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ÖZ
Amaç: Tip 2 Diabetes Mellitus tanılı bireylerin hastalığının farkında olup kabul etme durumu ile mutluluk düzeylerinin belirlenmesi ve 
bunların arasındaki ilişkinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı, nicel ve kesitsel tipteki çalışma, Temmuz–Ekim 2023 tarihleri arasında yapıldı. Dahiliye servislerinde 
yatan 18 yaş üstü 128 hasta ile yapılan çalışmada; veriler Tanıtıcı Bilgi Formu, Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği ve Oxford Mutluluk 
Ölçeği Kısa Formu kullanılarak toplandı ve analiz yapıldı. 
Bulgular: Çalışmada Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği toplam puanı 71,28±24,68 (min:23, max:115), farkındalık alt boyutu toplam 
puanı 45,09 ±15,49 (min:14, max:70), kabul alt boyutu toplam puanı 26,71±9,91 (min:9, max:45) ve OMÖ-K toplam puanı 20,0±6,32 
(min:7, max:35) bulundu. Katılımcıların DFKÖ toplam puanı ile OMÖ-K toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde (Spearman 
rho kaysayısı=0,268, p<0,05); DFKÖ kabul alt boyutu toplam puanı ile OMÖ-K toplam puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde 
(Spearman rho kaysayısı=0,347, p<0,05); DFKÖ farkındalık alt boyutu toplam puanı ile OMÖ-K toplam puanı arasında pozitif yönde, 
zayıf düzeyde (Spearman rho kaysayısı=0,196, p<0,05) ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. Katılımcıların daha önce 
hastaneye yatma durumu ile DFKÖ toplam puanı ve farkındalık alt boyutu toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulundu (p<0,05). Bireylerin cinsiyet, yaş, medeni durum, yaşadığı yer, eğitim düzeyi, çalışma durumu, tip 2 Diabetes Mellitus tanı 
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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-SF. 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

Evaluation of Happiness Levels According to Disease Awareness and 
Acceptance in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
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süresi, günlük kullandığı ilaç sayısı, kullandığı ilaç tipi ve başka bir kronik hastalık durumları ile OMÖ-K ve DFKÖ toplam puanı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).
Sonuç: Hastaların hastalığının farkında olmalarının ve hastalığı kabul etme durumlarının, kişilerin mutluluk düzeylerini artırdığı gö-
rüldü.
Anahtar Sözcükler: Diabetes Mellitus, Farkındalık, Mutluluk
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GIRIŞ

Diabetes Mellitus (Diyabet, DM), insülin hormonunun 
yokluğu (Tip 1), eksikliği veya yetersizliği (Tip 2) sebebiyle 
kandaki glukoz sınırının aşılmasıyla meydana gelen, kar-
bonhidrat, yağ ve protein metabolizmalarındaki normal 
olmayan durumlarla ilişkili olan renal, nörolojik ve prema-
türe kardiyovasküler hastalıkların gelişmesine neden olan, 
günümüzde insanları önemli seviyede etkileyen, bulaşıcı 
olmayan kronik hastalıklar içinde en sık görülen hastalık-
lardan biridir (1). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 
verilerine göre ise Dünya’da 537 milyon diyabetli hasta yer 
almaktadır (2). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her yıl 
41 milyon insanın ölümünden sorumlu hastalıklar içerisin-
de diyabet de yer almaktadır (3).Türkiye Diyabet, Hipertan-
siyon, Obezite ve Endokronolojik Hastalıklar Prevelans Ça-
lışması-II (TURDEP II) verilerine göre; son 12 yılda diyabet 
sıklığı %90 artarak, 40-44 yaş grubundan itibaren erkekler-
de açlıkta gizli diyabet, kadınlarda tokluk gizli diyabet ol-
mak üzere nüfusun en az %10’u diyabetlidir (4).Uluslararası 
Diyabet Federasyonu’nun yayınladığı 10. Uluslararası Diya-
bet Atlası verilerine göre ise Türkiye’de 2021 yılında 20-79 
yaş arası diyabet tanılı hasta sayısının 9 milyon olduğu ve 
bu sayının 2045 yılında 13,4 milyon olacağı öngörülmekte-
dir (2). Bu veriler diyabetin ülkemiz için önemli bir kronik 
hastalık olduğunu göstermektedir.

Diabetes mellitus’un beyin fonksiyonu üzerindeki etkileri 
ile yaşam sorunlarının değerlendirilmesini olumsuz yön-
de etkilenmektedir. Bununla birlikte diyabetin; anksiyete-
ye, depresyona, mutlulukta azalmaya, enerjik uyarılmanın 
azalmasına yol açtığını ve ruh hali değişikliklerine neden 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (5,6). Mutluluk; 
bireyin kendini gerçekleştirmesi, var olan gücünü daha iyi 
bir şekilde kullanması, yaşam kalitesinin artırılması, kişile-
rarası ilişkilere katkı sağlaması anlamına gelen önemli bir 
terimdir (7). Diyabet hastaları tanı konulduktan sonra ya-
şam tarzı değişikliğinden duygusal ve/veya fiziksel olarak 
etkilenmektedir. Bu durum hastaların kabullenmelerini et-
kilemektedir. Kişinin, hastalığını kabul etmesi, hastalık ile 
ilgili olumsuz duygu ve düşüncelerinde azalmanın olması 
hastalığı ile baş etme sürecini kolaylaştırmaktadır (8).

Literatür incelendiğinde, kişilerin hastalığı kabul durumla-
rının, bireyin biyopsikososyal durumuna göre değişkenlik 
gösterebildiği görülmüştür (8). Diyabet hastaları üzerine 
yapılan çalışma sonuçlarına göre; hastaların psikososyal 
uyumlarının zayıf olduğu, hastalık sebebiyle iş ve sosyal ha-
yatlarında zorluk yaşadıkları, ortama uyum sağlama konu-
sunda endişe duydukları, yalnızlık, anksiyete ve umutsuzluk 
gibi korkuları olduğu gösterilmiştir (9-11). Bu çalışma, Tip 
2 DM tanılı hastaların hastalık farkındalığı ile hastalıklarını 
kabul etme durumu ve mutluluk düzeylerinin belirlenmesi 

amacıyla yapılmıştır. Bu konuda yapılan çalışmaların kısıtlı 
olduğu fark edilmiş ve bu nedenle araştırmanın alana katkı 
sağlayacağı ve özellikle hastalığının farkında olmayan, has-
talığını yönetemeyen, yanlış ya da eksik bilgisi olan ve tüm 
bunlara bağlı olarak değişken mutluluk duygusu yaşayan 
bireylerle yapılacak olan çalışmalara da yol göstereceği dü-
şünülmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma için Türkiye’nin Güneyindeki bir üniversitenin 
girişimsel olmayan araştırmalar etik kurulundan (2023/09), 
araştırmanın uygulandığı Devlet Hastanesinin başhekim-
liğinden ve İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izinler alındı 
(Sayı: E-34007727-770-218072960). Ölçek kullanımı için 
yazarlardan e-mail yoluyla izin alındı. Araştırmaya katılan 
hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı. Araştırma, Hel-
sinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütüldü.

Çalışma, Temmuz–Ekim 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. 
Çalışmanın evrenini Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde bir 
devlet Hastanesi’nin Dahiliye servislerinde yatmakta olan 
diyabet tanılı hastalar oluşturdu(N=130). Örneklem büyük-
lüğünün hesaplanmasında “Oxford Mutluluk Ölçeği-Kısa 
Formu” esas alınarak G-Power programında minimum ör-
neklem genişliği α=0,05, testin gücü (1- β) 0,95 iken gereken 
örneklem sayısının 112 olduğu tespit edildi (12). Belirlenen 
tarihler arasında, uzman bir dahiliye hekimi tarafından en 
az 6 aydır Tip 2 DM tanısı ile takip edilen, 18 yaş ve üzerin-
de olan, iletişim sorunu olmayan ve araştırmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden 128 birey çalışmanın örneklemi-
ni oluşturdu.

Verilerin elde edilmesinde Tanıtıcı Bilgi Formu, Diyabet 
Farkındalık ve Kabul Ölçeği, Oxford Mutluluk Ölçeği Kısa 
Formu kullanıldı.

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından geliştirilen 
form, bireylerin sosyodemografik özellikleri ile hastalık ve 
tedavisine ilişkin özelliklerini içeren 13 sorudan oluşmak-
tadır.

Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği: DM hastalarının far-
kındalık ve kabul düzeylerini objektif olarak değerlendirebi-
len ölçek, sağlık profesyonellerinin diyabetli yetişkin hasta-
lar için gerekli müdahaleleri planlamasına ve uygulamasına 
yardımcı olacağı düşünülerek Atik ve arkadaşları tarafından 
2022 yılında geliştirilmiştir (13). Madde sayısı 23 olan ölçek, 
iki alt boyuttan (farkındalık ve kabul) oluşmaktadır ve beşli 
likert tipindedir. Her zaman “5”, Sık sık “4”, Kararsızım “3”, 
Bazen “2” ve Hiçbir zaman “1” olarak kodlanan ölçeğin top-
lam puanı 23 ile 115 arasında değişmektedir. “Farkındalık” 
alt ölçeğinin toplam puanı 14 ile 70 arasında değişmektedir. 

“Kabul” alt ölçeğinin toplam puanı 9 ile 45 arasında değiş-
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mektedir. Puanların artması farkındalık ve kabul düzeyle-
rinin yüksek olduğunu göstermektedir. Cronbach’salpha 
katsayısı ölçeğin tamamı için 0,96; “farkındalık” alt boyutu 
için 0,94 ve “kabul” alt boyutu için 0,94 olarak bulunmuştur 
(13). Bu çalışmada, ölçeğin tamamı için Cronbach’s alpha 
katsayısı 0,83; “farkındalık” alt boyutu için 0,98 ve “kabul” 
alt boyutu için 0,96 olarak bulundu.

Oxford Mutluluk Ölçeği Kısa Formu: Hills ve Argyle tarafın-
dan (14), mutluluk düzeyini değerlendirebilmek amacıyla 
geliştirilen 8 maddelik ölçek (Cronbach alfa=0,93), 2011 yı-
lında Türkçe’ ye uyarlanarak geçerlik ve güvenirliği (Cron-
bach alfa=0,85) incelenmiştir (15). Madde sayısı 7 olan 
ölçek, beşli likert tipindedir. Ölçek Tamamen katılıyorum 

“5”, Katılıyorum “4”, Biraz katılıyorum “3”, Katılmıyorum 
“2” ve Hiç katılmıyorum “1” olarak kodlanmakta ve yüksek 
puanlar mutluluk düzeyinin yükseldiğine işaret etmektedir. 
Ölçeğin Cronbach’s alpha katsayısı 0,74 olarak bulunmuş-
tur (15). Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach’s alpha katsayısı 
0,97 olarak bulundu.

Veriler, hastalarla yüz yüze görüşme yoluyla araştırmacı ta-
rafından toplandı.

Istatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS (Statistics for Windows, 
Version24.0) paket programı ile sağlandı. Normal dağılım 
kontrolü için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Nor-
mal dağılım sağlanmadığından, ikili değişkenler karşılaştırı-
lırken Mann Whitney U testi, çoklu değişkenler karşılaştırı-
lırken Kruskal Wallis testi kullanıldı. Anlamlı çıkan gruplar 
arasında hangi farkın olduğunu belirlemek için Mann Whit-
ney U testi kullanıldı. Sayısal değişkenlerin özetlenmesinde 
ortalama±standart sapma değerleri, kategorik değişkenler 
için ise sayı ve % değerleri verildi. Güvenirliğin test edilmesi 
amacıyla Cronbach’s alpha katsayıları hesaplanmıştır. Tüm 
veriler için istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen bireylerin %68,0’ı kadın, %55,5’i 
18-65 yaş aralığında, %82,8’i evli ve %76,6’sı il merkezinde 
yaşamaktadır. Katılımcıların %35,9’unun okuma yazması 
bulunmamakta ve %75,8’i çalışmamaktadır. Tip 2 DM ta-
nısı dışında kronik hastalığa sahip olanların oranı %83,6’dır. 
Tip 2 DM tanı süresi 19 yıl ve üstünde olanların oranı %22,7, 
kullandığı ilaç sayısı 5 ve üstü olanların oranı %53,9 ve in-
sülin kullananların oranı %15,6’dır. Geçtiğimiz yıl boyunca 
Tip 2 DM tanısı ile 3 veya daha fazla hastaneye yatanların 
oranı %22,7’dir (Tablo 1).

Bu çalışmada DFKÖ ortanca değeri 79 (min:23, max:115), 
DFKÖ farkındalık alt boyutu ortanca değeri 49 (min:14, 
max:70), DFKÖ kabul alt boyutu ortanca değeri 29 (min:9, 

Tablo 1: Katılımcıların tanıtıcı özellikleri.

Özellikler, n (%)* Sonuç (n=128)
Cinsiyet
Kadın 87 (68,0)
Erkek 41 (32,0)
Yaş
18-65 yaş 71 (55,5)
66 yaş ve üstü 57 (44,5)
Medeni Durum
Evli 106 (82,8)
Bekar 22 (17,2)
Yaşadığı Yer
Köy 22 (17,2)
İlçe 8 (6,3)
İl 98 (76,6)
Eğitim Düzeyi
Okur yazar değil 46 (35,9)
Okur yazar 15 (11,7)
İlköğretim 59 (46,1)
Lise 4 (3,1)
Ünivesite 4 (3,1)
Çalışma durumu
Çalışıyor 7 (5,5)
Çalışmıyor 97 (75,8)
Emekli 24 (18,8)
Diyabet Tanı Süresi 
1-9 yıl 46 (35,9)
10-18 yıl 53 (41,4)
19 yıl ve üstü 29 (22,7)
Günlük Kullandığı Ilaç Sayısı
1-4 59 (46,1)
5 ve üstü 69 (53,9)
Kullanılan Ilaç Tipi
Hap/Tablet 80 (62,5)
İnsülin Enjeksiyonları 20 (15,6)
Hap/tablet ve İnsülin Enjeksiyonları 28 (21,9)
Başka Bir Kronik Hastalık Durumu
Var 107 (83,6)
Yok 21 (16,4)
Hastaneye Yatış 
İlk kez yatış yapılan 70 (54,7)
1-2 kere 29 (22,7)
3 veya daha fazla 29 (22,7)

* Sonuç (n=128)
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TARTIŞMA

Çalışmada OMÖ-K toplam puanı 20,0±6,32 bulundu. Ya-
pılan bir çalışmada OMÖ-K toplam puanı 24,27±3,68 (12), 
bir diğer çalışmada OMÖ-K toplam puanı 18,4±4,2 olarak 
bulunmuştur (16). Çalışmada, hastaların mutluluk seviye-
lerinin ölçek ortalama değerine (ortanca:20p) denk olduğu 
görülmektedir. Mutluluk durumunun birçok sosyo-ekono-
mik değişkenden etkilendiği bilinmektedir (17). Hastaların 
olaylara olumlu yaklaşmasının, pozitif düşünme eğiliminin, 
ekonomik bağımsızlığının ve yaşanılan her şeyden mutlu-
luk duymaya çalışmalarının mutluluk seviyelerini yükselt-
tiği söylenebilir.

Çalışmada DFKÖ toplam puanı 71,28±24,68, farkındalık alt 
boyutu toplam puanı 45,09 ±15,49, kabul alt boyutu top-
lam puanı 26,71±9,91 olarak bulundu. Literatürde DFKÖ 
ile ilgili yapılmış çalışmalara rastlanmamakla birlikte, di-
yabet hastalarında farkındalığın incelendiği bir çalışmada 
hastaların yeterli farkındalığa sahip olmadığı gösterilmiş ve 
diyabet farkındalık puan ortalaması 27,5±5,7 olarak bulun-
muştur (18). Yapılan bir çalışmada; bakım veren bireylerin 
diyabet hastalığındaki göz, kalp ve nörolojik semptomlarla 
ilgili farkındalığının yeterli düzeyde olmadığı belirlenmiştir 
(19). Çalışmada hastaların farkındalığının (ortanca:49p) ve 
kabulünün (ortanca:29p) ölçek ortalama değerinden düşük 
olduğu görülmektedir. Literatür; hastalık hakkında eğitim 
verilip farkındalık oluşturulduğunda, bireylere kan şekerini 
düzenleme ve diyabetle ilişkili komplikasyonları önlenme 
konularında yardımcı olduğunu belirtmektedir (20). Hasta-
larda, hastalık hakkında, takip ve tedavi konusunda bilgi ek-
sikliğinin olmasının, komplikasyonların fark edilip kontro-
lünü sağlamada yetersizlik yaşamalarının ayrıca çalışmanın 
yapıldığı popülasyon ve kültürel özelliklerin farklı oluşunun 
puan durumlarını etkilediği düşünülebilir.

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

Katılımcıların DFKÖ kabul alt boyutu toplam puanı ile 
OMÖ-K toplam puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde 
ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (Spearman 
rho kaysayısı=0,347, p<0,05).

Katılımcıların DFKÖ toplam puanı ile OMÖ-K toplam 
puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulundu (Spearman rho kaysayı-
sı=0,268, p<0,05).

Katılımcıların DFKÖ farkındalık alt boyutu toplam puanı 
ile OMÖ-K toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf dü-
zeyde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (Spe-
arman rho kaysayısı=0,196, p<0,05).

Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, yaşları, mede-
ni durumları, yaşadığı yer, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 
diyabet tanı süresi, günlük kullandığı ilaç sayısı, kullandı-
ğı ilaç tipi ve başka bir kronik hastalık durumu ile DFKÖ 
toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı ( p>0,05).

Katılımcıların daha önce hastaneye yatma durumu ile 
DFKÖ toplam puanı ve farkındalık alt boyutu toplam pu-
anı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 
(p<0,05). Hastaneye üç veya daha fazla yatışı olanların, 
bir-iki kez yatışı olan ve ilk kez yatış yapılan bireylere göre 
DFKÖ toplam puanı ve farkındalık alt boyutu toplam pua-
nının daha yüksek olduğu saptandı. 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetleri, yaşları, mede-
ni durumları, yaşadığı yer, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 
tip 2 diyabet tanı süresi, günlük kullandığı ilaç sayısı, kul-
landığı ilaç tipi, başka bir kronik hastalık durumu ve daha 
önce hastaneye yatış olması durumu ile OMÖ-K toplam 
puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı (p>0,05).

Tablo 2: DFKÖ ve alt boyutları ile OMÖ-K arasındaki ilişki.

DFKÖ 
Toplam

Farkındalık 
Alt Boyutu

Kabul Alt 
Boyutu

OMÖ-K 
Toplam

Medyan
(Min-Max)

DFKÖ Toplam Spearman rho kaysayısı
p

1.000 0.967*
0.001

0.940*
0.001

268*
0.002

79 (23-115)

Farkındalık Alt Boyutu Spearman rho kaysayısı
p

0.967*
0.001

1 0.837*
0.001

0.196*
0.026

49 (14-70)

Kabul Alt Boyutu Spearman rho kaysayısı
p

0.940*
0.001

0.837*
0.001

1 0.347*
0.001

29 (9-45)

OMÖ-K Toplam Spearman rho kaysayısı
p

0.268*
0.001

0.196*
0.02

0.347*
0.001

1 20 (7-35)

*Spearman Korelasyon Analizi
DFKÖ: Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği, OMÖ:OMÖ-K: Oxford Mutluluk Ölçeği- Kısa Formu
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Tablo 3: Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ile ölçek puanları karşılaştırılması.

DFKÖ Toplam Farkındalık Alt Boyutu Kabul Alt Boyutu OMÖ-K Toplam
Özellikler x±SS x±SS x±SS x±SS

Cinsiyet
Kadın 75,37±24,30 47,21±15,29 28,16±9,78 20,45±6,23
Erkek 64,27±24,05 40,61±15,14 23,66±9,60 19,05±6,51

Z=-1,736
p=0,155

Z=-1,422
p=0,070

Z=-1,811
p=0,399

Z=-,843
p=0,083

Yaş
18-65 yaş 74,73±24,58 47,24±15,52 27,49±9,88 19,31±6,16
66 yaş ve üstü 68,18±24,53 42,42±15,18 25,75±9,96 20,86±6,48

Z=-1,422
p=0,155

Z=-1,811
p=0,070

Z=-,843
p=0,399

Z=-1,736
p=0,083

Medeni durum
Evli 71,79±24,79 45,04±15,55 26,75±10,01 20,12±6,08
Bekar 71,91±24,92 45,36±15,56 26,55±9,65 19,41±7,53

Z=-,051
p=0,960

Z=-,126
p=0,899

Z=-,,136
p=0,892

Z=-,652
p=0,515

Yaşadığı Yer
Köy 62,14±25,29 39,27±16,60 22,86±9,61 19,09±5,77
İlçe 71,13±34,02 47,25±21,87 23,88±12,88 20,37±6,80
İl 74,04±23,44 46,22±14,52 27,82±9,56 20,17±6,45

KW=4,05
p=0,132

KW=3,14
p=0,208

KW=5,45
p=0,065

KW=,506
p=0,777

Eğitim Düzeyi

Okur yazar değil 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
İlköğretim 73,61±25,57 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
Üniversite 70,50±32,17 45,25±18,61 25,25±13,77 23,50±5,07

KW=1,87
p=0,760

KW=1,42
p=0,840

KW=1,83
p=0,767

KW=4,38
p=0,357

Çalışma durumu
Çalışıyor 65,00±20,26 41,14±11,11 23,86±9,56 18,29±4,54
Çalışmıyor 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
p=0,528

KW=1,24
p=0,537

KW=1,20
p=0,547

KW=3,11
p=0,211

Diyabet tanı 
süresi

1-9 yıl 68,30±24,26 43,02±14,95 25,28±10,15 19,91±6,55
10-18 yıl 71,11±25,21 44,68±16,18 26,43±9,73 20,26±6,51
19 yıl ve üstü 78,66±23,81 49,14±14,80 29,52±9,63 19,66±5,81

KW=4,61
p=0,100

KW=3,58
p=0,167

KW=4,08
p=0,130

KW=,44
p=0,800

Kullandığı ilaç 
tipi

Hap/Tablet 68,75±25,88 43,04±16,10 25,71±10,48 20,11±6,32
İnsülin Enjeksiyonları 78,25±20,60 49,30±12,70 28,95±8,56 18,10±5,51
Hap/tablet ve İnsülin 
Enjeksiyonları 75,96±23,04 47,96±14,93 28,00±9,00 21,04±6,80

KW=2,49
p=0,287

KW=2,91
p=0,233

KW=1,65
p=0,437

KW=2,91
p=0,233

Başka bir kronik 
hastalık durumu

Evet 71,80±25,73 45,02±16,18 26,79±10,25 20,00±6,44
Hayır 71,86±18,95 15,18±11,69 26,38±8,17 20,00±5,87

Z=-,444
p=0,657

Z=-,473
p=0,636

Z=-,377
p=0,706

Z=-,129
p=0,897

Hastaneye yatış
İlk kez yatış yapılana 68,61±26,62 42,91±16,58 25,70±10,64 19,96±6,96
1 veya 2 kezb 68,55±23,47 43,14±15,24 25,41±8,96 18,76±5,23
3 veya daha fazlac 82,79±17,44 52,31±10,45 30,48±8,20 21,34±5,61

KW=7,85
p=0,020*

KW=9,19
p=0,010*

KW=5,88
p=0,053

KW=3,25
p=0,196

c>b>a** c>b>a**
DFKÖ: Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği, OMÖ:OMÖ-K:Oxford Mutluluk Ölçeği- Kısa Formu, x±SS: ortalama±Standart sapma, *p<0,05,              
KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann whitney u testi, **Harfler, gruplar arası farkı belirtmektedir ve bu fark Mann Whitney U testi ile bulunmuştur.
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Çalışmada 66 yaş ve üstü grupta OMÖ-K toplam puanı 
(20,86±6,48) daha yüksek bulunmasına rağmen 18-65 yaş 
grubu ile bu grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmadı. Obezite ile mutluluğun araştırıldığı bir 
çalışmada yaş ile mutluluk arasında pozitif bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (24). Yaşla birlikte mutluluğun artış göster-
diği, kişilerin hayatlarından daha memnun oldukları ve ya-
şamdan doyum sağlayan kişiler oldukları yapılan çalışma-
larda gösterilmiştir (31-34). Yapılan bir diğer çalışmada ise, 
yaşın mutluluk ile bir ilişkisi olmadığı bulunmuştur (35). 
Yaşla birlikte yaşam kalitesinin artırılmasıyla fiziksel sağlığı 
korumak kişilerin daha uzun ve daha mutlu yaşamalarını 
etkileyebilmektedir (30). Çalışmada, 66 yaş ve üstü olan 
grubun diğer gruba oranla tecrübe ve yaşanmışlıkları daha 
fazla olabileceğinden yaşam doyumunun ve mutluluğunun 
daha yüksek olduğu söylenebilir.

Çalışmadaki analiz sonuçlarına göre, evli katılımcıların 
OMÖ-K toplam puanı (20,12±6,08) bekâr katılımcıların 
puanından (19,41±7,53) yüksek olmasına rağmen bu fark 
anlamlı bulunmadı. Yapılan çalışmalarda, katılımcıların 
medeni durum ile mutluluk düzeyleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (12,26). Eşi 
ve çocukları ile veya çocukları ile birlikte kalan hastaların 
aile desteğinin daha yüksek olduğu görülmüştür (36). Lite-
ratürdeki araştırma sonucunun bu konu ile ilişkisi olduğu 
düşünülmekle beraber, kişilerin ev içerisinde destekçileri 
ile dayanışma, iletişim ve paylaşımlarının artmasının ayrıca 
buna bağlı olarak evli bireylerin yalnızlık duygularının azal-
masının ve daha düzenli bir hayatının olmasının mutluluğu 
pozitif yönde etkilediği söylenebilir.

Çalışmada, ilçede yaşayan katılımcıların OMÖ-K toplam 
puanı (20,37±6,80) daha yüksek bulunmasına rağmen diğer 
bölgede yaşayanlar ile arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmadı. Literatürde, kişilerin yaşadıkları 
yer ile OMÖ-K toplam puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu belirlenmiş ve il merkezinde yaşa-
yanların toplam puanının daha yüksek olduğu bulunmuş-
tur (12). Çalışmada, il ve ilçede yaşayan hastaların köyde 
yaşayanlara göre mutluluk düzeyleri puanlarının yüksek 
çıkmasının sebebi olarak; ulaşım olanaklarının, iş istihda-
mının ve sosyal faaliyetlerin daha ulaşılır olmasıyla ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Bu faaliyetlerin sağlayacağı mad-
di ve manevi iyileşmenin mutluluk düzeyine olumlu etkisi 
olduğu söylenebilir.

Çalışmada, üniversite mezunu olan katılımcıların OMÖ-K 
toplam puanı (23,50±5,07) daha yüksek bulunmasına rağ-
men diğer eğitim düzeylerine sahip olanlar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. Bir çalışmada 
ortaöğretim mezunu kişilerin diğer eğitim seviyesinde olan-
lara göre OMÖ-K toplam puanının daha yüksek olduğu 

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların DFKÖ toplam pua-
nı ile OMÖ-K toplam puanı arasında pozitif yönde, zayıf 
düzeyde; DFKÖ kabul alt boyutu toplam puanı ile OMÖ-K 
toplam puanı arasında pozitif yönde, orta düzeyde; DFKÖ 
farkındalık alt boyutu toplam puanı ile OMÖ-K toplam 
puanı arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulundu. Yapılan çalışmalarda has-
talık konusunda farkındalığın yüksek olmasının, bireylerde 
mutluluğu önemli ölçüde artırabileceği ortaya koyulmuştur 
(21,22). Çalışmada; bireylerin, hastalığını kabul etmeleri 
hastalığının farkında olma durumlarını artırmaktadır. Aynı 
zamanda, hastalığı kabul edip yaşayabilecekleri olumsuz 
durumların farkında olmalarının da mutluluk seviyelerini 
artırdığı görülmektedir. Hastalığın var olan ve getireceği 
durumlar hakkında bilgi sahibi olmanın bireyde farkındalık 
oluşturması hastalığını yönetme konusunda etkili olabilir 
(23). Tip 2 DM’li bireyler hastalıklarını tanıyıp bilgi sahibi 
oldukça hem hastalığı kontrol altına alma hem de komp-
likasyonları yönetme açısından kontrolün kendi ellerinde 
olduğu bilinci geliştiği için mutluluk seviyelerinin de yük-
seldiği düşünülebilir.

Çalışmada kullanılan ölçeklerin orijinallerinde; Cronbach’s 
alpha katsayısı DFKÖ tamamı için 0,96; “farkındalık” alt bo-
yutu için 0,94 ve “kabul” alt boyutu için 0,94 bulunmuş (13) 
ve OMÖ-K Cronbach’s alpha katsayısı 0,74 bulunmuştur 
(15). Bu çalışmada, DFKÖ tamamı için Cronbach’s alpha 
katsayısı 0,83; “farkındalık” alt boyutu için 0,98 ve “kabul” 
alt boyutu için 0,96 ve OMÖ-K Cronbach’s alpha katsayısı 
0,97 bulunarak güvenilir ölçekler olduğu doğrulanmıştır.

Literatürde, çalışmalara katılanların cinsiyeti ile mutluluk 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmadığı görülmektedir (12,15,24-26). Öztaş’ın çalışma-
sında, erkek katılımcıların OMÖ-K puanının (3,70±0,69) 
kadın katılımcıların OMÖ-K puanından (3,60±0,62) yük-
sek olmasına rağmen bu farkın anlamlı olmadığı tespit edil-
miştir (26). “Rekreasyonel egzersize katılan yetişkinlerde 
mutluluk algısı” konulu bir çalışmada cinsiyet ve eğitim ile 
mutluluk düzeyleri arasında anlamlı olarak farklılaşma ol-
madığı belirlenmiştir (27). Çalışmadaki bu sonuç literatür 
ile benzerlik göstermektedir. Kadın katılımcıların OMÖ-K 
toplam puanı daha yüksek bulunmasına rağmen erkek ka-
tılımcılar ile arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. Bu 
durum literatürde; kadınların kendilerine has özelliklerine, 
beklentinin düşük olmasına, kadınların spor yaptıkça sero-
tonin hormonunun artış göstermesine, ev içinde veya bir 
işte aktif bir şekilde çalışmaya hareketli olmaya bağlanabilir 
(28-30). Toplumda kadınların, anaç ruh bilinciyle olaylara 
pozitif bakma eğiliminin fazla olması, kültürel özelliklerin 
baskın olması da mutluluk seviyelerinin yükselmesine katkı 
sağlayabilir.
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kabul puanlarının daha yüksek bulunmasının sebebi olarak; 
toplumumuzda kadınların erkeklere göre hasta bireylere ve 
çocuklarına karşı birincil bakım verici rollerinin daha fazla 
olması ve bunun sonucunda hastalıklarla ilgili bilgi düzey-
lerinin artması olduğu düşünülebilir. Tip 2 DM tanı süresi 
19 yıl ve üstü olanların yeni tanı alan/daha az tanı yılı olan 
hastalara göre farkındalık ve kabul puanları daha yüksek 
bulunmasının sebebi olarak; uzun yıllar aynı hastalıkla mü-
cadele etmenin alışkanlık oluşturduğu; ilaç takibini, kullanı-
mını dolayısıyla tedaviye uyumu kolaylaştırdığı söylenebilir. 
Daha geniş örneklem grubu ile benzer çalışmaların yapıl-
ması, hastalığı farkındalık ve kabul düzeyini etkileyebilecek 
tanıtıcı özellikler ve hastalık ile ilgili özelliklerin belirlenme-
sinde yol gösterici olabilir.

Çalışmada, hastaların medeni durumu, başka bir kronik 
hastalık varlığı ve kullandığı ilaç tipine göre DFKÖ toplam 
puanı arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). 
Tip 2 diyabetli bireylerin hastalığı kabul düzeylerinin araş-
tırıldığı bir çalışmada medeni durum, eşlik eden başka kro-
nik hastalık varlığı, tedavi şekli ile hastalığı kabul puanları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (8). Literatürde; 
sosyokültürel değerlerin, aile bağlarının destek ile hastalığı 
kabul durumunu etkilediği, karmaşık ilaçtansa tek tip ilaç 
kullananların kabulünün daha yüksek olduğu ve yalnız ya-
şayanların diyete uyum sağlamada başarısız oldukları belir-
tilmiştir (36,42,43). Bu durumda, tip 2 diyabet yılı arttıkça 
bireyin ve ailesinin hastalığa ve yaşam tarzı değişikliklerine 
daha iyi uyum sağlamaları, evli bireylerin aile içinde iletişim 
sağlamaları ve komplikasyon takibi açısından rahat olmala-
rı ayrıca tek bir ilaç tipi kullananların takibinin daha kolay 
olması sebebiyle hastalığı kabul ve farkındalık düzeylerinin 
yüksek olduğu söylenebilir.

Çalışmada; kişilerin yaşadıkları yer, eğitim durumu ve ça-
lışma durumu ile DFKÖ toplam puanı arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmamakla beraber; şehirde yaşayanların, lise 
mezunu olanların ve çalışmayanların diğer gruptakilere 
oranla DFKÖ toplam puanları daha yüksek bulundu. Ya-
pılan çalışmalarda, okuryazar olmayanların ve kırsal alanda 
yaşayanların farkındalıklarının düşük olduğu ve istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (39,44). Tip 2 diyabetli 
bireylerin hastalığı kabul düzeyinin araştırıldığı bir çalış-
mada, diyabetli bireyin çalışma ve eğitim durumuna göre 
hastalığı kabul düzeyi puanı arasında anlamlı bir fark oldu-
ğu, çalışan diyabetli bireylerin çalışmayanlara göre ve lise 
mezunu diyabetli bireylerin hastalığı kabul düzeyinin daha 
iyi olduğu bulunmuştur (8). Yapılan diğer çalışmalarda 
ise, eğitim durumu ile hastalığı kabul arasında ilişki olma-
dığı belirtilmiştir (36,45,46). Kişilerin, eğitim durumunun 
hastalık yönetiminde etkili olduğu, şehirde yaşayanların 
diyabet riskinin fazla olduğu belirtilmektedir (8). Bu duru-

(12), bir diğer çalışmada ise üniversite mezunu bireylerin 
puanının lise mezunu bireylerin puanından yüksek oldu-
ğu (26) ancak bu farkların istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmadığı belirtilmiştir. Yapılan çalışmalar, katılımcıların 
algıladıkları refah düzeyinin artmasının, gelir durumunun 
yükselmesinin, ekonomik bağımsızlık yaşamanın ve bilinç-
lenmenin mutluluk düzeylerini olumlu yönde etkilediğini 
belirtmiştir (37,38). Bu durumda, üniversite mezunu kişile-
rin iş istihdamı konusunda daha avantajlı olmaları sebebiy-
le mutluluk seviyelerinin doğru orantılı olduğu söylenebilir. 
Aynı zamanda Tip 2 DM tanılı bireylerin, eğitim durumları 
arttıkça okuma ve öğrenme seviyelerinde artış ile birlikte, 
hastalıklarını yönetme konusunda bireyselleştikleri ve daha 
mutlu hissettikleri düşünülebilir.

Çalışmada, hastalık süresi ve ek kronik hastalığa sahip olma 
durumu ile OMÖ-K toplam puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Yapılan bir 
çalışmada benzer şekilde hastaların; hastalık süresi, ek kro-
nik hastalığa sahip olma durumu ile OMÖ-K toplam pu-
anları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
saptanmıştır (12). Bu çalışmada, başka bir kronik hastalığı 
olanlar (20,00±6,44) ile olmayanların (20,00±5,87) OMÖ-K 
toplam puanları eşit sonuçlandığı için karşılaştırma yapı-
lamamakla birlikte, standart sapmalarına bakıldığında tip 
2 DM dışında başka bir kronik hastalığa sahip olanların 
OMÖ-K toplam puanları daha yüksek bulunmuştur. Bu du-
rumun sebebinin; bireylerin tip 2 DM tedavisiyle ilgili takip 
ve bakımlarını üstlenmeleri ile ek bir kronik hastalık yöneti-
minde de kontrolü sağlayabilmeleri, komplikasyonları tanı-
yabilmeleri ve baş etme becerilerinin gelişmesi sonucunda 
daha mutlu hissetmeleri olduğu söylenebilir.

Katılımcıların yaş, cinsiyet ve tip 2 diyabet tanı süresi ile 
DFKÖ toplam puanı ve alt boyutları toplam puanı arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0,05). Yapılan bir çalış-
mada, DM tanılı kadınların, artan yaşla birlikte farkında ol-
mayan ve tedavi edilmeyen hasta grubunda azalma eğilimi 
gösterdiğinin bulunmasına rağmen erkeklerde farkındalık 
ile ilgili anlamlı bir farklılık görülmemiştir (39). Bir diğer 
çalışmada 36-64 yaş aralığında olan bireylerin, 65 yaş ve 
üzeri gruba göre daha yüksek oranda diyabeti kabul ettiği 
gösterilmiştir (40). Bir diğer çalışmada ise, tip 2 diyabet tanı 
süresi arttıkça hastalığı kabullenmenin olumsuz etkilendiği, 
yaş ile hastalığı kabul düzeyi arasında anlamlı bir ilişkinin 
saptanmadığı belirtilmektedir (41). Çalışmada, 18-64 yaş 
aralığında olanların daha ileri yaştakilere göre farkındalık 
ve kabul puanlarının daha yüksek bulunmasının; genç yaş-
ta tanı alan bireylerin bilişsel işlevlerinin ve anlama yete-
neklerinin daha iyi oluşu; aynı zamanda takip ve tedavide 
güncel uygulamaları takip edebilmeleri ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Kadınların erkeklere göre farkındalık ve 
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uyandırdığı, bireylerin kendi takip ve tedavisinde aktif rol 
almasının mutluluk duygusuna yol açtığı sonucuna varıla-
bilir. Farkındalığı düşük olan hastalara hastalığını tanıma, 
tip 2 DM takip, tedavi ve komplikasyonları hakkında bil-
gi edinme gibi konularda destek verilmesi önerilmektedir. 
Farkındalığı yüksek olan hastalara ise; tip 2 DM komplikas-
yonlarını yönetme, acil durumlarla ilgili bilgi, eğitim ve da-
nışmanlık alma gibi konularda destek verilebilir. Bu konuda 
yapılacak olan çalışmalara literatürde yer verilmesinin has-
talar açısından olumlu etkisi olacağı düşünülmektedir.

Teşekkür
Çalışmanın yapılması için onay veren kuruma, klinikte hastala-
rı olan hekimlere ve sağlık personellerine, çalışmaya katılan tüm 
hastalara teşekkür ederiz.
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