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Psychological insulin resistance and
affecting factors in patients with type
2 diabetes

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate
psychological insulin resistance and factors affecting
it in patients with diabetes mellitus.

Method: This descriptive study was conducted in a
university hospital in eastern Turkey. The population
of the study consisted of patients diagnosed with
type 2 DM in the internal medicine clinic of the said
hospital. Data were collected using the Patient
Identification Form, Problematic Areas in Diabetes,
Treatment Compliance and Psychological Insulin
Resistance Scales in Patients with Diabetes, which
were used to determine the descriptive characteristics
of the patients.

Findings: In the study, it was found that the mean
score of the problematic areas in diabetes scale was
37.89 £ 5.81 and the patients did not experience
emotional distress, the mean score of the treatment
compliance scale was high (96.56 + 13.28) and their
compliance to treatment was low, the mean score of
the psychological insulin resistance scale was 48.40
8.79 and the psychological insulin value of the
patients was high.

Conclusion: As a result of the study, it was
determined that patients’ BMI, education level,
employment status, problematic areas in diabetes
scale and treatment compliance scale scores wete
important predictors for psychological insulin
resistance.

Keywords: Diabetes, treatment compliance, insulin
resistance, psychological resistance, nursing,

(Extended English summary is at the end of this
document)

Tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik
insiilin direnci ve etkileyen faktorler

Seher Cevik Aktura'
Giirkan Ozden?

Ozet

Amag: Arastirma, diyabetli hastalarda psikolojik
insilin ~ direnci  ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amactyla yapilmugtir.

Metot: Tanimlayict tipteki bu arastirma,
Turkiye’nin dogusunda yer alan bir niversite
hastanesinde  yurttilmuistir.  Arastrmanin

evrenini adi gecen hastanenin dahiliye kliniginde
tip 2 DM tanist almus hastalar olusturmustur.
Arastirma verileri, hastalarin tanitict 6zelliklerini
beliflemek amactyla kullanilan Hasta Tanitim
Formu, Diyabette Problemli Alanlar, Tedaviye
Uyum ve Diyabetli Hastalarda Psikolojik Insiilin
Direnci Olgekleri ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin  diyabette
problemli alanlar OGlgegi puan ortalamasinin
37.89 £ 581 oldugu ve emosyonel distres
yasamadifl, tedavi uyum = Olgegi  puan
ortalamasinin yitksek oldugu (96.56 = 13.28) ve
tedaviye uyumlarinin disik oldugu, psikolojik
instlin direnci 6lgegi puan ortalamalarinin 48.40
T 8.79 oldugu ve hastalarin psikolojik instlin
degerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonug: Arastirmanin sonucunda hastalarin BKI,
egitim dizeyi, c¢alisma durumu, diyabette
problemli alanlar Slgegi ve tedavi uyum O6lcegi
skorlarinin psikolojik instlin direnci igin 6énemli
yordayicilar oldugu belirlenmistir.
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insulin direnci, psikolojik direng, hemsirelik.
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Girig

Diyabet, daha fazla ilerlemeyi ve komplikasyonlar: 6nlemek i¢in yasam boyu uygun kan
sekeri diizeylerinin korunmasini gerektiren kronik bir hastaliktir (Courtney & Olefsky, 2021). Tip 2
diyabetli hastalarda stki glisemik kontrol saglamak icin insilin tedavisine hastalik seyrinde ¢ok daha
erken baslanmasi avantajlt olabilir. Ne yazik ki, bircok hasta instline baslama konusunda isteksizdir
ve insilin tedavisine baslamay1 6nemli sureler icin geciktirebilir (Lim & Song, 2020). Son kanitlar,
hastalarin  dortte birinden fazlasinin  regete edildiginde insiilin  tedavisini reddedebilecegini
diisiindiirmektedir. Insiilinin diyabet yonetiminde koklii etkinligine ragmen, tedaviye baslama
konusundaki bu isteksizlik riskli gecikmelere neden olur (Courtney & Olefsky, 2021; Jha et al.,
2015). Psikolojik insiilin direnci terimi, bu fenomeni tanimlamak icin 1994 yiinda ortaya ¢ikmustir
(Russell-Jones et al., 2018). Psikolojik instlin direnci, kisi instilin tedavisine baglama ve/veya devam
eden tedaviye uyma karartyla karst karstya kaldiginda, psikolojik faktorleri ve bu faktorlerin karmasik
etkilesimini kapsayan ¢ok yonlt bir kavramdir (Ndisang et al., 2017).

Hastalarin ¢ogu isteksizce olsa bile insiiline baslama ihtiyacin1 kabul etse de instilin tedavisi
endikasyonu olan hastalarin yaklasik %40’ 1nin insilini kullanmak konusunda tamamen isteksiz
oldugu tahmin edilmektedir (Kalra et al., 2018). Ayrica hastalarin yaklasik %61’inde orta diizeyde bir
psikolojik insilin direnci oldugu bildirilmektedir. Psikolojik instlin direnci, hastalarin ihtiya¢
duyduklart instlini almalarint engelleyerek, hastalarin kan sekeri diizeylerinin Onerilen hedeflerin
lzerine ¢tkmasina neden olabilir ve hastalari, yasam kalitelerini azaltabilecek ve toplumsal yiiki
artirabilecek komplikasyonlar gelistirme riskine sokabilir (Courtney & Olefsky, 2021). Psikolojik
instlin direnci, instlin tedavisinin anlami, insilin tedavisi igin gerekli becerilere iliskin yetersiz 6z-
etkililik, enjeksiyon korkusu ve dogru bilgi eksikligi ile iliskili karmasgik bir inanglar kiimesini temsil
eder (Jha et al., 2015). Bu inanglar, ge¢mis deneyimlerden, bagkalarinin tutumlarindan, katthimeilarin
diyabetlerine iliskin algilarindan ve hastalik siirecini anlamalarindan etkilenebilir (Kalra et al., 2018).
Insiilin tedavisine baslamay1 ve tedaviye uyumu etkileyen psikolojik insiilin direnci ek olarak, yasam
kalitesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik yonlerinin yani sira tedavi memnuniyetini de etkileyebilir
(Lim & Song, 2020). Alt optimal glisemik kontrol, artan bir saglk yiikiine yol agar ve bu da yasam
kalitesi icin 6nemli olan faaliyetlere ve eylemlere katilma yeteneginin azalmasina neden olabilir
(Ndisang et al., 2017). Diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi geciken tedavileri engellemek, uyumu ve farkindalhigr arttirmak adina umut vericidir. Bu
arastirmada diyabetli hastalarin psikolojik insilin direnci ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem
Arastirmanin tiirii ve katilimcilar
Tanimlayict tipteki bu arastirma, Ttrkiye’nin dogusunda yer alan bir tiniversite hastanesinde
yuratilmustir. Arastirmanin evrenini adt gegen hastanenin dahiliye kliniginde tip 2 DM tanist almug
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise yapilan gii¢ analizine gore 0.05 yanigi, 0.85
guiven araligyla, 3.62 etki buytkliginde evreni 0.85 temsil giiciiyle 140 hasta olarak hesaplanmustir.
Arastirmaya alinacak hastalar evrenden olastliksiz, rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
Aragtirma, katilmayi kabul eden 148 hasta ile tamamlanmustir.
Aragtirmaya alinma kriterleri;
e Tip 2 DM tanist almis olmak
e [Insiilin tedavisi altyor olmak
e Herhangi bir engellinin bulunmamasi
Arastirmadan diglanma kriterleri;
e Formlarin eksik veya yanlis doldurulmasi
e Herhangi bir engellinin bulunmasi
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Veri Toplama

Aragtirma verileri, hastalarin tanitict Ozelliklerini belirlemek amaciyla kullanilan Hasta
Tantim Formu, Diyabette Problemli Alanlar, Tedaviye Uyum ve Diyabetli Hastalarda Psikolojik
Insiilin Direnci Olgekleri ile toplanmistir. Veriler yiiz yiize gériisme yolu ile Eyliil 2022- Kastm 2022
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmustir. Her gértisme yaklasik 15-20 dakika
surmustir. Calisgma Oncesinde hastalara calismanin amact hakkinda bilgi verilmis ve calismaya
katilmak isteyen hastalarin onamlari alinmistir.

Hasta Tanitim Formu

Hastalarin  sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belitflemek amact ile arastirmacilar
tarafindan 11 soru iceren bir anket formu olusturulmustur.
Diyabette Problemli Alanlar Olgegi (DPAO)

Diyabette Problemli Alanlar Olgegi Polonsky ve arkadaslari tarafindan 1995’te gelistirilen,
Huis In’T" Veld ve arkadaslart tarafindan 2011’de Tirkee gegerlik giivenirlik calismast yapilan,
diyabetli bir hastanin saglik hizmetleri tarafindan yonlendirilmeye ihtiya¢c duyabilecegi diyabet
alanlarint degerlendirmek ve diyabetli hastalarda “duygusal stkintt” taramast yapmak igin kullanilan
bir 6lgektir. Olgek, 0 (Problem degil) ila 4 (Ciddi problem) arasinda puanlanabilen 20 maddeden
olusmaktadir. Her madde 1.25 ile ¢arpilarak puan déntisimi yapilmakta ve O ila 100 puan arasinda
bir puan alinabilmektedir. 40’1n tzerindeki puanlar “emosyonel distres” anlamina gelmektedir.
Olgegin Cronbach’s « degeri 0.95tir (Huis In ‘T Veld et al.,, 2011; Polonsky et al., 1995). Bu
arastirmada Cronbach’s a degeri 0.83 olarak bulunmustur.

Tedaviye Uyum Olgegi (TUO)

Tedaviye Uyum Olgegi Demirtas ve Akbayrak tarafindan 2017 gelistirilen 5’li likert tipte bir
Slgektir. Olgegin toplam 30 maddesi bulunmaktadir. Olgekteki sorular (Kesinlikle katiliyorum=1,
Katiliyorum=2, Kismen katiliyorum=3, Katdmiyorum=4 ve Kesinlikle katilmiyorum=>5) seklinde
yanitlandirlmaktadir. Olgekten minimum 30 maksimum 150 puan alinabilmekte, toplam 6lcek
puant icin dustik puan tip 2 diyabet tedavisine hasta uyumun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
Olgegin Cronbach’s o degeri 0.77°dir (Demirtas & Akbayrak, 2017). Bu aragtirmada Cronbach’s o
degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Diyabetli Hastalarda Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi (PIDO)

Song ve arkadaslar tarafindan 2016°da gelistirilen 571 likert tipteki Slgegin Tirkee gecerlik
giivenirlik calismast Istk ve arkadaslart tarafindan 2021°de yapilmustir. Olgek 12 maddeden
olusmakta ve (l:kesinlikle katiiyorum, 2:katiliyorum, 3:kararsizim, 4:katdmiyorum, 5:kesinlikle
katilmiyorum) seklinde puanlandiriimaktadir. Olcekten alinan puan yiikseldikge psikolojik insiilin
direnci artmaktadir. Olgegin Cronbach’s o degeri 0.82°dir (Istk et al., 2021; Song et al., 2016). Bu
arastirmada Olgegin Cronbach’s « degeri 0.75 olarak bulunmustur.

Etik Hususlar

Arastirmanin yuritilmesi icin bir devlet Gniversitesinin Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (2022/3885) yazili izin alinmistir. Anketin basinda yer alan bilgilerin
yant sira ¢alismaya katiimin gonillilitk esasina dayandigini belirten ifadeler aracihigiyla katithmeilar
calismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve bu dogrultuda katilimeilarin onay1 alinmistir.
Ankette katiimcilarin kimliklerine iliskin bilgi toplanmamustir. Bu arastirma Helsinki Bildirgesi
Tlkeleri cercevesinde yiiriitilmiistiir.

Veri Analizi

Birincil analizlerden o6nce arastirma degiskenlerine 6zgl tanimlayict istatistikler ve
korelasyon tahminlerini iceren 6n analizler incelenmistir. Normallik varsayiminin belirflenmesi i¢in
carpiklik ve basiklik skorlart incelenmistir. Bu puanlar -2 ile 2 araliginda olup normal dagihm igin
kabul edilebilir diizeyde bulunmustur. Katitlimcilarin tanimlayict 6zellikleri sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma olarak ifade edilmistit. Bagimli degiskenin yordayicilarini saptamak icin basit
dogrusal regresyon analizi yapimistir. Kullanilan 6l¢tim araglarinin i¢ tutarliligini belitflemek icin
Cronbach alfa katsayist kullandmistir. Tim analizler R Stats Paket yazilimi kullanidarak
gerceklestirilmistir.


https://doi.org/10.14687/jhs.v19i4.6319

562

Cevik Aktura, S., & Ozden, G. (2022). Tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci ve etkileyen faktotler. Jonrnal of
Human Sciences, 19(4), 559-568. doi:10.14687/ihs.v19i4.6319

Bulgular

Hastalarin %57’sinin erkek, yas ortalamasinin 58.13+11.2, BKI ortalamasinin 27.01£8.43
oldugu, %56’sin1n lise ve tizeri egitim dizeyinde oldugu, %62’sinin ¢alismadigy, yaridan fazlasinin
(%052.7) dusuk gelitli oldugu, %060.8’inin sigara kullanmadigl, %79.1'inin eslik eden hastalig
bulundugu, %73.6’s1nin diyabete iliskin egitim almis oldugu, ortalama diyabet stiresinin ise 13.8+4.7
yil oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Olgek puan ortalamalarina bakildiginda DPAO’niin puan ortalamasinin 37.89 + 5.81 oldugu
gorilmektedir. Ortalama puanin 40’in altinda kalmasi bireylerin emosyonel distres yasamadigini
gostermektedir. TUO puan ortalamasinin yitksek olmast (96.56 + 13.28) hastalarin tedaviye
uyumlariin diisiik oldugu anlamia gelmektedir. Son olarak PIDO skoruna bakildiginda ortalama
puanin 48.40 * 8.79 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan maksimum puanin 60 oldugu g6z éniine
alindiginda psikolojik insiilin degerinin yitksek oldugu soylenebilir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirma grubunun demografik ve klinik 6zelliklere g6re dagilimi ve 6lgiim
araglarinin puan ortalamalarinin dagilim

Demografik ve klinik 6zellikler n Yo

Yas (58.13+11.2 yil)
BKI (27.01+8.43 kg/m?)
Diyabet Siiresi (13.8£4.7 yil)

Cinsiyet
Kadin 63 42.6
Erkek 85 57.4
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 16 6.1
Ilkokul 9 10.8
Ortaokul 40 27
Lise ve tizeri 83 56.1
Calisgma Durumu
Calistyor 55 37.2
Calismiyor 93 62.8
Aylik Gelir
Gelir giderden az 78 52.7
Gelir gidere esit 44 29.7
Gelir giderden fazla 26 17.6
Destek Olan Kigi/kigiler
Var 68 459
Yok 80 54.1
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 58 39.2
Kullanmiyor 90 60.8
Eslik Eden Hastalik
Var 117 79.1
Yok 31 20.9
Diyabet Egitimi Alma Durumu
Evet 109 73.6
Hayir 39 264
Min Max X *SS
DPAO 28 48 37.89 + 5.81
TUO 74 120 96.56 £ 13.28

PIDO 38 59 48.40 + 8.79
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Hastalarin BKI, egitim diizeyi, calisma durumu, diyabette problemli alanlar Slgegi ve tedavi
uyum Olgegi skorlarinin psikolojik insilin direnci igin 6nemli yordayicilar oldugu belirlenmistir.
Bagimstz degiskenlerin psikolojik insiilin direncindeki varyansin %14’inii acikladigt (R wjuseea = -144)
saptanmistir. BKI ve diyabette problemli alanlar 6lgegi skorundaki artisin psikolojik insiilin direncini
anlaml sekilde artirdigi belirflenmistir. Regresyon modeline gore ¢alisma durumu psikolojik instlin
direncine olumsuz etkide bulunmaktadir. Calisan bireylerin psikolojik insiilin direncinin ¢alismayan
bireylerden daha fazla oldugu belirlendi. Egitim diizeyi ve tedaviye uyumdaki artisin ise psikolojik
instlin direncinde azalma sagladig gorildi. (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin psikolojik insiilin direncini etkileyen faktorler

%95 EXP(B)

Degiskenler B SS t p Lower Upper
(Constant) 37.615 13.264 2.836 0.005 11.586 63.644
BKI 0.665 0.267 2.492 0.013 0.141 1.189
Cinsiyet -2.189 1.919 -1.141 0.254 -5.955 1.576
Diyabet Egitimi 2.707 1.832 1.477 0.140 0.889 6.302
Diyabet Stresi -0.035 0.120 -0.293 0.770 -0.272 0.201
Egitim Diizeyi -2.026 0.639 -3.170 0.002 -0.771 3.280
Eslik eden hastalik 2.446 1.804 1.356 0.175 -1.094 5.987
Yas 0.075 0.121 0.619 0.536 -0.163 0.313
Gelir diizeyi -0.799 0.663 -1.206 0.228 -2.099 0.501
Sigara kullanimi 3.393 1.793 1.892 0.059 -0.125 6.910
Destek olan kisi varligi -2.602 1.859 -1.400 0.162 -6.249 1.045
Calisma dutumu -5.755 1.856 -3.101 0.002 -9.397 -2.113
DPAO 0.154 0.065 2.371 0.018 0.027 0.281
TUO 0.058 0.029 1.987 0.047 0.115 0.001

Bagimli Degisken: PIDO Skoru

Tablo 3. Hastalarin DPAO, TUO ve PID puan ortalamalar arasindaki iligkinin

incelenmesi
DPAO TUO
r p t p
PID .080 011 .099 .002

Hastalarin PID ve DPAO, TUO 6lgegi puan ortalamalart arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (+=0.080, p<<0.05; +=0.099, p<<0.05) .
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Tartigsma

Yiiksek prevalansina ragmen, psikolojik insiilin direnci genellikle yeterince taninmamakta ve
yeterince ele alinmamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalar genellikle insiilin tedavisini kabul etmekte
isteksizdirler. Insiilin tedavisine baslamama veya devam etmeme, diyabetli hastalar arasinda yaygin
bir sorundur. Degistirilemeyen ve degistirilebilen cesitli faktorler bununla iliskilendirilmistir. Insiilin
tedavisine baglandiktan sonra, hastalarin recete edilen insilin rejimini takip etmekte zorlanip
zorlanmadiklarini anlamak ¢ok 6nemlidir. Hastalarin giinlik yasamlarinda karsilastiklar instlinle
ilgili zorluklar tespit edilmeli ve tedavi kesintilerini 6énlemek i¢in mimkin olan en kisa stirede ele
alinmalidir (Benroubi, 2011; Garnero et al., 2018). Bu arastirma psikolojik instlin direnci ve iligkili
faktorleri belirlemek amact ile yapilmustir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, diyabet stiresinin toplum diizeyinde depresif belirtilerin
ve distresin zamansal egiliminde 6nemli bir rol oynayabilecegini distindirmektedir. Bunun nedeni
olarak da diyabetle iliskili stkint1 ve kirtlganligin siddeti ve baslangici gériilmektedir (Almeida et al.,
2016). Bu arastirma kapsaminda degerlendirilen tip 2 diyabetli bireylerin emosyonel distres
yasamadigt belirlendi. Tip 2 diyabetin psikolojik etkilerini inceleyen arastirmalar hastalarda depresif
ya da depresyona benzer semptomlar veya diyabetle iliskili sikintili hissetme hali tanimlamaktadir
(Carter & Swardfager, 2016; Naicker et al, 2017). Tanidan sonraki ilk yillarinda daha fazla
emosyonel distres gorilirken, tamidan sonraki birkag yil boyunca herhangi bir distres
gelismeyebilecegi bilinmektedir (Ismail et al., 2017). Ayrica, kesitsel bir ¢alisma, diyabette problemli
alanlarin varhginin kan sekerini dogrudan etkilemekle kalmadigini, aynt zamanda instlin ve tip 2
diyabet tedavisine baglhlig1 azaltmak yoluyla kan sekerini dolaylt olarak da etkiledigini géstermistir
(Gonzalez et al., 2015; Halepian et al., 2018). Holmes-Truscott ve arkadaslari yaptiklart bir
arastirmada instline karst tutumun diyabette problemli alanlar Olgegi skorlart negatif iliskili
oldugunu ortaya koymustur (Holmes-Truscott et al., 2018). Arastirmamizda bireylerin ortalama
diyabet siiresinin 13.8 yil oldugu g6z 6ntne alindiginda bireylerin zamanla diyabetle iliskili daha az
emosyonel distres yasadiklar diisiiniilmektedir.

Arastirmada tedaviye uyumun duisiik oldugu ve uyumun psikolojik insiilin direnci igin
o6nemli bir yordayict oldugu bulundu. Diyabetlilerin tedaviye uyumlart biytk 6lctide farkliliklar
gosterebilmektedir. Krass ve ark. yaptiklart sistematik detlemeye gbre diyabetli hastalarin tedaviye
uyumlart %38 ila %93 arasinda degismektedir (Krass et al,, 2015). Tedaviye uyum oranlarina
bakildiginda akut rahatsizliklar olan bireylerde kronik hastalig1 olanlardan tipik olarak daha ytksek
uyum gorilmektedir (Osterberg & Blaschke, 2005). Diyabet gibi kronik bir saglik sorunu yasayan
bireylerde tedaviye uyum zamanla azalmis olabilir. Tedaviye uyumun disik olusunun instlin
tedavisi konusundaki isteksizlik yaratabilecegi bunun da psikolojik insiilin direncini artirabildigi
dustnilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére tip 2 diyabetlilerin BKI’st arttikca psikolojik insiilin
direncleri de artabilmektedir. Tip 2 diyabetli ve yiiksek BKI’st olan kisiler daha kétii glisemik
kontrole sahiptir. Genel olarak, elde edilen kanitlar, Tip 2 diyabet tedavisi ile iliskili kilo endiselerinin
veya gercek kilo degisikliginin tedavinin farklt asamalarinda ilag alma davranisini; baglama, devam
etme ya da birakma yoninde etkileyebilecegini gOstermektedir. Tedaviye baslarken hastalarin
tutumlart ve endiselerine iliskin daha genis literatiirden ve tedaviyi birakmaya iliskin mevcut literatir
taramastyla belitlenen nicel ¢alismalardan elde edilen kanitlar, kilo degisikliginin etkisine iliskin net
veriler sunuyor gibi gérinmektedir. Kilo degisimine iliskin endiseler, tedaviye, 6zellikle de instline
baslamanin éniinde yaygin olarak belirtilen bir engel gibi gériinmektedir (Boye et al., 2022). Ornegin
yapilan ¢ok uluslu bir arastirmada; instlin tedavisine baglamayi disinen tip 2 diyabetlilerin
%53 tniin genel olarak oral antidiyabetikler ve insiilin ile kilo alinacagt konusunda endiseleri oldugu
bulunmustur (Tan et al, 2011). Aragtirma kapsaminda elde edilen ortalama BKIDye gore
(BKi>25kg/m? bireylerin kilolu oldugu séylenebilir. Bu nedenle tip 2 diyabetlilerin daha fazla kilo
alma endisesi icinde olmalart da muhtemeldir.
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Arastirma bulgulart incelendiginde egitim duzeyinin psikolojik instlin direnci tzerinde
olumsuz etkisi oldugu sonucuna ulasildi. Egitim dizeyi arttikca diyabetlilerin psikolojik instilin
direncinin de arttigr gortldii. Literatir incelendiginde benzer sekilde Xu ve arkadaglarinin yaptiklart
arastirma egitim duzeyi yiksek olan kisilerde instlin direnci gérilme olasihigr egitim diizeyi disiik
olanlara gore daha disiik oldugunu ortaya koymustur (Xu et al., 2022). Bu durumun aksini gésteren
farkll bir arastirmada ise Baharvand ve Hormozi yliksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin, tip 1
diyabetli ¢ocuklarnin  metabolik  kontrolint iyilestirebilecegi ve tedaviye uyumlarin
arttirabileceklerini belirtmektedir (Baharvand & Hormozi, 2019). Daha yiksek egitim seviyesine
sahip hastalarin ¢esitli bilgi kaynaklarimi arastirmalari ve bilgi edinmeye ¢alismalart olasidur.
Edindikleri bilgilerden yola ¢ikarak insilin tedavisini mimkiin oldugunca erteleme ve alternatif
yontemler kullanma egiliminde olabilirler.

Bu arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise ¢alisan bireylerde psikolojik instlin direncinin
daha yiiksek oldugudur. Yetiskinlerin ¢ogunlugu zamanlarinin 6nemli bir kismini iste gecirmektedir.
Is, bir gelir kaynag1 olmanin yant sira sosyal iliskilerin gelistirilmesi ve sosyal kimligin ifade edilmesi
icin ¢ok 6nemli bir ortam gorevi gortr. Fiziksel engellilik ve diyabet kontrol sorumluluklart is
yasamiyla bir arada yuritilmelidir. Kisinin yasami boyunca deneyimleme ihtimali olan toplumsal
damgalanma; refahini, yardim arama istegini ve 6z bakim dizeyini (6rnegin, toplum icinde dikkat
¢ekmemek icin insilin enjekte etmemek) olumsuz etkileyebilmektedir (Wit et al., 2020). Ayrica isle
ilgili zaman baskisinin, rutin olmayan c¢alisma programlarinin ve yiiksek fiziksel is taleplerinin,
isyerinde diyabet yo6netimini zorlagtirdigi da bilinmektedir. Bu baglamda hem utanma ve
damgalanma korkusu gibi duygularin hem de is yasaminda insilin tedavisini sturdirmenin zor
olacagt dustincesinin psikolojik instilin direncini arttirdigt distintlmektedir.

Arastirmada hastalarin psikolojik instlin direngleri arttikca emosyonel distres duizeylerinin
artt1g1, tedaviye uyumlarinin ise azaldigi bulunmustur. Psikolojik insiilin tedavisinin hastada strese
sebep oldugu, bunun da tedaviye uyumu engelledigi diisiiniilmektedir. Insiilin tedavisine karar
verilen hastalarda tedaviye uyumun diisebilecegini ve emosyonel distrese sebep olabilecegini ortaya
koymast agtsinda bulgumuzun kiymetli oldugu séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma tip 2 diyabetlilerdeki psikolojik instlin direncinin hastalarin bazt bireysel 6zellikleri,
tedaviye uyumlart ve diyabete iliskin g&rdikleri problemli alanlar ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Hastalarin diyabeti en iyi sekilde tedavi etmemenin sonuglarini anlamasi, saglik
hizmeti saglayicilarinin hastalarin tedavinin yogunlastiriimas: konusunda bilingli kararlar almasint
saglamak icin gerekli bilgi ve destegi vermesini gerektirir. Tum saglik calisanlari, gerekli tedaviyi
ertelemenin saglik tizerindeki etkilerinin farkinda olmali ve hastalarin tedavi konusunda gergekten
bilingli segimler yapmasini saglamalidir. Bu, her hastanin bireysel yasam tarzina ve tedavi
ihtiyaclarina uygun, diyabet tedavi secenekleri hakkinda daha fazla farkindalik ve bilgi gerektirir.
Pratik agidan bakildiginda, hastalarin instline baslama konusundaki isteksizligi ile karsilasildiginda,
saglik hizmeti saglayicisi, tedavi titrasyonunda gereksiz gecikmeyi en aza indirmek igin altta yatan
sorunlart arastirarak ve endiseleri olumlu bir sekilde yoneterek kabult tesvik etmelidir.

Tedaviyle ilgili endiseleri ele alirken kullandan dil, glglii bir saglik profesyoneli - hasta iliskisi
kurmanin ve kaliciligt artirmanin anahtaridir. Ornegin, uyumsuzluk ve devamlilik tip literatiiriinde
stklikla kullanilan terimler olsa da olast olumsuz etkileri nedeniyle hastalarla konusurken bu
terimlerden kaginilmalidir. Oz yénetimdeki periyodik aksakliklari normallestiren yargilayici olmayan
bir yaklastmin kullanilmasi, hastalarin 6z yonetimle ilgili sorunlart bildirme konusundaki direncini en
aza indirmeye yardimci olabilir. Hastalarin psikolojik instlin direnci dizeylerinin degerlendirilmesi,
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi, instilin tedavisi almasi gereken
hastaya tedavinin gerekliliginin detaylt olarak agiklanmasi ve hastanin tedavi surecine aktif olarak
katilmasi 6nerilebilir.
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Extended English Summary

Diabetes is a chronic condition that needs to be managed appropriately in order to stop
future progression and consequences. To establish tight glycemic control in people with type 2
diabetes, it may be beneficial to begin insulin therapy much earlier in the course of the disease. In
order to explain these phenomena, the term psychological insulin resistance (PIR) was first used
in 1994. When a person must choose whether to begin insulin therapy and/or stick with
continuous treatment, psychological factors and their intricate interactions play a significant role.
This is known as psychological insulin resistance. Even though the majority of patients
acknowledge the need to start taking insulin, about 40% of those who have a diagnosis requiring
insulin therapy are thought to be utterly opposed to doing so. Psychological insulin resistance is
characterized by a complicated web of ideas about what insulin therapy entails, a lack of
confidence in one’s ability to practice the necessary skills, a fear of injections, and incomplete
knowledge. Past experiences, other people’s perspectives, participants’ perceptions of their
diabetes, and their comprehension of the illness process may all have an impact on these beliefs.
In addition to affecting the start and compliance of insulin therapy, psychological insulin
resistance may also have an impact on treatment satisfaction and physical, social, and
psychological facets of quality of life. It would be helpful to determine whether the characteristics
linked with PIR from foreign studies are as valid in the Turkish setting because unfavorable
experiences or misconceptions about insulin use may influence practices. The objective of this
descriptive study, which was carried out in a hospital in eastern Turkey, was to investigate the
psychological insulin resistance of diabetic patients and the factors influencing it. The research
data were collected with the Patient Introduction Form, Problematic Areas in Diabetes,
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Treatment Compliance and Psychological Insulin Resistance Scales in Patients with Diabetes,
which were used to determine the descriptive characteristics of the patients. The data were
collected by face-to-face interviews between September 2022 and October 2022 by the
researchers. The study’s findings showed that significant predictors of psychological insulin
resistance included patient BMI, education level, employment position, difficulty areas in diabetes
scale, and treatment compliance scale scores. 14% of the variance in psychological insulin
resistance was explained by unrelated factors. It was found that psychological insulin resistance
was greatly exacerbated by an increase in BMI and the problematic areas of the diabetes scale
score. The regression model indicates that the employment position has a detrimental impact on
psychological insulin resistance. It was found that working people have higher psychological
insulin resistance than non-working people. It was discovered that a rise in education level and
treatment adherence reduced psychological insulin resistance.

Insulin therapy is frequently rejected by type 2 diabetic patients. Failure to initiate or
maintain insulin therapy is a problem that affects many diabetic individuals. This has been linked
to both non-modifiable and modifiable factors. It is critical to ascertain whether individuals find
it challenging to adhere to the recommended insulin regimen once insulin therapy has begun. To
prevent treatment interruptions, insulin-related problems that patients encounter in their daily life
should be recognized and treated as soon as possible. In hospitals, nurses interact with diabetic
patients the most. Treatment with insulin is crucial for managing diabetes. Because of this, nurses
have important responsibilities in ensuring that patients receive proper insulin administration
instruction and that the treatment is successful. As a result, nurses should be able to spot the
psychological obstacles patients face when receiving insulin treatment. Designing a successful
intervention to start insulin sooner in the management of type 2 diabetes requires an
understanding of the PIR’s characteristics.

Healthcare professionals must give patients the knowledge and support they need to
make educated decisions about escalating treatment so that they may comprehend the
repercussions of not managing diabetes effectively. The health consequences of postponing
important treatment should be understood by all healthcare practitioners, who should also
empower patients to make treatment decisions based on complete information. This necessitates
a broader understanding of diabetes treatment alternatives, adapted to the unique lifestyle and
treatment requirements of each patient. Practically speaking, the healthcare professional should
promote acceptance when dealing with a patient’s resistance to starting insulin by examining
underlying problems and addressing concerns in a constructive way to prevent needless delays in
treatment titration. Building a solid relationship between a health practitioner and patient and
boosting retention both depend on the language used when addressing treatment-related
concerns. For instance, phrases like perseverance and non-compliance are frequently used in
medical literature but should be avoided when talking to patients due to their potential for harm.
Patients may be more willing to report self-management issues if you use a non-judgmental
approach that normalizes periodic disturbances.
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