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Diyabetli Hastalarda Psikolojik Insiilin Direnci Olceginin
Tiurkceye Uyarlanmasi

Turkish Adaptation of Psychological Insulin Resistance Scale in Diabetic

Patients
'Kevser ISIK, ° Hilal YILDIRIM,? Zeliha CENGIZ

OZET

Amag: Bu arastirma, diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci 6l¢eginin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Metodolojik tiirde yapilan arastirma igin belirlenen minimum 6rneklem sayist 180°di (orijinal 6lgekte
yer alan 18 madde sayisinin 10 kati alinarak belirlendi). Arastirma toplam 201 diyabet hastasi ile tamamlandi. Veri toplama
araci olarak diyabetli hastalar1 Tanitici Anket Formu ve Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi kullanildi. Bulgular: Psikolojik
Insiilin Direnci Olgeginin faktér analizinde 6z degeri 1’in iistiinde olan 3 faktorlii (destekleyici, psiko-bilissel ve fiziksel
faktorler) 12 sorudan olustugu, toplam varyans degerinin %60,4 oldugu belirlendi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,77,
Bartlett’s testi X?=877,833, p<0,001 ve Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak hesaplandi. Sonu¢: Yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonucunda 6lgegin Tiirk toplumuna uygun ve tip 2 diyabetli hastalarda psikolojik insiilin direnci
varligini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir dlgme araci oldugu belirlendi. Olgegin 6zellikle klinikte calisan
hemsirelerin tip 2 diyabetli hastalari insiilin tedavisine kars1 psikolojik yonden degerlendirme firsati sunmada yararli olacag:
diisiiniilebilir. Olgegin daha biiyiik 6rneklem grubu ile calisilmasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, psikolojik insiilin direnci, hemsire, gegerlik, giivenirlik

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to Turkish Adaptation of Psychological Insulin Resistance Scale in Diabetic Patients
Methods: The minimum number of samples determined for the research conducted in the methodological type is 180 (it was
determined by taking 10 times the number of 18 items in the original scale). The study was completed with a total of 201
diabetic patients. Descriptive Questionnaire Form and Psychological Insulin Resistance Scale were used as data collection
tools. Results: In the factor analysis of the Psychological Insulin Resistance Scale, it was determined that it consists of 12
questions with 3 factors (supporting, psycho-cognitive and physically factors) with an eigenvalue above 1, and the total
variance value was 60.9%. KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) value was calculated as 0.77, Bartlett's test X> = 877.833, p <.001
and Cronbach alpha coefficient 0.82. Conclusion: As a result of the validity and reliability study, it was determineted that
the scale is suitable for Turkish society and is a valid and reliable measurement tool for evaluating the presence of
psychological insulin resistance in patients with type 2 diabetes. It is thought that especially nurses working in the clinic will
be useful in providing the opportunity to evaluate patients psychologically against insulin therapy. It is recommended that the
scale should be used to determine psychological insulin resistance in patients with type 2 diabetes and to study with a larger
sample group.

Keywords: Type 2 diabetes, psychological insulin resistance, nurse, validity, reliability
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1. GiRiS

Diyabet hastalarmma uygulanan insiilin tedavisi
hiperglisemiyi azaltarak optimal glisemik kontrol
saglayabilir.! Insiilin tedavisinin uygulanmasina
ragmen kot glisemik kontrol, tip 2 diyabetli
hastalarda yaygindir. Bu durumun en Onemli
nedenlerinden biri tip 2 diyabetli bir¢ok hastanin
insiilin tedavisine isteksizlik duymasi veya insiilin
tedavisinden korkmasidir.>>* Insiilin tedavisinin bu
olumsuz algist “Psikolojik Insiilin Direnci” (PID)
olarak adlandirilir.?

Bir hastanin; hipoglisemik problemler,
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalar ve kendi
kendine enjeksiyon yapma konularinda biligsel
zorluklar yasadig1r psikolojik durum PID olarak
adlandirilir.>® Bu tanim, duygusal sikint1 ve yogun
tibbi tedaviye yonelik olumsuz tutumlar da dahil
olmak iizere ¢esitli faktdrler nedeniyle insiilin
tedavisine baglamak i¢in giiglii bir olumsuz tutumu
tanimlayan bir terim olup tibbi bir psikolojik tani
degildir.”

Diyabetli hastalarda insiilinin hedeflenen
glisemik degerlere ulasilmasinda mevcut en giiclii
ilag oldugu gercegi gbz Oniine alindiginda, insiilin
tedavisine baglama veya uyumunun &nemli bir
klinik sorun olmayacagi varsayilabilir.® PID
prevalansinin tip 2 diyabetli insiilin kullanan
hastalarin  yaklastk iicte birinde  gorildiigi
bildirilmektedir.”*!® Diyabet hastalarinin gogunun,
insiilinin genel saglik durumlarinda olumlu bir fark
yaratmayacagina inandiklar1 ifade edilmektedir.!!
Diyabet hastalarinin %40°’1 insiilin tedavisinin iyi
kan sekeri kontrolii elde edilmesine veya iyilesme
siireclerine yardimci olduguna inanmamaktadir. !2
PID olan hastalar olumsuz benlik algis1 yasarlar.
Ayrica hastalar insiilinle iliskili yan etkiler, sosyal
damgalanma ve gerekli yasam tarzi uyumlari
konusunda endise duyarlar.®'* Bu endiseler
tedavide gecikmeye yol agar, glisemik kontrolii
giiclestirebilir ve hastalik siirecini olumsuz
etkileyerek, yasam kalitesini azaltabilir.'* Son
caligmalar, tip 2 diyabetli hastalarda insiilin
tedavisinin reddedilme oranini %20-70 araliginda
oldugunu  bildirmektedir.  Insiilin  tedavisini
reddetme oranlarindaki farkliliklarin;  kiltiirel
normlardan, bireysel saglikla ilgili inanglardan,
psikososyal faktorlerden ve saglik sistemlerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.®'>1®  Ayrica
insiilinin reddedilme oranlarinin, yasadig1 bolgeye
bakilmaksizin, diisik gelirli ve 1wrksal azmhk
gruplarinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle insiilin tedavisinin reddedilme nedenlerinin
arastiriimas: énemlidir.%!”13

Hastanelerde diyabetli hastalarla en fazla
zaman geciren saglik personeli hemsirelerdir.
Diyabetin  kontrol altina alinmasinda insiilin

tedavisi biilylik Oonem tagimaktadir. Bu nedenle
dogru insiilin uygulanmasi konusundaki var olan
egitim eksikliginin giderilerek tedavinin daha etkin
ve basarili olmasinda hemsirelere biiyiikk gdrevler
diismektedir.'” Bu nedenle hemsireler hastalarda
insiilin tedavisine kars1 olusan psikolojik engelleri
tanimlayabilmelidir.

PiD ile ilgili yapilan galismalarin sadece
birkacinda gegerlik ve giivenirligi yapilmis
psikometrik araglar kullanilmig*®!4, digerleri ise
onaylanmamis anketler veya goriismeler yoluyla
yapilmistir.*ZInsiilin tedavisinin baslatilmasindaki
psikolojik engelleri aragtirmak igin, Song ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda PID Olgegi
gelistirilmistir. PID, insiilin kullanimi ile ilgili
psiko-biligsel ve destekleyici faktorleri iceren bir
olcektir.??

Tiirkiye’de hastalarin insiilin tedavisine
iliskin tutum ve inan¢larin1 degerlendiren herhangi
bir gecerli arag mevcut degildir. Hastalarin tedaviye
yonelik psikolojik direnglerini ortaya ¢ikarabilmek
ve tedaviye olan yanitlarii daha olumlu hale
getirmek icin bu &lgek secilmistir. Calisma PID
Olgegini Tiirk toplumuna uyarlamak amaciyla
yapildi. Bu ¢alisma ile diyabetli hastalarda insiilin
tedavisine olan psikolojik direncin sikligimnin
belirlenmesi ve tedaviye baslanmadan Once
hastalarin  hazir  oluglarimin  degerlendirilmesi
saglanmig olacaktir.

2. YONTEM
2.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, tip 2 diyabetli hastalarda PID
Olgeginin gegerlilik-giivenirligini yapmak amaciyla
metodolojik olarak yapildi.

2.2 Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Malatya Egitim ve  Arastirma
Hastanesinin dahili ve endokrin kliniklerinde yatan
tip 2 diyabet tanis1 alan hastalarla yapildi.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni ¢alismanin yapildig1 tarihlerde Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesinin dahili ve
endokrin kliniklerinde yatan diyabet tanisi alan tiim
hastalar olusturdu. Olgek calismalarinda 6rneklem
hacminin belirlenmesinde, 6lgek madde sayisinin
5-10 ka1 sayida  Ornekleme  ulasilmasi
onerilmektedir.* Psikolojik Insiilin Direnci Olgegi
18 maddeden olustugundan dolay1 en az 180 kisiye
ulasilmas1 hedeflendi. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde 6l¢cek madde sayisinin 10 katindan
fazlas1 alinarak toplamda 201 birey ile arastirma
tamamlandi. Aragtirmadaki Orneklem biiyikligi
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faktor analizi yapmak i¢in yeterlidir. Arastirmaya,
hi¢ insiilin kullanmamus tip 2 diyabet tanist almis ve
sozel iletisim kurulabilen hastalar dahil edildi.

2.3.1 Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan diyabetli hastalar: tanitici anket formu ve
PID 6l¢egi kullanildi.

2.3.2 Tamitic1 Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda®>?*?¢ olusturulan form toplamda 7
sorudan olusmaktadir (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
diyabet siiresi, saglik diizeyini algilama, diyabet
egitimi alma, beden kiitle indeksi).

2.3.3  Psikolojik insiilin Direnci  Olgegi
(Psychological Insulin Resistance Scale)

Olgek, Song ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir. 5°li Likert tipinde (1:kesinlikle
katiliyorum, 2:katiltyorum, 3:kararsizim,
4:katilmiyorum, S:kesinlikle katilmiyorum) olan
Olcek 18 maddeden ve 2 alt boyuttan (Destekleyici
faktor ve Psiko-biligsel/fiziksel faktor)
olusmaktadir. Olgek toplam puani 18-90 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan
psikolojik olarak insiilin kullanimmna karst hasta
direncinin fazla oldugunu gostermektedir. Orijinal
6lgegin toplam varyansinin %41,8, Cronbach’s alfa
katsayisinin  ise 0,91 oldugu belirlenmistir.
Destekleyici faktor alt boyutunun Cronbach’s alfa
katsayist 0,75, psiko-bilissel alt boyutunun
Cronbach’s alfa katsayisi 0,90 olarak saptanmistir.
23 Bu aragtirmada yapilan Tirkge gegerlik ve
giivenirlik analizi sonucu dlgek 12 maddeden ve 3
alt boyuttan (destekleyici, psiko-biligsel, fiziksel
faktorler) olusmaktadir. Cronbach alfa katsayist
0,82 olarak belirlenmistir. Destekleyici faktor alt
boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,75, Psiko-
biligsel alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,72,
Fiziksel alt boyutunun Cronbach alfa katsayist 0,84
bulunmustur. Veriler hastalarla yiiz yiize goriigme
yontemiyle toplandi.

2.3.4 Dil Gegerliligi

Olgeklerin  baska dildeki gegerlik calismasi,
cevrilen dildeki kiiltliri yansitmasi bakimindan
biiyiikk 6nem tasimaktadir. Olcegin orjinali Kore
dilindedir. Ancak 6lgek maddeleri Ingilizce dilinde
orijinal makalede yer almaktadir. Olgek ilk olarak
Kore dilinden Tiirkgeye cevrilmistir. Kore dilinde
yazilan makalede yer alan ingilizce olan 6lgek
maddeleri ii¢ uzman tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmistir.
Aragtirmacilar ve Tirk Dili uzmam tarafindan
cevirinin  Tiitkce uygunlugu ve anlasilirhig

degerlendirilmistir. Olgegin uygun ve anlasilir
olmas1 saglandiktan sonra, Tiirkge versiyonu
olusturulmustur.

2.4 Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS
22.0 (Statistical Package for Social Science)
programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici
verilerin analizinde sayi, ylizde ve ortalama
kullanildi. Olgegin yap1 gegerliligi agimlayici faktor
analizi ile degerlendirildi. Faktdr analizi
yapilmadan o6nce, dlgegin orneklem biiyiikliigiini
ve Olgek maddeleri arasindaki korelasyonun
uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri yapildi. KMO
degerinin 0.50-0.60 arasinda olmas: kotii, 0.60 -
0.70 arasinda zayif, 0.70-0.80 arasinda orta, 0.80-
0.90 arast iyi, 0.90 ve {izerinde olmas1 ise
orneklemin ¢ok iyi oldugu ifade edilmektedir.?>?’
Olgegin i¢ tutarhgim degerlendirmek icin Cronbach
alfa giivenirlik katsayist ve madde toplam
korelasyonu kullanildi.

Tablo 1. Gegerlik-Giivenirlik Calismas1 Veri Analizi

Gegerlik-Giivenirlik Caligmasi

Gegerlik

Caligmast

Dil gegerligi Uzman goriisii

Yap1 gecerligi Aciklayic1 faktor analizi, Kaiser-
Meyer-Olkin analizi ve Barlett
Sphericity testleri

Giivenirlik

¢alismasi

Olgek i¢ tutarlig Madde Analizi, Cronbach Alfa

Katsayist, Spearman-Brown,
Guttman, Split Half Methods,
Spearman-Brown Yarilama
Katsayis1

2.5 Arastirmanin Etik ilkeleri

Olgegin  Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin
yapilabilmesi i¢in Song’dan mail yolu ile izin
alindi. Arastirma igin Inénii Universitesi Bilimsel
Arasgtrma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (Saglik
Bilimleri Girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu) Etik kurul izni alindi (Karar sayist:
2020/187). Arastirma, Helsinki  Bildirgesi
Prensiplerine uygun olarak yapildi.

3. BULGULAR
3.1 Tammlayic1 Ozellikler

Hastalarin =~ %54,2’sinin ~ kadm,  %150,2’sinin
ilk6gretim mezunu, %45,8’inin 11 yil ve fizeri
diyabet hastast oldugu, %60,2’sinin sagligini orta
diizey olarak degerlendirdigi, %65,7 sinin diyabet
egitimi aldig1, yas ortalamalarinin 57,05+14,7,
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beden kitle indeksleri ortalamalarinin  ise
28,18+6,37 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

yiikii 0,40 altinda olan alti1 madde (1.Yasam boyu
insiilin tedavisi almak korkutucudur, 2. Insiilinin
yan etkilerinden korkuyorum (hipoglisemi, kilo
alma gibi), 4. Insiilin tedavisini son gare olarak
goriiyorum, 5. Insiilin tedavisi almak kendimi

yonetmede (sagliklt beslenme, spor yapmak vs.)

basarisiz oldugum anlamma gelir, 13. Insiilin
tedavileri ¢ok agir hastalar icindir, 15. Insiilin
tedavisi, ekonomik bir yiik olabilir) Odlcekten
cikarildi. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra 6z degeri
>1 olan ii¢ alt boyutta toplandi. Toplam varyans
%60,4 bulundu. Sonugta 12 madde, 3 faktorli ve
her bir madde >0,50 faktor yiikii olan ve binisik
madde bulunmayan, Tirk kiiltlirine uyarlanan
6l¢ek meydana geldi.

3.3 Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgek gelistirmelerde agimlayici faktér analizini,
dogrulayict  faktér  analizin  takip  etmesi
onerilmektedir.??® CFA pek c¢ok degiskenden
olusmus faktorlerin gergek verilerle ne diizeyde
uyum gosterdigini  degerlendirmeyi amaglayan

Ozellik S %

Cinsiyet

Kadin 109 54,2

Erkek 92 45,8

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 51 254

[kogretim 101 50,2

Ortadgretim 33 16,4

Universite ve lizeri 16 8,0

Diyabet siiresi

1-5 yil 70 34,8

6-10 y1l 39 19,4

11 y1l ve iizeri 92 45,8

Saghk diizeyini algilama

Iyi 19 9,5

Orta 121 60,2

Kaéti 61 30,3

Diyabet egitimi alma

Evet 132 65,7

Hayir 69 343
X+£SS

Yas 57,05+14,7

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) 28,18+6,37

analiz tiriidir. Pek c¢ok sayida uyum indeksi
kullanilir.  Bu  arastirmada  sik  kullanilan
indekslerden CMIN(X?)/DF, SRMR, GFI, AGFI,

3.2 Yapi Gegerliligi

KMO degeri 0,77 ve Bartlett’s testi X>=877,833 p=
0,000 bulundu. Olgegin faktdr analizine uygunlugu
belirlendikten sonra (KMO VE Bartlett’s test
uygunlugu ile) varimax ratosyonlu, temel bilegsenler
analiz yontemi ile 6l¢ek boyutlari belirlendi. Faktor

Tablo 3. Olgek maddelerinin dogrulayici faktdr analizi

NFI, CFI, RMSEA, AMOS programiyla
hesaplanmustir.”® GFI, AGFI, NFI, CFI'nin 1
degerine yaklagmasi, RMSEA’da 0,05 den kiigiik
olmasi, miikkemmel uyumu ifade etmektedir.?’?®
Arastirma bulgular1 dogrulayici analizi bulgularinin
uyumlu oldugunu gostermektedir.

CMIN(X?)/DF SRMR

AGFI NFI CFI RMSEA

Optimal model <3 <0,088 >0,90 >0,90 >0,90 <0,06
Yapilandirilmis 1,511 0,086 0,911 0,921 0,971 0,051
model

3.4 i¢ Tutarhhk Tablo 4’de olgeginin gegerlik giivenirlik

Olgek maddeleri diyabetli 201 bireye uygulandi.
Olgegin son hali 12 maddeden olustu. Olgegin i¢
tutarliligint belirlemede Cronbach alpha, madde
toplam korelasyonu, faktér analizi kullanildi.
Yapisal gegerliligi test etmek igin kullanilan faktor
analizinde 6ncelikle 6lgegin bu analizi yapmak i¢in
uygun olup olmadig: Barlett ve Kaiser Meyer Olkin
(KMO) testleri ile belirlendi. Bu 6l¢egin madde
korelasyon en diisiik degeri 0,401, KMO testi 0,77,
p=0,001 olarak belirlendi.

analiz  sonuglar1  verildi. Olgek  madde
ortalamalarinin 2,35-3,59, toplam madde
korelasyon 0,401-0,539, faktor yiki 0,549-0,905,
arasinda oldugu belirlendi. Olgek ortalamasinin
36,03, toplam varyanst %60,4 olarak belirlendi.
Spearman-Brown yarilama katsayis1 0,882 olarak
saptanmigtir, yikksek i¢  tutarlilik  oldugu
belirlenmistir.

Toplam katilimer sayisinin en yiiksek 6lgek
puanina sahip olan %27’lik dilimi (54 kisi) “lst
grup”, en diisiik 6lcek puanina sahip olan %27’lik
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dilimi (54 kisi) ise “alt grup” olarak tanimlamistir.
Tablo 5 deki bulgulara gore, iist ile alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t=28,309; p<0,05). Dolayisiyla 6l¢egin

ayit edicilik 6zelligine ve i¢ tutarliliga sahip
oldugu séylenebilir.

Tablo 4. Olgek maddelerinin toplam madde korelasyon ve faktor yiikleri

-- . Toplam Faktor
Olgek maddeleri Ort(SS)* madde yiikii Alfa Varyans
korelasyon
Destekleyici faktor 0,757 21,296
14.Toplum icinde insiilin enjeksiyonu
yapmak utang verici olabilir. 2.87(1,51) 0,478 0,549
16. Ailem igin iiziilityorum 2,35(1,69) 0,401 0,804
17. Ailem konusunda karmasik duygulara
sahibim (lizgiin ve haksizliga ugramis gibi) 2,55(1,64) 0,492 0.873
18. Ailemde ise yaramaz bir fert (birey)
oldugumu diisiiniiyorum 3,47(1,63) 0,513 0,650
Psiko-biligsel faktor 0,729 19,609
6. Kendime insiilin enjekte etme konusunda 3,10(1,54) 0.492 0.786
glivenmiyorum ’ ’ ’ ’
7. Insiilin tedavisi karmasik ve rahatsiz edici 2,84(1,46) 0.468 0.647
bir tedavidir ’ ’ ’ ’
10. Insiilin tedavisi hakkinda bilgim 3.40(1,30) 0.412 0.647
yetersiz, ’ ’ ’ ’
11. Te.d.aylde bagkalarinin yardimina ihtiyag 2,59(1,59) 0,539 0,490
duyabilirim.
12. ngurndekl bozukluk (Yetersiz gérme) 2,62(1.48) 0471 0.611
nedeniyle dozu ayarlamakta zorlaniyorum.
Fiziksel Faktor 0,847 19,584
3. Ignelerden korkuyorum. 3,59(1,62) 0,525 0,861
8. igne agrisindan korkuyorum 3,51(1,63) 0,534 0,905
9. Ignenin ciltte olusturdugu morluklardan 3,10(1,58) 0.464 0.764
korkuyorum. ’ ’ ’ ’
Toplam 36,03(13,08) 0,827 60,489
Tablo 5: Arastirma verilerinin ikiye boliinmiis yontem ile gosterimi
Gruplar N Ort. SS t p
Ust Grup 54 49,44 5,09
28,309 0,001
Alt Grup 54 22,25 4,86
4. TARTISMA (2016) tarafindan gelistirilen PID &lgeginin Tiirkce

Insiilin tedavisi, glisemik kontrolii saglamada etkili
olmasma ragmen genellikle tip 2 diyabetli
bireylerde PID’e bagli olarak gecikmektedir. PID’in
olusmasindaki en biiylik etken hastalarin diyabet ve
insiilin tedavisi hakkindaki bilgi eksikligidir.?
Arastirma, tip 2 diyabetli hastalarda insiilin
tedavisine iligskin tutum ve inanglart degerlendiren
PID  olgeginin  gegerlik ve  giivenirligini
degerlendirmektedir. Arastirmada Song ve ark.

versiyonunun dilbilimsel dogrulamast basariyla

gerceklestirildi. Sonuglar elde edilen dil
versiyonunun  kiiltiirel olarak ilgili ve hedef
popiilasyon i¢in  kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir.

PID &lgeginin 201 hastada tamamlanan
psikometrik  6l¢iimleri {i¢  Dbilesenli, kolayca
uygulanabilen ve yorumlanabilen bir yap1 gosterdi.
Bu bilesenlerden ilki olan destekleyici faktdrler
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instilin ~ kullaniminm1 ~ engelleyebilecek tedavide
yardima ihtiya¢ duyma, yetersiz gérme nedeniyle
doz ayarinda zorlanma, enjeksiyona dair utanma
duygusu ve aileye yonelik kaygilar1 igeren
maddelerden olusuyordu. Bu boyuttaki en yiiksek
faktor yikiinii ‘ailem konusunda karmagik
duygulara sahibim (lizgiin ve haksizliga ugramis
gibi)’ ifadesini iceren 17. madde gosterdi (0,873).
Song ve ark. (2016) da bu maddenin faktor yiikiini
(0,84) en yiiksek bulmustur.?

Ikinci boyut olan psiko-biligsel faktdr ise
enjeksiyon yapma konusunda giiven eksikligi,
insiilin tedavisinin karmasik ve rahatsiz edici
bulunmas: ve insiilin tedavisi hakkindaki bilgi
eksikligi ile ilgili maddelerden olusuyordu.
Kendime insiilin  enjekte etme konusunda
glivenmiyorum (0,786) maddesi en yiiksek faktor
yiikiine sahipti. Ugiincii boyut olan fiziksel faktor
ise ignenin kendisinden korkma, ignenin meydana
getirdigi agr1 ve morluklardan korkma, bu boyuttaki
en yiksek faktor yikini ‘igne agrisindan
korkuyorum’ ifadesini igeren 8. madde gdsterdi
(0,905). Farkli olarak Song ve ark. (2016) en
yiikksek  faktér yikiini ‘ignenin kendisinden
korkuyorum’ ifadesini igeren 3. madde (0,78)
olarak belirlemistir. 2> Hem bu arastirmaya hem de
Song ve ark.’nin (2016) calismasina ait bulgular
farkli kiltirlerde de olsa enjeksiyona dair
korkularin ve aile ile iligkili kaygilarin insiilin
kullanimi1 o6niindeki psikolojik engellerin baginda
geldigine isaret etmektedir.

PID Olgeginin destekleyici ve psikolojik-bilissel
boyutlari, insiilin kullaniminin 6niindeki engelleri
aragtirmak icin gelistirilen, farkli kiiltiirlerde ve
Tiirk toplumunda gecerligi bulunan Insiilin Tedavi
Engelleri Anketini (BITQ) de destekler niteliktedir.
Bu anket enjeksiyon korkusu ve kendi kendine test
etme, pozitif insiilinle ilgili sonuglarla ilgili
beklentiler, insiilin tedavisinden beklenen zorluk,
insiilin  enjeksiyonlart1 ile damgalanma ve
hipoglisemi korkusu gibi durumlar1
degerlendirmektedir.?>?® BITQ Tiirk toplumuna
uyarlanmis sonuglar1  enjeksiyon korkusu ve
enjeksiyona iligkin damgalanma boyutlarinda yer
alan maddelerin yiiksek faktdr yiikiine sahip
oldugunu gostermistir.®® BITQ o&lgek gelistirme
caligmas1 ve insiilin  kullanimimin  6niindeki
engelleri arastiran diger caligmalarda destekleyici
ve  psikolojik-biligsel ~ faktorleri  destekleyen
sonuglar oldugu ve bu durumun insiilin kullanimi
Oniindeki onemli engellerden oldugu
goriilmiistiir.#>%122930 By nedenle bu dlgek insiilin
kullanimin 6niindeki psikolojik faktdrleri detayli bir
sekilde degerlendirebilmesi ve Tirk toplumuna
uygun olmasi yoniiyle dnemlidir.

Aragtirmada orneklemin faktor analizi igin
uygunlugunu test etmek amaciyla KMO test

sonucuna bakilmigtir. KMO degerinin 0,77 oldugu
belirlenmistir. Arastirmada Olgegin Bartlett’s test
sonucunun (X?=877,833, p= 0,000) anlaml oldugu
ve verilerin normal dagilim gosterdigi saptandi. Bu
sonuglar dogrultusunda aragtirmanin  6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi igin yeterli biiyiikliikte
ve giivenirlikte oldugu sonucuna  ulasildi.
Acimlayici faktor analizi sonucunda 6z degeri 1’in
tizerinde ti¢ faktorli 12 maddelik bir yap1 elde
edilmis ve agiklanan varyansimin % 60,48 oldugu
belirlenmistir. Orijinal &lgekte fiziksel ile psiko-
biligsel faktoriin tek bir alt boyutta oldugu
goriilmektedir.?* Bu 6lgek uyarlanmasinda yiiksek
diizeyde toplam varyans elde edebilmek i¢in, 6lgek
iic alt boyutta toplanmis olup fiziksel ile psiko-
biligsel boyut maddeleri ayrilmigtir. Orijinal 6lgegin
2 faktorlii,18 madde ve varyansmn %41,8 oldugu
bulunmustur.?!?3

Arastirmada, toplam o0l¢ek Cronbach alfa
katsayist1 0,82, alt oOlgeklerin  Cronbach alfa
degerlerinin sirasiyla 0,75, 0,72, 0,84 oldugu
saptanmustir. Orijinal 6lgekte Cronbach alfa degeri
0,91 olarak belirlenmistir.?* Tiirkge 6lgegin orijinal
Olgekle karsilastirildiginda, orijinal lgege benzer
ve olduk¢a yiiksek derecede giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Arastirmanin Siirhiliklar:

Arastirmanin olast bir smirlamasi PID 6l¢eginde
test-tekrar  test  gilivenilirliginin  yapilmamig
olmasidir. Ayrica 6lgegin sadece tip 2 diyabetli
hastalara uygulanmis olmasinin, bu &lgegin tip 1
diyabetli hastalar i¢in kullanimint smirlandirdigi
distiniilmektedir. Bu nedenle ileri aragtirmalarda
PID &lgeginin test-tekrar test analizlerinin
yapilmasi ve tip 1 diyabetli hastalara uyarlanmasi
faydali olacaktir.

SONUC

Mevcut arastirma sonuglarina gére PID &lgeginin
Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu belirlendi. Olgegin tip 2 diyabet
hastalarinda PID varligmi belirlemede kullanilmasi
ve diyabet tedavisinde psikolojik  agidan
olusabilecek engellerin de saglik profesyonelleri
tarafindan g6z Oniinde bulundurularak tedavinin
hasta acisindan tim yonli (fiziksel, psikolojik,
sosyal ) ele alinmasi 6nerilmektedir.
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