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Amag: Tip 2 Diabetes Mellitus tanili bireylerin hastaliginin farkinda olup kabul etme durumu ile mutluluk diizeylerinin belirlenmesi ve
bunlarin arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayicy, nicel ve kesitsel tipteki ¢alisma, Temmuz-Ekim 2023 tarihleri arasinda yapildi. Dahiliye servislerinde
yatan 18 yas iistii 128 hasta ile yapilan ¢aligmada; veriler Tanitici Bilgi Formu, Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi ve Oxford Mutluluk
Olgegi Kisa Formu kullanilarak toplandi ve analiz yapildt.

Bulgular: Caligmada Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi toplam puani 71,28+24,68 (min:23, max:115), farkindalik alt boyutu toplam
puani 45,09 +15,49 (min:14, max:70), kabul alt boyutu toplam puani 26,71+9,91 (min:9, max:45) ve OMO-K toplam puani 20,0+6,32
(min:7, max:35) bulundu. Katilimeilarin DFKO toplam puant ile OMO-K toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde (Spearman
rho kaysays1=0,268, p<0,05); DFKO kabul alt boyutu toplam puani ile OMO-K toplam puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
(Spearman rho kaysay1s1=0,347, p<0,05); DFKO farkindalik alt boyutu toplam puani ile OMO-K toplam puani arasinda pozitif yénde,
zaylf diizeyde (Spearman rho kaysayisi=0,196, p<0,05) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Katilimcilarin daha 6nce
hastaneye yatma durumu ile DFKO toplam puani ve farkindalik alt boyutu toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05). Bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, yasadig: yer, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, tip 2 Diabetes Mellitus tan:
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siiresi, gtinliik kullandig1 ilag sayisi, kullandigi ilag tipi ve bagka bir kronik hastalik durumlar: ile OMO-K ve DFKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢: Hastalarin hastaliginin farkinda olmalarinin ve hastaligi kabul etme durumlarinin, kisilerin mutluluk diizeylerini artirdig: go-
rildi.

Anahtar Sozciikler: Diabetes Mellitus, Farkindalik, Mutluluk

Evaluation of Happiness Levels According to Disease Awareness and
Acceptance in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the awareness and acceptance of the disease and happiness levels of individuals diagnosed
with Type 2 Diabetes Mellitus and to examine the relationship between them.

Material and Methods: The descriptive, quantitative and cross-sectional study was conducted between July and October 2023. Data
were collected and analyzed using the Descriptive Information Form, Diabetes Awareness and Acceptance Scale and Oxford Happiness
Scale Short Form.

Results: The total score of the DAAS was 71.28+24.68 (min:23, max:115), the total score of the awareness subscale was 45.09+15.49
(min:14, max:70), the total score of the acceptance subscale was 26.71+9.91 (min:9, max:45), and the total score of the OHQ-SF was
20.0£6.32 (min:7, max:35). There was a positive, weak (Spearman’s rho coefficient=0.268, p<0.05) and statistically significant relationship
between the total score of the participants’ DAAS and the total score of theOHQ-SF; there was a positive, moderate (Spearman’s rho
coefficient=0.347, p<0.05) relationship between the total score of the DAAS acceptance subscale and the total score of theOHQ-SF; A
positive, weak (Spearman’s rho coefficient=0.196, p<0.05) and statistically significant relationship was found between the total score
of the awareness subscale of the DAAS and the total score of the OHQ-SE A statistically significant difference was found between the
participants’ previous hospitalization status and the total score of the DAAS and the total score of the mind fulness subscale (p<0.05).
There was no statistically significant difference between the gender, age, marital status, place of residence, education level, employment
status, duration of Type 2 Diabetes Mellitus diagnosis, number of medications used daily, type of medication used, and another chronic
disease status of the individuals and the total score of OHQ-SF and DAAS ( p>0.05).

Conclusion: It was observed that patients’ awareness of their disease and acceptance of the disease increased their level of happiness. In
this respect, it is thought that this study will contribute to the literature.

Keywords: Diabeteses Mellitus, Awareness, Happiness
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GIRIS

Diabetes Mellitus (Diyabet, DM), insiilin hormonunun
yoklugu (Tip 1), eksikligi veya yetersizligi (Tip 2) sebebiyle
kandaki glukoz sinirinin asilmasiyla meydana gelen, kar-
bonhidrat, yag ve protein metabolizmalarindaki normal
olmayan durumlarla iligkili olan renal, nérolojik ve prema-
tiire kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine neden olan,
gliniimiizde insanlar1 6nemli seviyede etkileyen, bulasici
olmayan kronik hastaliklar icinde en sik goriilen hastalik-
lardan biridir (1). Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF)
verilerine gore ise Diinya’da 537 milyon diyabetli hasta yer
almaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her yil
41 milyon insanin dliimiinden sorumlu hastaliklar igerisin-
de diyabet de yer almaktadir (3).Tiirkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokronolojik Hastaliklar Prevelans Ca-
ligmasi-IT (TURDEP II) verilerine gore; son 12 yilda diyabet
siklig1 %90 artarak, 40-44 yas grubundan itibaren erkekler-
de aglikta gizli diyabet, kadinlarda tokluk gizli diyabet ol-
mak iizere niifusun en az %10’u diyabetlidir (4).Uluslararasi
Diyabet Federasyonu'nun yayinladig1 10. Uluslararasi Diya-
bet Atlasi verilerine gore ise Tiirkiye’de 2021 yilinda 20-79
yas arasi diyabet tanili hasta sayisinin 9 milyon oldugu ve
bu sayinin 2045 yilinda 13,4 milyon olacag1 6ngoriilmekte-
dir (2). Bu veriler diyabetin iilkemiz i¢in énemli bir kronik
hastalik oldugunu gostermektedir.

Diabetes mellitus’un beyin fonksiyonu tizerindeki etkileri
ile yasam sorunlarinin degerlendirilmesini olumsuz yo6n-
de etkilenmektedir. Bununla birlikte diyabetin; anksiyete-
ye, depresyona, mutlulukta azalmaya, enerjik uyarilmanin
azalmasina yol a¢tigini ve ruh hali degisikliklerine neden
oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur (5,6). Mutluluk;
bireyin kendini ger¢eklestirmesi, var olan giiciinii daha iyi
bir sekilde kullanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, kisile-
rarasi iligkilere katki saglamasi anlamina gelen 6nemli bir
terimdir (7). Diyabet hastalar1 tan1 konulduktan sonra ya-
sam tarzi degisikliginden duygusal ve/veya fiziksel olarak
etkilenmektedir. Bu durum hastalarin kabullenmelerini et-
kilemektedir. Kiginin, hastaligini kabul etmesi, hastalik ile
ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerinde azalmanin olmasi
hastalig1 ile bas etme siirecini kolaylastirmaktadir (8).

Literatiir incelendiginde, kisilerin hastalig1 kabul durumla-
rinin, bireyin biyopsikososyal durumuna goére degiskenlik
gosterebildigi goriilmiistiir (8). Diyabet hastalar1 Gzerine
yapilan ¢alisma sonuglarina gore; hastalarin psikososyal
uyumlarinin zayif oldugu, hastalik sebebiyle is ve sosyal ha-
yatlarinda zorluk yasadiklari, ortama uyum saglama konu-
sunda endise duyduklari, yalnizlik, anksiyete ve umutsuzluk
gibi korkular1 oldugu gosterilmistir (9-11). Bu ¢alisma, Tip
2 DM tanili hastalarin hastalik farkindalig: ile hastaliklarini
kabul etme durumu ve mutluluk diizeylerinin belirlenmesi

Turk J Diab Obes 2024; 2: 180-190

Karatas G ve Ozdemir C

amactyla yapilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin kisith
oldugu fark edilmis ve bu nedenle arastirmanin alana katk:
saglayacagi ve ozellikle hastaliginin farkinda olmayan, has-
taligin1 yonetemeyen, yanlis ya da eksik bilgisi olan ve tim
bunlara bagli olarak degisken mutluluk duygusu yasayan
bireylerle yapilacak olan ¢alismalara da yol gosterecegi dii-
stunillmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Aragtirma i¢in Tirkiye'nin Giineyindeki bir iiniversitenin
girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan (2023/09),
arastirmanin uygulandigi Devlet Hastanesinin bashekim-
liginden ve Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili izinler alind
(Sayr: E-34007727-770-218072960). Ol¢ek kullanimi icin
yazarlardan e-mail yoluyla izin alindi. Aragtirmaya katilan
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Aragtirma, Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitildii.

Calisma, Temmuz-Ekim 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Caligmanin evrenini Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bir
devlet Hastanesi'nin Dahiliye servislerinde yatmakta olan
diyabet tanili hastalar olusturdu(N=130). Orneklem biiyiik-
liigiiniin hesaplanmasinda “Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa
Formu” esas alinarak G-Power programinda minimum o6r-
neklem genisligi a=0,05, testin giicii (1- ) 0,95 iken gereken
orneklem sayisinin 112 oldugu tespit edildi (12). Belirlenen
tarihler arasinda, uzman bir dahiliye hekimi tarafindan en
az 6 aydir Tip 2 DM tanust ile takip edilen, 18 yas ve tizerin-
de olan, iletisim sorunu olmayan ve arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden 128 birey ¢aligmanin 6rneklemi-
ni olusturdu.

Verilerin elde edilmesinde Tanitici Bilgi Formu, Diyabet
Farkindalik ve Kabul Olgegi, Oxford Mutluluk Olgegi Kisa
Formu kullanildi.

Taniticr Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
form, bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile hastalik ve
tedavisine iliskin 6zelliklerini igeren 13 sorudan olugmak-
tadur.

Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi: DM hastalarinin far-
kindalik ve kabul diizeylerini objektif olarak degerlendirebi-
len dl¢ek, saglik profesyonellerinin diyabetli yetigkin hasta-
lar i¢in gerekli miidahaleleri planlamasina ve uygulamasina
yardimci olacag ditsiiniilerek Atik ve arkadaglar: tarafindan
2022 yilinda gelistirilmistir (13). Madde say1s1 23 olan 6lgek,
iki alt boyuttan (farkindalik ve kabul) olugsmaktadir ve besli
likert tipindedir. Her zaman “5”, Sik sik “4”, Kararsizim “37,
Bazen “2” ve Hi¢bir zaman “1” olarak kodlanan 6l¢egin top-
lam puani 23 ile 115 arasinda degismektedir. “Farkindalik”
alt 6l¢eginin toplam puani 14 ile 70 arasinda degismektedir.
“Kabul” alt 6lgeginin toplam puani 9 ile 45 arasinda degis-
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mektedir. Puanlarin artmas: farkindalik ve kabul diizeyle- Tablo 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri.

rinin yiiksek oldugunu goéstermektedir. Cronbach’salpha
katsayis1 6lgegin tamamu igin 0,96; “farkindalik” alt boyutu
i¢in 0,94 ve “kabul” alt boyutu i¢in 0,94 olarak bulunmustur
(13). Bu galigmada, dlg¢egin tamamu i¢in Cronbach’s alpha
katsayist 0,83; “farkindalik” alt boyutu i¢in 0,98 ve “kabul”
alt boyutu i¢in 0,96 olarak bulundu.

Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu: Hills ve Argyle tarafin-
dan (14), mutluluk diizeyini degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilen 8 maddelik 6lgek (Cronbach alfa=0,93), 2011 y1-
linda Tiirkge’ ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi (Cron-
bach alfa=0,85) incelenmistir (15). Madde sayis1 7 olan
olcek, begli likert tipindedir. Olgek Tamamen katiliyorum
“5”, Katiliyorum “4”, Biraz katiliyorum “3”, Katilmiyorum
“2” ve Hig katilmiyorum “1” olarak kodlanmakta ve yiiksek
puanlar mutluluk diizeyinin yiikseldigine isaret etmektedir.
Olgegin Cronbach’s alpha katsayisi 0,74 olarak bulunmus-
tur (15). Bu ¢aligmada, 6l¢egin Cronbach’s alpha katsayisi
0,97 olarak bulundu.

Veriler, hastalarla yiiz yiize gériisme yoluyla aragtirmaci ta-
rafindan toplandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistics for Windows,
Version24.0) paket programu ile saglandi. Normal dagilim
kontrolii igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Nor-
mal dagilim saglanmadigindan, ikili degiskenler karsilastiri-
lirken Mann Whitney U testi, ¢oklu degiskenler karsilastiri-
lirken Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamli ¢ikan gruplar
arasinda hangi farkin oldugunu belirlemek i¢in Mann Whit-
ney U testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin 6zetlenmesinde
ortalamatstandart sapma degerleri, kategorik degiskenler
igin ise say1 ve % degerleri verildi. Giivenirligin test edilmesi
amactyla Cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplanmigtir. Tim
veriler igin istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin %68,0"1 kadin, %55,5i
18-65 yas araliginda, %82,8’1 evli ve %76,6’s1 il merkezinde
yasamaktadir. Katihimcilarin %35,9’unun okuma yazmasi
bulunmamakta ve %75,8’i ¢alismamaktadir. Tip 2 DM ta-
nist disinda kronik hastaliga sahip olanlarin orani %83,6dur.
Tip 2 DM tanu siiresi 19 yil ve iistiinde olanlarin orani %22,7,
kullandig1 ilag sayis1 5 ve {istii olanlarin orani %53,9 ve in-
stilin kullananlarin oran1 %15,6’dir. Gegtigimiz yil boyunca
Tip 2 DM tanist ile 3 veya daha fazla hastaneye yatanlarin
orani %22,7’dir (Tablo 1).

Bu ¢alismada DFKO ortanca degeri 79 (min:23, max:115),
DFKO farkindalik alt boyutu ortanca degeri 49 (min:14,
max:70), DFKO kabul alt boyutu ortanca degeri 29 (min:9,

Ozellikler, n (%)* Sonug (n=128)
Cinsiyet

Kadin 87 (68,0)
Erkek 41 (32,0)
Yas

18-65 yas 71 (55,5)
66 yas ve Ustil 57 (44,5)
Medeni Durum

Evli 106 (82,8)
Bekar 22(17,2)
Yasadig1 Yer

Koy 22(17,2)
flge 8(6,3)
il 98 (76,6)
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 46 (35,9)
Okur yazar 15 (11,7)
[kégretim 59 (46,1)
Lise 4(3,1)
Univesite 4(3,1)
Calisma durumu

Calistyor 7 (5,5)
Caligmiyor 97 (75,8)
Emekli 24 (18,8)
Diyabet Tani Siiresi

1-9 yil 46 (35,9)
10-18 yil 53 (41,4)
19 yil ve iistii 29 (22,7)
Giinliik Kullandig: ilag Sayis1

1-4 59 (46,1)
5 ve ustil 69 (53,9)
Kullanilan flag Tipi

Hap/Tablet 80 (62,5)
Insiilin Enjeksiyonlari 20 (15,6)
Hap/tablet ve Insiilin Enjeksiyonlar: 28 (21,9)
Baska Bir Kronik Hastalik Durumu

Var 107 (83,6)
Yok 21 (16,4)
Hastaneye Yatis

[lk kez yatis yapilan 70 (54,7)
1-2 kere 29 (22,7)
3 veya daha fazla 29 (22,7)

* Sonug (n=128)
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Tablo 2: DFKO ve alt boyutlari ile OMO-K arasindaki iligki.
DFKO Farkindalik  Kabul Alt OMO-K Medyan
Toplam Alt Boyutu Boyutu Toplam (Min-Max)
- Spearman rho kaysayisi 1.000 0.967* 0.940% 268* 79 (23-115)
DFKO Toplam p 0.001 0.001 0.002
Spearman rho kaysaysi 0.967* 1 0.837* 0.196* 49 (14-70)
Farkindalik Alt Boyutu 0.001 0.001 0.026
Kabul Alt Boyutu Spearman rho kaysayisi 0.940% 0.837* 1 0.347* 29 (9-45)
p 0.001 0.001 0.001
- Spearman rho kaysayzsi 0.268* 0.196* 0.347* 1 20 (7-35)
OMO-K Toplam p 0.001 0.02 0.001

*Spearman Korelasyon Analizi

DFKO: Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi, OMO:0MO-K: Oxford Mutluluk Olgegi- Kisa Formu

max:45) ve OMO-K ortanca degeri 20 (min:7, max:35) ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Katilimcilarin DFKO kabul alt boyutu toplam puani ile
OMO-K toplam puani arasinda pozitif ydnde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Spearman
rho kaysay1s1=0,347, p<0,05).

Katilimcilarin DFKO toplam puani ile OMO-K toplam
puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulundu (Spearman rho kaysayi-
s1=0,268, p<0,05).

Katilimcilarin DFKO farkindalik alt boyutu toplam puani
ile OMO-K toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif dii-
zeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (Spe-
arman rho kaysay1s1=0,196, p<0,05).

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, yaslari, mede-
ni durumlari, yasadig: yer, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
diyabet tani siiresi, glinlikk kullandig: ilag sayisi, kullandi-
g1 ilag tipi ve bagka bir kronik hastalik durumu ile DFKO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi ( p>0,05).

Katilimcilarin daha ©nce hastaneye yatma durumu ile
DFKO toplam puani ve farkindalik alt boyutu toplam pu-
ani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Hastaneye ii¢ veya daha fazla yatist olanlarin,
bir-iki kez yatis1 olan ve ilk kez yatis yapilan bireylere gore
DFKO toplam puani ve farkindalik alt boyutu toplam pua-
ninin daha ytiksek oldugu saptandi.

Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, yaslari, mede-
ni durumlari, yasadig: yer, egitim diizeyi, calisgma durumu,
tip 2 diyabet tani siiresi, giinlik kullandig: ilag sayisi, kul-
landig: ilag tipi, baska bir kronik hastalik durumu ve daha
once hastaneye yatig olmasi durumu ile OMO-K toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p>0,05).
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Caligmada OMO-K toplam puani 20,0+6,32 bulundu. Ya-
pilan bir caliygmada OMO-K toplam puani 24,27+3,68 (12),
bir diger calismada OMO-K toplam puani 18,4+4,2 olarak
bulunmustur (16). Calisgmada, hastalarin mutluluk seviye-
lerinin 6l¢ek ortalama degerine (ortanca:20p) denk oldugu
goriilmektedir. Mutluluk durumunun birgok sosyo-ekono-
mik degiskenden etkilendigi bilinmektedir (17). Hastalarin
olaylara olumlu yaklagmasinin, pozitif diisiinme egiliminin,
ekonomik bagimsizliginin ve yasanilan her seyden mutlu-
luk duymaya caligmalarinin mutluluk seviyelerini ytikselt-
tigi soylenebilir.

Galigmada DFKO toplam puani 71,28+24,68, farkindalik alt
boyutu toplam puani 45,09 +15,49, kabul alt boyutu top-
lam puani 26,71+9,91 olarak bulundu. Literatiirde DFKO
ile ilgili yapilmis ¢aligmalara rastlanmamakla birlikte, di-
yabet hastalarinda farkindaligin incelendigi bir ¢alismada
hastalarin yeterli farkindaliga sahip olmadig: gosterilmis ve
diyabet farkindalik puan ortalamasi 27,5+5,7 olarak bulun-
mustur (18). Yapilan bir ¢aligmada; bakim veren bireylerin
diyabet hastaligindaki goz, kalp ve norolojik semptomlarla
ilgili farkindaliginin yeterli diizeyde olmadig: belirlenmistir
(19). Caligmada hastalarin farkindaliginin (ortanca:49p) ve
kabuliiniin (ortanca:29p) 6lcek ortalama degerinden disiik
oldugu goriilmektedir. Literatiir; hastalik hakkinda egitim
verilip farkindalik olusturuldugunda, bireylere kan sekerini
diizenleme ve diyabetle iliskili komplikasyonlar1 6nlenme
konularinda yardimci oldugunu belirtmektedir (20). Hasta-
larda, hastalik hakkinda, takip ve tedavi konusunda bilgi ek-
sikliginin olmasinin, komplikasyonlarin fark edilip kontro-
liinii saglamada yetersizlik yasamalarinin ayrica ¢aligmanin
yapildig1 popiilasyon ve kiiltiirel 6zelliklerin farkli olusunun
puan durumlarini etkiledigi digiinilebilir.
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Tablo 3: Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile 6lgek puanlar: karsilastirilmas.

DFKO Toplam Farkindalik Alt Boyutu Kabul Alt Boyutu OMO-K Toplam
Ozellikler x+SS x+SS x+SS x+SS
o Kadin 75,37+24,30 47,21+15,29 28,16+9,78 20,45+6,23
Cinsiyet
Erkek 64,27+24,05 40,61+15,14 23,66+9,60 19,05+6,51
7=-1,736 Z=-1,422 Z=-1,811 7=-,843
p=0,155 p=0,070 p=0,399 p=0,083
. 18-65 yas 74,73+24,58 47,24+15,52 27,49+9,88 19,3146,16
a
f 66 yas ve {istii 68,18+24,53 42,42+15,18 25,75+9,96 20,86+6,48
7=-1,422 Z=-1,811 Z=-,843 7=-1,736
p=0,155 p=0,070 p=0,399 p=0,083
. Evli 71,79+24,79 45,04+15,55 26,75+10,01 20,12+6,08
Medeni durum
Bekar 71,91+24,92 45,36+15,56 26,55+9,65 19,41+7,53
Z=-,051 Z=-,126 Z=-,136 Z=-,652
p=0,960 p=0,899 p=0,892 p=0,515
Koy 62,14+25,29 39,27+16,60 22,86+9,61 19,09+5,77
Yasadig Yer flce 71,13+34,02 47,25+21,87 23,88+12,88 20,37+6,80
il 74,04+23,44 46,22+14,52 27,82+9,56 20,17+6,45
KW=4,05 KW=3,14 KW=5,45 KW=,506
p=0,132 p=0,208 p=0,065 p=0,777
Okur yazar degil 68,93+22,34 43,61+14,21 25,33+8,86 18,63+7,00
Okur yazar 72,33+26,89 45,13+17,24 27,20+10,76 21,27+5,76
Egitim Diizeyi  ilkogretim 73,61425,57 45,92+16,02 27,69+10,23 20,53+5,91
Lise 77,75+31,78 49,75+19,19 28,00+13,32 19,75+6,75
Universite 70,50+32,17 45,25+18,61 25,25+13,77 23,50+5,07
KW=1,87 KW=1,42 KW=1,83 KW=4,38
p=0,760 p=0,840 p=0,767 p=0,357
Caligiyor 65,00+20,26 41,14+11,11 23,86+9,56 18,29+4,54
Calisma durumu Cah§mlyor 72,95+24,64 45,68+15,60 27,27+9,74 19,62+6,50
Emekli 69,21+26,37 43,88+16,41 25,33+10,81 22,04%5,79
KW=1,27 KW=1,24 KW=1,20 KW=3,11
p=0,528 p=0,537 p=0,547 p=0,211
. 1-9 yil 68,30+24,26 43,02+14,95 25,28+10,15 19,91+6,55
?ﬁ’z'::i’et tam 10-18 y1l 71,11425,21 44,68+16,18 26,4349,73 20,2646,51
19 yil ve distii 78,66+23,81 49,14+14,80 29,52+9,63 19,66+5,81
KW=4,61 KW=3,58 KW=4,08 KW=,44
p=0,100 p=0,167 p=0,130 p=0,800
Hap/Tablet 68,75+25,88 43,04+16,10 25,71+10,48 20,1146,32
Kullandigrilag  jnsiilin Enjeksiyonlar: 78,25+20,60 49,30+12,70 28,95+8,56 18,1045,51
tipi T
Hap/tablet ve Insilin 75,9623,04 47,96+14,93 28,00+9,00 21,04+6,80
Enjeksiyonlari
KW=2,49 KW=2,91 KW=1,65 KW=2,91
p=0,287 p=0,233 p=0,437 p=0,233
Baska bir kronik  Evet 71,80+25,73 45,02+16,18 26,79+10,25 20,00+6,44
hastalik durumu  Hayir 71,86+18,95 15,18+11,69 26,38+8,17 20,00+5,87
Z=-,444 Z=-,473 Z=-,377 Z=-,129
p=0,657 p=0,636 p=0,706 p=0,897
ilk kez yatis yapilan® 68,61+26,62 42,91+16,58 25,70+10,64 19,96+6,96
Hastaneye yatis 1 veya 2 kez® 68,55+23,47 43,14+15,24 25,41+8,96 18,76+5,23
3 veya daha fazla® 82,79+17,44 52,31+10,45 30,48+8,20 21,34+5,61
KW=7,85 KW=9,19 KW=5,88 KW=3,25
p=0,020* p=0,010* p=0,053 p=0,196
c>b>a** c>b>a**

DFKO: Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi, OMO:OMO-K:Oxford Mutluluk Olgegi- Kisa Formu, x+SS: ortalama+Standart sapma, *p<0,05,
KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann whitney u testi, **Harfler, gruplar aras1 farki belirtmektedir ve bu fark Mann Whitney U testi ile bulunmustur.
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Caligmaya dahil edilen katilimcilarin DFKO toplam pua-
n1 ile OMO-K toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde; DFKO kabul alt boyutu toplam puani ile OMO-K
toplam puani arasinda pozitif yonde, orta diizeyde; DFKO
farkindalik alt boyutu toplam puani ile OMO-K toplam
puani arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu. Yapilan ¢aligmalarda has-
talik konusunda farkindaligin yiiksek olmasinin, bireylerde
mutlulugu 6nemli 6lgiide artirabilecegi ortaya koyulmustur
(21,22). Calismada; bireylerin, hastaligini kabul etmeleri
hastaliginin farkinda olma durumlarini artirmaktadir. Ayni
zamanda, hastalig1 kabul edip yasayabilecekleri olumsuz
durumlarin farkinda olmalarinin da mutluluk seviyelerini
artirdig1 goriilmektedir. Hastaligin var olan ve getirecegi
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmanin bireyde farkindalik
olusturmasi hastaligini yonetme konusunda etkili olabilir
(23). Tip 2 DM’li bireyler hastaliklarini taniyip bilgi sahibi
olduk¢a hem hastaligi kontrol altina alma hem de komp-
likasyonlar1 yonetme agisindan kontroliin kendi ellerinde
oldugu bilinci gelistigi icin mutluluk seviyelerinin de yiik-
seldigi diistiniilebilir.

Calismada kullanilan 6lceklerin orijinallerinde; Cronbach’s
alpha katsayist DFKO tamamu iin 0,96; “farkindalik” alt bo-
yutu i¢in 0,94 ve “kabul” alt boyutu i¢in 0,94 bulunmus (13)
ve OMO-K Cronbach’s alpha katsayist 0,74 bulunmustur
(15). Bu ¢alismada, DFKO tamamu icin Cronbach’s alpha
katsayist 0,83; “farkindalik” alt boyutu i¢in 0,98 ve “kabul”
alt boyutu igin 0,96 ve OMO-K Cronbach’s alpha katsayis
0,97 bulunarak giivenilir 6lgekler oldugu dogrulanmustir.

Literatiirde, ¢alismalara katilanlarin cinsiyeti ile mutluluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmadig1 gorillmektedir (12,15,24-26). Oztag'in caligma-
sinda, erkek katilimcilarin OMO-K puaninin (3,70+0,69)
kadin katilimcilarin OMO-K puanindan (3,60+0,62) yiik-
sek olmasina ragmen bu farkin anlamli olmadig tespit edil-
mistir (26). “Rekreasyonel egzersize katilan yetiskinlerde
mutluluk algis1” konulu bir ¢alismada cinsiyet ve egitim ile
mutluluk diizeyleri arasinda anlamli olarak farklilasma ol-
madig belirlenmistir (27). Caligmadaki bu sonug literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Kadin katilimcilarin OMO-K
toplam puani daha yiiksek bulunmasina ragmen erkek ka-
tilmcilar ile arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi. Bu
durum literatiirde; kadinlarin kendilerine has ozelliklerine,
beklentinin diigiik olmasina, kadinlarin spor yaptik¢a sero-
tonin hormonunun artis géstermesine, ev i¢inde veya bir
iste aktif bir gekilde ¢aligmaya hareketli olmaya baglanabilir
(28-30). Toplumda kadinlarin, anag ruh bilinciyle olaylara
pozitif bakma egiliminin fazla olmasi, kiilttrel 6zelliklerin
baskin olmas1 da mutluluk seviyelerinin yiikselmesine katki
saglayabilir.
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Caligmada 66 yas ve iistii grupta OMO-K toplam puani
(20,86+6,48) daha yiiksek bulunmasina ragmen 18-65 yas
grubu ile bu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Obezite ile mutlulugun arastirildig: bir
caligmada yas ile mutluluk arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (24). Yasla birlikte mutlulugun artis goster-
digi, kisilerin hayatlarindan daha memnun olduklar: ve ya-
samdan doyum saglayan kisiler olduklar:1 yapilan ¢aligma-
larda gosterilmistir (31-34). Yapilan bir diger ¢calismada ise,
yasin mutluluk ile bir iligkisi olmadig1 bulunmustur (35).
Yasla birlikte yagam kalitesinin artirilmasiyla fiziksel saglig
korumak kisilerin daha uzun ve daha mutlu yasamalarini
etkileyebilmektedir (30). Calismada, 66 yas ve ustii olan
grubun diger gruba oranla tecriibe ve yasanmighklar: daha
fazla olabileceginden yasam doyumunun ve mutlulugunun
daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Caligmadaki analiz sonuglarina gore, evli katiimcilarin
OMO-K toplam puani (20,12+6,08) bekar katilimcilarin
puanindan (19,41+7,53) yiiksek olmasina ragmen bu fark
anlamli bulunmadi. Yapilan calismalarda, katilimcilarin
medeni durum ile mutluluk diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (12,26). Esi
ve ¢ocuklari ile veya ¢ocuklar: ile birlikte kalan hastalarin
aile desteginin daha yiiksek oldugu gérillmustiir (36). Lite-
ratlirdeki aragtirma sonucunun bu konu ile iliskisi oldugu
disiintilmekle beraber, kisilerin ev icerisinde destekgileri
ile dayanigma, iletisim ve paylagimlarinin artmasinin ayrica
buna bagli olarak evli bireylerin yalnizlik duygularinin azal-
masinin ve daha diizenli bir hayatinin olmasinin mutlulugu
pozitif yonde etkiledigi sGylenebilir.

Galismada, ilgede yasayan katilimcilarin OMO-K toplam
puani (20,37+6,80) daha yiiksek bulunmasina ragmen diger
bolgede yasayanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik bulunmadi. Literatiirde, kisilerin yasadiklar:
yer ile OMO-K toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmis ve il merkezinde yasa-
yanlarin toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (12). Calismada, il ve ilcede yasayan hastalarin kéyde
yasayanlara gore mutluluk diizeyleri puanlarinin yiiksek
¢ikmasinin sebebi olarak; ulasim olanaklarinin, is istihda-
minin ve sosyal faaliyetlerin daha ulagilir olmasiyla iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu faaliyetlerin saglayacagi mad-
di ve manevi iyilesmenin mutluluk diizeyine olumlu etkisi
oldugu s6ylenebilir.

Caligmada, {iniversite mezunu olan katilimcilarin OMO-K
toplam puani (23,50+5,07) daha yiiksek bulunmasina rag-
men diger egitim diizeylerine sahip olanlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Bir calismada
ortadgretim mezunu kisilerin diger egitim seviyesinde olan-
lara gére OMO-K toplam puaninin daha yiiksek oldugu
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(12), bir diger ¢alismada ise {iniversite mezunu bireylerin
puaninin lise mezunu bireylerin puanindan yiiksek oldu-
gu (26) ancak bu farklarin istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadig belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalar, katilimcilarin
algiladiklar: refah diizeyinin artmasinin, gelir durumunun
yiitkselmesinin, ekonomik bagimsizlik yasamanin ve biling-
lenmenin mutluluk diizeylerini olumlu yonde etkiledigini
belirtmistir (37,38). Bu durumda, tiniversite mezunu Kkisile-
rin is istthdami konusunda daha avantajli olmalar: sebebiy-
le mutluluk seviyelerinin dogru orantili oldugu séylenebilir.
Ayni zamanda Tip 2 DM tanili bireylerin, egitim durumlari
arttik¢a okuma ve 6grenme seviyelerinde artis ile birlikte,
hastaliklarini ydnetme konusunda bireysellestikleri ve daha
mutlu hissettikleri diigiintilebilir.

Caligmada, hastalik siiresi ve ek kronik hastaliga sahip olma
durumu ile OMO-K toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmad: (p>0,05). Yapilan bir
calismada benzer sekilde hastalarin; hastalik siiresi, ek kro-
nik hastaliga sahip olma durumu ile OMO-K toplam pu-
anlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (12). Bu ¢alismada, baska bir kronik hastalig
olanlar (20,00+6,44) ile olmayanlarin (20,00+5,87) OMO-K
toplam puanlar1 esit sonuglandig i¢in kargilastirma yapi-
lamamakla birlikte, standart sapmalarina bakildiginda tip
2 DM disinda bagka bir kronik hastaliga sahip olanlarin
OMO-K toplam puanlari daha yiiksek bulunmugtur. Bu du-
rumun sebebinin; bireylerin tip 2 DM tedavisiyle ilgili takip
ve bakimlarini iistlenmeleri ile ek bir kronik hastalik yoneti-
minde de kontrolii saglayabilmeleri, komplikasyonlar: tani-
yabilmeleri ve bag etme becerilerinin gelismesi sonucunda
daha mutlu hissetmeleri oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve tip 2 diyabet tani siiresi ile
DFKO toplam puani ve alt boyutlari toplam puani arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yapilan bir ¢alis-
mada, DM tanili kadinlarin, artan yasla birlikte farkinda ol-
mayan ve tedavi edilmeyen hasta grubunda azalma egilimi
gosterdiginin bulunmasina ragmen erkeklerde farkindalik
ile ilgili anlaml bir farklibk gortilmemistir (39). Bir diger
calisgmada 36-64 yas araliginda olan bireylerin, 65 yas ve
tizeri gruba gore daha yiiksek oranda diyabeti kabul ettigi
gosterilmistir (40). Bir diger calismada ise, tip 2 diyabet tan:
stiresi arttik¢a hastaligi kabullenmenin olumsuz etkilendigi,
yas ile hastalig1 kabul diizeyi arasinda anlaml bir iliskinin
saptanmadig1 belirtilmektedir (41). Calismada, 18-64 yas
araliginda olanlarin daha ileri yagtakilere gore farkindalik
ve kabul puanlarinin daha yitksek bulunmasinin; geng yas-
ta tani alan bireylerin biligsel islevlerinin ve anlama yete-
neklerinin daha iyi olusu; ayni zamanda takip ve tedavide
giincel uygulamalar takip edebilmeleri ile iligkili oldugu
distintilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore farkindalik ve

kabul puanlarinin daha ytiksek bulunmasinin sebebi olarak;
toplumumuzda kadinlarin erkeklere gore hasta bireylere ve
¢ocuklarina karsi birincil bakim verici rollerinin daha fazla
olmasi ve bunun sonucunda hastaliklarla ilgili bilgi diizey-
lerinin artmasi oldugu diisiiniilebilir. Tip 2 DM tani siiresi
19 y1l ve iistii olanlarin yeni tani alan/daha az tani yili olan
hastalara gore farkindalik ve kabul puanlar1 daha yiiksek
bulunmasinin sebebi olarak; uzun yillar ayn: hastalikla mii-
cadele etmenin aligkanlik olugturdugu; ilag takibini, kullani-
mint dolayisiyla tedaviye uyumu kolaylastirdigi sdylenebilir.
Daha genis 6rneklem grubu ile benzer ¢aligmalarin yapil-
mast, hastalig farkindalik ve kabul diizeyini etkileyebilecek
tanitic1 ozellikler ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin belirlenme-
sinde yol gosterici olabilir.

Calismada, hastalarin medeni durumu, bagka bir kronik
hastalik varlig1 ve kullandigi ilag tipine gére DFKO toplam
puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Tip 2 diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeylerinin aras-
tirlldig: bir caliymada medeni durum, eslik eden bagka kro-
nik hastalik varligi, tedavi sekli ile hastalig1 kabul puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (8). Literatiirde;
sosyokiiltiirel degerlerin, aile baglarinin destek ile hastalig
kabul durumunu etkiledigi, karmagik ilagtansa tek tip ilag
kullananlarin kabuliintin daha yiiksek oldugu ve yalniz ya-
sayanlarin diyete uyum saglamada basarisiz olduklar belir-
tilmistir (36,42,43). Bu durumda, tip 2 diyabet yili arttik¢a
bireyin ve ailesinin hastaliga ve yasam tarzi degisikliklerine
daha iyi uyum saglamalari, evli bireylerin aile i¢inde iletisim
saglamalar1 ve komplikasyon takibi agisindan rahat olmala-
r1 ayrica tek bir ilag tipi kullananlarin takibinin daha kolay
olmast sebebiyle hastalig1 kabul ve farkindalik diizeylerinin
yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismada; kisilerin yasadiklar1 yer, egitim durumu ve ¢a-
lisma durumu ile DFKO toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamakla beraber; sehirde yasayanlarin, lise
mezunu olanlarin ve c¢alismayanlarin diger gruptakilere
oranla DFKO toplam puanlar1 daha yiiksek bulundu. Ya-
pilan ¢calismalarda, okuryazar olmayanlarin ve kirsal alanda
yasayanlarin farkindaliklarinin diistik oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (39,44). Tip 2 diyabetli
bireylerin hastaligi kabul diizeyinin arastirildig: bir ¢alis-
mada, diyabetli bireyin ¢alisma ve egitim durumuna gore
hastalig1 kabul diizeyi puani arasinda anlamli bir fark oldu-
gu, calisan diyabetli bireylerin ¢alismayanlara gore ve lise
mezunu diyabetli bireylerin hastalig1 kabul diizeyinin daha
iyi oldugu bulunmustur (8). Yapilan diger caligmalarda
ise, egitim durumu ile hastaligi kabul arasinda iligki olma-
dig1 belirtilmistir (36,45,46). Kisilerin, egitim durumunun
hastalik yonetiminde etkili oldugu, sehirde yasayanlarin
diyabet riskinin fazla oldugu belirtilmektedir (8). Bu duru-
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mun, sehirde yasayanlarin daha fazla diyabetli hasta gortip
tanimalarina, yerel egitim ve bilgilendirme toplantilarina
katilma firsat1 yakalamalarina ve okuryazarligin artmasiy-
la kisilerde anlama ve becerilerinin artmasina bagli oldugu
sOylenebilir.

Hastalik siiresi 19 yil ve istii olanlarin (78,66+23,81) ve
tedavide insiilin enjeksiyonu kullananlarin DFKO toplam
puani (78,25+20,60) daha yiiksek bulunmasina ragmen is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Yapilan bir ¢alismada, hastalarin hastaliginin kabuliintin
hastalik siiresi ve tedavi tipinden etkilendigi; hastalik siire-
si 1-5 y1l olan ve oral antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (36). Tan1 yili ile hasta-
1181 kabul arasinda iligki oldugunu, tan1 yili daha fazla olan
kisilerin hastalig1 kabul puanlarinin daha diisiik oldugunu
bildiren g¢aligmalar da bulunmaktadir (36,42,47,48). Yapi-
lan diger ¢alismalarda da benzer sekilde oral antidiyabetik
kullanan hastalarin hastalig1 kabul diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (42,47). Bu ¢alismada elde edilen
bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir. Bes yildan
kisa siiredir tanmi alanlarin ve karmagik tedavi uygulanan-
larin tedaviye uyumlar: diisiik bulunmugtur (49). Literatir
sonucuna bakilarak soylenebilir ki uzun yillardir takip ve
tedavi edilen ve tek tip ila¢ kullanan diyabetli hastalar ken-
di kendini kontrol etme ve hastaligini yénetme konusunda
daha rahattir. Bu durum hastaligin kabuliinti ve farkinda-
ligin1 yiikseltmekte ayni zamanda tedaviye uyumunu artir-
maktadir.

Katilimcilarin hastaneye yatis durumu ile DFKO kabul alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Literatiirde bu konuda galismaya rastlanmamakla birlikte,
hastanede yatma durumu ile hastaligin kabul puanlarinin
incelendigi bir calismada da anlamli bir farklilik bulunma-
mistir (8). Ancak bu ¢alismada, daha 6nce ii¢ veya daha
fazla hastanede yatist olanlarin, ilk kez yatis yapilanlara ve
daha &nce bir kez yatigi olanlara gére DFKO toplam puani
ve farkindalik alt boyutu toplam puaninin daha ytiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu durumun, uzun siireli hastanede yatis1 olanla-
rin tecriibe sahibi olmalari ile hastaneyi ve tedavi siirecini
tanimalarinin farkindaliklarini artirmasindan kaynaklandi-
81 soylenebilir.

Calismada, tip 2 DM tanili bireylerin farkindalik, kabul ve
mutluluk diizeylerinin ortalamanin {istiinde oldugu belir-
lenmekle beraber bu degiskenler arasinda pozitif yonde bir
iliski bulundu.

Hastaligimnin farkinda olma ve hastaligini kabul etme du-
rumlari, kisilerin mutluluk diizeylerini artirmaktadir. Has-
taligini ve tedavisini tanimanin bireylerde olumlu duygular
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uyandirdigy, bireylerin kendi takip ve tedavisinde aktif rol
almasinin mutluluk duygusuna yol agtig1 sonucuna varila-
bilir. Farkindalig1 diisiik olan hastalara hastaligini tanima,
tip 2 DM takip, tedavi ve komplikasyonlar1 hakkinda bil-
gi edinme gibi konularda destek verilmesi 6nerilmektedir.
Farkindalig: yiiksek olan hastalara ise; tip 2 DM komplikas-
yonlarini yonetme, acil durumlarla ilgili bilgi, egitim ve da-
nismanlik alma gibi konularda destek verilebilir. Bu konuda
yapilacak olan ¢alismalara literatiirde yer verilmesinin has-
talar acisindan olumlu etkisi olacag: diigiiniilmektedir.

Tesekkiir

Caligmanin yapilmasi i¢in onay veren kuruma, klinikte hastala-
r1 olan hekimlere ve saglik personellerine, ¢aliymaya katilan tiim
hastalara tesekkiir ederiz.
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yazilmast: Giilsen Karatas, Cigdem Ozdemir.

Cikar Catismasi

Bu arastirma; 22-24 Aralik 2023 tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak
diizenlenen Konuralp Ulusal Tip ve Saglik Bilimlerinde Multidi-
sipliner Calismalar Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
Caligmada yazarlar arasi ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Caligmanin olusturulmasi ve yazilmasinda herhangi bir finansal
destek saglayan kurum ve kisiler bulunmamaktadir.

Etik Kurul Oluru

Olgek kullanimi igin yazarlardan e-mail yoluyla izin alindi. Aras-
tirma i¢in Tarkiye’nin giineyindeki bir iiniversitenin girisimsel
olmayan aragtirmalar etik kurulundan (2023/09), arastirmanin
uygulandifi Devlet Hastanesinin baghekimliginden ve 1l Saglik
Midirligii'nden yazili izinler alindi (Sayr: E-34007727-770-
218072960). Arastirmaya katilan hastalardan bilgilendirilmis
onam alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yii-
ritilda.
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