273 Tip 2 diyabetli
yetiskinin insiilin tedavisi degerlendirmesini arastiran bir bagka ¢alismada (50) , pozitif
tutum puanlarinin ¢aligmamizdan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Calismamizi diger
arastirmalarla karsilastirdigimizda, hastalarimizin insiiline karsi daha negatif bir tutum
sergiledigi sonucuna varabiliriz. Bu olumsuz tutumun altinda, ¢alismamiza katilan geng yas
grubundaki hastalarin daha az oranda olmasi ve ¢gogunlugun kadin bireylerden olugsmasi gibi
demografik faktorlerin etkisi olabilir. Ayrica, calismamizdaki diisiik egitim seviyesine sahip
hastalarin oraninin, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlardan daha fazla olmasi da bu

olumsuz tutuma katkida bulunmus olabilir.

Calismamizda, diyabeti olan kadinlarin, erkeklere kiyasla insiilin tedavisine kars1
daha negatif bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Bireylerin insiilin tedavisini kabul etmekte
yasadiklar1 duygusal ve biligsel engelleri (psikolojik insiilin direnci) degerlendirmek
amaciyla, insiilin kullanmayan Tip 2 Diyabet Mellitus (DM) hastalariyla yapilan bazi
aragtirmalar, ¢alismamizi destekler (51-53). Bu arastirmalarda, kadinlarin insiilin tedavisine
baslamaya kars1 daha fazla diren¢ gosterdigi ve olumsuz algiya sahip oldugu

bulunmustur.Cinsiyetler arasinda fark bildirilen ¢alismalarin yaninda, erkek ve kadin
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hastalar arasinda insiilin tedavisine iliskin pozitif ve negatif algilarin benzer oldugu
arastirmalar da bulunmaktadir (44-47, 54-57). Tiim bu bulgularin 1s181nda, calismamizdaki
kadin hastalarda depresyon ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek olmasi, onlarin insiiline

kars1 daha olumsuz bir tutum sergilemelerine katkida bulunmus olabilir.

Makine ve arkadaslarinin ¢alismasinda, diisiik egitim seviyesine sahip hastalarin
insiilin tedavisine yonelik daha olumsuz bir degerlendirme egiliminde olduklar
bulunmustur. (MAKINE2009) Siiriicii ve arkadaslarinin ¢alismasinda, okuryazarlik
seviyesinde olan diyabet hastalarinin, daha yiiksek egitim seviyesindekilere gore insiilin
tedavisine kars1 daha negatif bir algiya sahip olduklar1 belirlenmistir (44). Taylor ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise lise egitimini tamamlamamis katilimeilarin, daha yiliksek
egitim seviyesine sahip olanlara gore insiiline daha negatif tutumda oldugu goriilmistiir (54).
Saleem’in ¢alismasinda, liniversite egitimi almis hastalarin insiiline yonelik olumlu algi
puanlarinin en yiiksek oldugu, okuma yazma bilmeyen hastalar ve sadece dini egitim almis
olanlarin ise anlaml1 derecede daha diisiik algi puanlari elde ettikleri belirlenmistir (58). Tan
ve arkadaslarinin calismasinda, en az ortadgretim diizeyinde egitim almis katilimcilarin,
yalnizca ilkokul egitimi almis veya hi¢ resmi egitim almamis olanlara kiyasla insiilin
tedavisini reddetme olasiliginin daha az oldugu bulunmustur (59). Wong ve ekibinin yaptig
calismada da, tiniversite diizeyinde egitim alan hastalarin, ilkokul veya ortaokul mezunu
hastalara gore insiilin tedavisini kullanmaya daha istekli olduklar1 gézlemlenmistir (60).
Bahsedilen c¢aligmalarla uyumlu olarak, kendi calismamizda da, okuryazar olmayan
hastalarin iiniversite diizeyindeki hastalara gore insiiline kars1 daha negatif tutumda oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyindeki diistikliikk, hastalarin saglik okuryazarliginin yetersiz
kalmasina ve bu da insiilin tedavisine yonelik bilgi eksikligine ve yanlis inanislara yol agmis
olabilir. Bu bilgi eksikligi ve yanlis inanislar sonucunda, hastalarin insiilin tedavisine karsi

olumsuz bir tutum gelistirdigi varsayilabilir.

Arastirmamiz, yas ile insiilin tedavisine yonelik tutumlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugunu ortaya koymustur. Diyabetli hastalarda yas arttik¢a insiiline kars1 daha
olumsuz bir tutum sergilendigi gdzlemlenmistir. Bu bulgular destekleyen verilerden biri,
Avustralya'da yapilan bir aragtirmadir. S6z konusu ¢aligmada, kontrolsiiz diyabeti olan ve
insiilin kullanmayan tip 2 diyabetli hastalardan olusan kiigiik bir grup incelenmistir.
Sonuglar, 50 yas tizeri diyabet hastalarinin, insiilin kullanimina kars1 daha negatif bir tutum
sergilediklerini ortaya koymustur (54). Ancak, literatiirdeki birden ¢ok ¢alismada ise yas ile
insiilin tedavisine yonelik tutumlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (44-47, 55).

Calismamizda tespit edilen bu anlamli farkliligin sebebi, bireylerin yasi ilerledikge
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yasadiklar1 olumsuz siireclere ve deneyimlere dayanarak insiiline karsi negatif tutumlar

gelistirmis olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Diyabetli hastalarda insiiline kars1 tutumu degerlendiren birgok ¢alismada, diyabet
stiresi ile anlamli bir iliski bulunamamustir (45, 46, 50, 55, 57, 60, 61). Ancak, Tan ve
arkadaslarinin Tip 2 DM'li hastalarda gelistirilmis bir anket kullanarak instilin tedavi reddini
arastirdig1 calismada, diyabet siliresinin uzamasiyla birlikte insiilin tedavisini reddetme
oraninin her yil i¢in %9 oraninda azaldigi belirlenmistir (59). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde, hastalarin diyabet tan1 siiresi arttik¢a insiilin tedavisine kars1 daha pozitif bir tutum
sergiledikleri bulunmustur.Calismamizdaki hastalarin diyabet tani siiresi arttikca, saglik
profesyonelleriyle daha fazla etkilesimde bulunma ve diizenli egitim alma olasiliklarinin
artmis olabilecegi diigiiniilmektedir.Bu durum, hastalarin diyabetleriyle ilgili daha fazla bilgi
ve deneyim kazanmis olabilecekleri anlamina gelir. Ayrica, zamanla hastaliklarina karsi
psikolojik olarak uyum saglamis olabilirler ve diyabetle yasama ve tedavi siire¢lerine daha
olumlu bir sekilde yaklagmis olabilirler. Bu kabullenme ve adaptasyon siireci, insiilin
tedavisini reddetme veya erteleme egilimlerini azaltmis olabilir, boylece tedaviye yonelik

daha olumlu bir tutum gelistirmis olabilirler.

Calismamizda, diyabet tedavi gruplar ile insiiline karsi tutum arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Sadece oral antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin, yalnizca insiilin
kullanan ve oral antidiyabetik-+insiilin kombinasyonu tedavisi goren hastalara gore insiilin
tedavisine karsi daha olumsuz bir tutuma sahip olduklari goézlemlenmistir. Bu bulgu
literatiirdeki bir¢ok caligsmayla uyumludur.Geriatrik hastalarda psikolojik insiilin direncini
(PIR) inceleyen bir ¢alisma, insiilin kullanmayan hastalarin insiilin kullanan hastalara gore
daha negatif bir tutum sergiledigini ortaya koymustur (62). Yine Benzer sekilde, Hong
Kong'da birinci basamak saglik hizmetleri alan diyabet hastalar1 {izerinde yapilan bir
caligmada, insiilin kullanmayan hastalarin insiilin kullananlara gére daha yiiksek psikolojik
insiilin direnci gosterdigi tespit edilmistir (63). Chen ve ekibinin yiiriittiigii calismada, OAD
kullanan tip 2 diyabetli hastalarin, halihazirda insiilin tedavisi gorenlere gore insiilin
tedavisine kars1 daha olumsuz inang¢ ve tutumlara sahip oldugu belirtilmistir (56). Gulam ve
ekibinin aragtirmasinda ise, insiilin tedavisi alan hastalarin OAD kullananlara gore insiilin
tedavisine daha az olumsuz bir tutum sergiledikleri bulunmustur (55). Son olarak, Hermans
ve ekibinin ¢alismasinda, oral tedavi rejiminde kalan hastalarda insiilin tedavisine yonelik
engellerin artt1g1, insiilin tedavisine gegen hastalarda ise instilin tedavisine yonelik olumsuz
degerlendirmelerin azaldigi agik bir sekilde gosterilmistir (49). Tim bu g¢aligmalar

arastirmamizda elde ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir. Muhtemelen, insiilin tedavisine
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maruz kalan hastalar, insiilinle nasil basa ¢ikacaklar1 ve uyum saglayacaklar1 konusunda
gerekli becerileri edindikleri i¢in daha az olumsuz tutum sergilemis olabilirler. Diger
yandan, sadece oral antidiyabetik ilaglarla tedavi edilen hastalarin insiilin tedavisi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 veya egitilmedikleri, dolayisiyla insiilin tedavisine karsi

daha olumsuz bir yaklagim sergiledikleri varsayilmaktadir.

Bu caligmada, diyabet egitimi almamis hastalarin, diyabet egitimi almis hastalara
kiyasla insiilin tedavisine daha olumsuz baktigini tespit edilmistir. Arastirmamiza benzer
sekilde literatliirde kiyaslayabilecegimiz ,diyabet egitiminin insiilin tedavisine yonelik
tutumlar tizerindeki etkisini dogrudan ele alan ¢alismalar az olmastyla beraber, son yillarda
yapilan bazi arastirmalarda, diyabet egitiminin hastalarin genel saglik yonetimi, tedaviye
uyumu ve yasam kalitesi {lizerinde olumlu etkileri oldugunu goéstermektedir.Norris ve
arkadaslar1 , diyabet egitiminin hem kisa hem de uzun vadede glisemik kontrolii
tyilestirdigini ve hastalarin diyabet yonetimiyle ilgili bilgi ve becerilerini artirdigini
gostermistir (64). Benzer sekilde, Gucciardi ve ark. diyabet egitiminin hastalarin kendi
kendine yonetim becerilerini ve tedaviye bagliliklarini artirdigini ve bu egitimin hastalarin
insiilin tedavisine yonelik tutumlarini olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmistir (65).
Ayrica Ahola ve Groop, diyabetli hastalarda psikolojik direngleri azaltmada egitimin 6nemli
bir rol oynadigmi vurgulamis ve bu egitimin hastalarin tedaviye yonelik olumsuz
diisiincelerini ve kaygilarin1 azaltarak daha olumlu bir yaklasim gelistirmelerine yardimci
olabilecegini gostermistir (66). Bu baglamda, ¢alismamizin bulgulari, diyabet egitiminin
hastalarin insiilin tedavisine yonelik tutumlarini iyilestirebilecegine dair 6nemli ipuglar

sunmaktadir.

Bu arastirmada, diyabetli bireylerin medeni durum, aylik gelir, birlikte yasama
durumu, ek kronik hastaliklarin varligi, sigara kullanimi ve insiilin kullanim siiresi gibi
degiskenleri ile insiilin tedavisine yonelik tutumlari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir. Literatiirdeki benzer ¢caligmalar incelendiginde, Polat'in caligmasinda medeni
durum, yasanilan ¢evre ve ek kronik hastalik gibi degiskenlerin insiilin tutumu iizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Taylor'in caligmasinda sigara kullanimi ve aylik
gelir gibi faktorlerin insiilin tutumu {lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gézlemlenmistir
(54). Chen ve Holmes-Truscoot'un ¢alismasinda insiilin kullanim siiresinin, bu ¢alismada
incelenen pozitif veya negatif algi lizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 gézlemlenmistir
(50,56). Siiriicii'niin ¢alismasinda ise medeni durumun insiilin algis1 lizerinde anlamli bir

etkisinin bulunmadig1 saptanmistir (44). Bu sonuglar, ¢alismamizin bulgulariyla uyumlu
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olmakla birlikte, diyabetli bireylerin insiilin tutumlarini etkileyen faktorlerin karmasikligini

ve ¢esitliligini vurgulamaktadir.

Bir¢ok caligmada, diyabetli bireyler arasinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oranlarda depresyon, anksiyete ve stres yasadigi ortaya koyulmustur (67-70).
Ozellikle diyabetli kadinlar iizerinde yapilan bir diger arastirmada bu grubun yiiksek
depresyon ve anksiyete oranlarmna sahip oldugunu belirtilmistir (71). Calismamizda bu
bulgularla uyumlu olarak, kadin diyabet hastalarinda erkeklere gore daha yiiksek anksiyete

ve depresyon seviyeleri tespit edilmistir.

Calismamizda ek kronik hastalik varligi ile insiiline olan tutum ve depresyon,
anksiyete, stres arasinda anlamli bir iligki saptanmamis olmasina ragmen, hipertansiyon
tanist olan hastalarda insiiline karsi daha negatif bir tutumun mevcut oldugu belirlenmistir.
Ayrica, bu hasta grubunda anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Diyabeti ve/veya hipertansiyonu olan hastalarin dahil edildigi bir ¢alismada depresyon ve
anksiyetenin yiiksek prevalansta oldugu gozlemlenmistir (72). Bunun yani sira, yapilan
baska bir ¢aligmada tip 2 diyabetin, hipertansiyonu olan hastalarda artan depresyon ve/veya
anksiyete bozukluklari oranlarina katkida bulundugu 6ne stirtilmiistiir (73). Saglikli grupla
tip 2 diyabetli hastalarin karsilastirildigi bir ¢alismada ise benzer sekilde, hipertansiyon
varliginin depresyon, anksiyete ve stres igin bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (69).
Calismamizdaki bulgular, hipertansiyonun diyabet hastalarinda insiiline karsit tutumu
olumsuz etkileyebilecegini ve psikolojik stres ylikiinii artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Ancak, daha detayli yorum yapabilmek i¢in daha kapsamli analizlere ihtiyag vardir.

Bir¢ok arastirmada, insiilin tedavisi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda bir
iligki bulunamamastir. Lee ve ekibinin ¢alismasinda, depresyonun psikolojik insiilin direnci
tizerinde etkili bir faktor olmadigi belirtilmistir (63). Nefs ve arkadaslar tarafindan insiilin
kullanmayan tip 2 diyabetli hastalarla yapilan ¢aligmada, insiilin tedavisine baglanma orani
ve siiresi ile depresyon arasinda bir iligki olmadigi gosterilmistir (74). Fisekovic ve
arkadaslarmin diyabet hastalarinda Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS) ile
sosyodemografik ve klinik ozellikler arasindaki iligkiyi inceleyen caligmasinda, diyabet
tedavileri ile depresyon, anksiyete ve stres durumu arasinda anlamli bir iligski bulunamamastir
(75). Ayrica, Habtewold ve ekibinin tip 2 diyabetli hastalarla depresyon arasindaki iliskiyi
arastirdig1 calismada, diyabet tedavi rejimleri ile depresyon arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (76). Literatiirle tutarli olarak, bizim ¢alismamizda da diyabet tedavi ¢esitleri

ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu,
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depresyon, anksiyete ve stresin diyabet tedavi yonetimi {izerinde dogrudan bir etkisi

olmadigini diisiindiirebilir.
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6. SONUC

Bu arastirmanin sonucunda, kadin olmanin, ileri yasin, diisiik egitim seviyesinin ve
diyabet egitimi almamis olmanin insilin kullaninmina ydnelik olumsuz tutumlarla
iligkilendirildigi goriilmistiir. Ayrica, diislik gelir diizeyi ve kadinlarda depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda hastalara, diyabet
yonetiminde bireylerin tutumlarin1 olumlu yonde etkileyebilecek bireysellestirilmis egitim

programlar1 ve psikososyal destekler saglanabilir.
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EKLER

EK 1: HASTA TANILAMA FORMU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Cinsiyetiniz:
1) Kadin  2) Erkek

Yasmiz: ........cooeeeeennnnn.

Medeni Durumunuz:
1) Evli 2) Bekar 3)Bosanmis/Ayrilmis

Egitim Durumunuz: )
1) Okur-yazar 2) [lkogretim 3) Ortadgretim 4)Lise 5) Universite 6) Diger

Mesleginiz:
1) EvHanimi  2) Memur 3)Isci  4) Serbest Meslek 5) Emekli 6) Issiz 7) Diger

Toplam aylik geliriniz:
1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere esit ~ 3) Gelir giderden fazla

Kiminle yastyorsunuz
1) Tek basina yasiyor  2) Diger aile bireyleriyle:(.........c.oooiiiiiiiiiiiii.. )
3) Diger

. Diyabetle ve Diyabette Tedavi Ilgili Form

Diyabet tipiniz nedir?
1) Tip 1 diyabet 2) Tip 2 diyabet

Tip 1/Tip 2 Diyabet hastalig1 tanisin1 ne zaman aldiniz?
Yl oo AV Giin

Diyabet disinda bagka bir kronik hastaliginiz var mi1?
1) Evet 2) Yok

Diyabet disinda herhangi bir hastaliginiz varsa hangisidir?

1) Koroner kalp hastaligi 2)Hiperlipidemi(Yiiksek Kolesterol)  3)Hipertansiyon
4) KOAH 5)Astim  6)Bobrek Hastaligi  7) Karaciger Hastalig
8)Romatolojik Hastalik 9)Tiroid Hastaligit ~ 10)Kanser

1) Diger .c.ooovvviiiiiiiiiiiin .
Sigara kullaniminmiz : 1)Evet ................... adet/gtin/y1l 2)Hay1r
Daha 6nce diyabet konusunda egitim aldiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
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EK 1 (devam): HASTA TANILAMA FORMU

14) TiP 1/TIP 2 Diyabet hastalig i¢in tedavi sekliniz?
1) Oral ANTIDIYABETIKLER(SADECE HAP KULLANANLAR)
Kullandigmiz ilaglar .....................oooiial

2) INSULIN(SADECE INSULIN KULLANANLAR)
Kullandigimiz ilaglar ...,

3) Oral ANTIDIYABETIK+INSULIN(HAP VE INSULIN BIiRLIKTE
KULLANANLAR)

INSULIN KULLANANLAR iICiN:

15) Insiilin kullaniyorsaniz ne kadar siiredir )
Kullaniyorsunuz?.........eeeeecseeesnecsnensncssseesanecsassssncnns YIL/AY/GUN

16) Insiilin kullamyorsamz giinde kag kez yapiyorsunuz?
1)1 2)2 3)3 4)4 5)4 ten fazla

17) Insiilin tedavisini diizenli olarak uyguluyor musunuz ? 1) Evet 2) Hayir
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EK 2: INSULIN TEDAVIiSi DEGERLENDIRME OLCEGI (iTDO)

Asagidaki sorular diyabetiniz i¢in insiilin kullanimina yonelik diisiinceleriniz/algilariniz hakkindadir.

Eger heniiz insiilin tedavisine baglamadiysaniz, liitfen her soruyu insiilin tedavisinin nasil olacagiyla ilgili
suan ki bilgi ve diisiincelerinize gore yanitlayiniz.

Liitfen asagidaki her bir ifadeye ne derece katilip katilmadiginizi belirtiniz.

Her ifade i¢in goriisiiniize en uygun olan tek bir kutuyu isaretleyiniz.

Kesinlikle Katlmiyorum Kararsizim/ Katihyorum Kesinlikle
katilmiyorum Y Fikrim Yok Y katilhyorum
1. Insiilin kullanmak diyabetimi diyet ve
ilaglarla kontrol etmekte basarisiz (€] @] 3 4 ®)
oldugum anlamina gelir.
2. Ir'l's?hn k.ul!%l.lmak dlyabetlmm daha ) @ 3 @ )
kotiiye gittigi anlamina gelir.
3. Insiilin kullanmak diyabetin yol agt151
komplikasyonlar1 6nlemeye yardimei (€] ()] 3 4 (5)
olur.
4. Insiilin kullanmak diger insanlarmn
beni daha hasta birisi gibi gérmeleri @ o) ©)) @ ®)
anlamina gelir.
5. Insiilin kullanmak hayati
zorlastirir/kisitlar/sinirlar. ™ @ ®) ) ©)
6. Kendime igne yapmaktan
korkuyorum. (@) (&) (©) 4 ®)
7. Insiilin kullanmak kan sekerinde
diisme (hipoglisemi) riskini artirir. M @ ® “ ®
8. II'lsuhn' kullanmak sagligimn iyiye ) @ 3 @ 5)
gitmesine yardimci olur.
9. Insiilin kilo almaya neden olur. M @ ®3) ) (5)
10. Insiilin en1eks1yonlar1 cok fazla ) @ 3 @ 5)
zaman ve enetji alir.
11. Insiilin kullanmak
hoslandigim/sevdigim aktiviteleri ) @ 3 @ ©)
birakmak zorunda olmam anlamina
gelir.
12. Ir'1'51}11n kul{gnmak saghglmln ) @ @ @ )
kotiilesecegi anlamina gelir.
13. insiilin enjeksiyonu utang vericidir. (6 @ ©)) (4) ()
14. Insiilin enjeksiyonu aci
vericidir/agrilidir. W @ @) @) ©)
15. Her giin dogru zamanda dogru
miktarda dogru bir sekilde insiilin @ ) ©)] @ (®)
enjekte etmek zordur.
16. Insiilin kullanmak sorumluluklarimi
(iste, evde) yerine getirmemi daha da () ) ®) 4 (®)
zorlagtirir.
17. Insiilin kullanmak kan sekeri
kontroliinii iyi bir sekilde () @) ®) 4 (®)
stirdiirmeme yardimet olur.
18. Insiiline bagiml1 olmak ailem ve
arkadaslarimin benim i¢in daha fazla 1) (2 3 4 (5)
endiselenmelerine neden olur.
19. Insulin kul}anmak daha enerjik ) @ 3 @ 5)
olmamu saglar.
20. Insiilin kullanmak beni doktoruma
daha bagimli hale getirir. ™) @) ) ) ©)

*[saretlenen maddeler ters puanlanmaktadir.
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EK 3: DASS-21 OLCEK FORMU

DEPRESYON ANKSIYETE STRESS OLCEGI

- Bazen
NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir | =, " | Oldukea ) Her
Zzaman sik Zzaman
arasira
1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk gektim. 1
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 1
3 D | Hig olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 1
4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz 0 1 2 3
kalma gibi).
5 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada
0 1 2 3
zorlandim.
6 S | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 1
7 A | Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler oldu. 1 2
8 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 1
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim
. . . 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 Higbir beklentimin olmadig hissine kapildim
D 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 1
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 1 2
13 D | Kendimi perisan ve hiiztinlii hissettim 1
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere
0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu
D 0 1 2 3
17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim
D 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atiglarmin hizlandigin 0 1 2 3
veya diizensizlestigini hissettim)
20 Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
- : 0 1 2 3
A hissettim
21 Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim
D 0 1 2 3
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EK 4: ETIK KURUL KARAR FORMU




EK 4 (devam): ETIK KURUL KARAR FORMU




EK 5: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Hastamiz,

Bu calisma “DIYABETI OLAN HASTALARIN INSULIN TEDAVISINE KARSI
TUTUM VE DAVRANISLARI’’ n1 arastirmay1 amaglamistir.

Arastirmamizda 1 adet anket formu ve 2 adet 6l¢ek uygulama formu bulunup,toplamda
yaklasik olarak 30 dakika siirmektedir. Anket formunda kronik hastaliklariniz,ilag kullanim
Oykiiniiz,sosyodemografik 6zellikleriniz ilgili bilgileri iceren sorular bulunmaktadir. DASS
21 Olgegi hastalardaki depresyon,stress,anksiyete belirtilerini 6lgmeyi amaclamistir.
ITDO(INSULIN TEDAVI DEGERLENDIRME OLCEGI) ise hastalarin insiilin
kullanimina yonelik diistince ve algilarimi degerlendirmeyi amacglamistir. Aragtirma
esnasinda size verilen anket ve formlar doldururken verilecek olan bireysel bilgilere
arastirmacinin diginda baska bir bireyin ulagsmasina izin verilmeyecektir.Bu arastirma ile
ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,calisma sonrasi
gereksinimler dogrultusunda belirtilen konularda bilgi ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz
vardir.

Arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz,katilmama yoniinde verilen karariniz buradan
aldigimiz hizmeti etkilemeyecektir.

Tiim bu agiklamalar dogrultusunda aragtirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

HASTA ARASTIRMACI
Ad1 Soyadz: Adi Soyadi: Dr. Merve Sanl
Tarih: Tarih:
Imzast: [mzast:
DANISMAN
Ad1 Soyadi: Dog. Dr.Hacer Hicran Mutlu
Tarih:
Imzast:
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EK 6: INTIHAL RAPORU

DIYABETI OLAN HASTALARIN iNSULIN TEDAVISINE KARSI TUTUM VE DAVRANISLARI

ORIJINALLIK RAPORU
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