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Kemoterapi öncesi PET-BT görüntüleri A) artmış FDG tutulumu ve B) artmış tutulumdaki füzyon görüntüsü. 
Kemoterapi sonrası PET-BT görüntüleri (C ve D) FDG tutulumları kaybolmuştur.

 

 

 

 

 
EASO Collaborating Centres for Obesity Management (COMs) 
 
Centre:  Zonguldak Bülent Ecevit University 
   Obesity and Diabetes Application and Research Center  
Contact: Professor Taner Bayraktaroglu  
 
We would like to take this opportunity to thank you for submitting a renewal application for your 
centre.  
 
As you are aware, under the EASO COM scheme, obesity management centres are accredited against a 
set of carefully developed criteria and in accordance with accepted European and academic guidelines, 
with centres assessed by the EASO Obesity Management Task Force (OMTF). The OMTF has reviewed 
the renewal application of your centre and we are delighted to inform you that it has been accredited 
for a further three-year period from 1st July 2022 to 30th June 2025. 
 
Your centre will continue to be recognised by EASO as a leading obesity management centre in Europe 
throughout that period. The EASO COM network brings together accredited centres from across Europe 
and, as a member of this network, you (and your centre) will have the opportunity to contribute to a 
number of important EASO projects. One of the main goals of the COM network is to develop consensus 
guidelines on a number of management issues, with consensus achieved via the exchange of expertise 
during specially convened ‘COM Summit Meetings’. 
 
We look forward to continuing or work with you to develop the EASO COM network and its important 
actions in the coming years. 
 
With kind regards 
Yours sincerely 
 

 
On behalf of the EASO OMTF and Executive Committee.  
 

 

 
       

 

 

Professor Jason Halford 
President, EASO  

Professor Luca Busetto 
Dr Dror Dicker 
Co-Chairs, EASO OMTF   
 

Mr Euan Woodward 
Executive Director, EASO  
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AMAÇ VE KAPSAM
“Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” (Türk Diyab Obez) Zonguldak 
Bülent Ecevit Üniversitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Araştırma 
Merkezi’nin bilimsel yayım organıdır. İlgili alanlardaki ulusal ve ulusla-
rarası tüm kurum ve kişilere basılı ve elektronik olarak ücretsiz ulaşmayı 
hedefleyen hakemli bir dergidir. Dergi yılda üç kez olmak üzere Nisan, 
Ağustos, Aralık aylarında yayımlanır. Derginin yayım dili Türkçe ve İngi-
lizcedir. Dergi açık erişim sağlama politikasını benimsemiştir. 
Derginin amacı Türkiye’de ve yurtdışında obezite ve diyabet hastalık-
ları alanında yapılan nitelikli araştırma çalışmalarını ulusal ve uluslara-
rası bilim ortamına sunarak duyurmak, paylaşmak ve sürekli bir eğitim 
platformu oluşturarak bilimsel ve sosyal iletişimin gelişmesine katkıda 
bulunmaktır. 
Dergide bu amaçlar doğrultusunda özgün araştırmalar, olgu sunum-
ları, derlemeler, kısa bilgi makalesi, editöre mektup, biyografi yazıları ve 
makale biçimine getirilen toplantı bildirileri yayımlanır. Kongre, sempoz-
yum, elektronik ortamda sunulmuş bildiriler veya ön çalışmalar, bu duru-
mun belirtilmesi koşuluyla yayımlanabilir. 
Bu dergiye gönderilen yazılar, daha önce herhangi bir yerde yayımlanma-
mış ve yayımlanmak üzere başka bir dergiye gönderilmemiş olması şartı 
ile kabul edilir. 
Tüm yazılar önce editör ve yardımcı editörler tarafından ön değerlen-
dirmeye alınır. Daha sonra değerlendirilmesi için derginin bilimsel 
danışma kurulu üyelerine gönderilir. Yayımlanmak üzere dergiye iletilen 
tüm makalelerde hakem değerlendirmesine başvurulur. Gerekli durum-
larda düzeltmeler yapılabilir. Yazarlardan bazı soruların yanıtlanması ve 
eksiklerin tamamlanması istenebilir. Dergide yayımlanmasına karar veri-
len yazılar sayfa düzenlenmesi sürecine alınır. Bu aşamada yazılar tüm 
bilgilerin doğruluğu için ayrıntılı kontrol ve denetimden geçirilir. Yazı-
lar yayım öncesi son şekline getirilerek yazarların kontrolüne ve onayına 
sunulur. 
BİLİMSEL SORUMLULUK 
Yazıların tüm bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Gönderilen makalede 
belirtilen yazarların çalışmaya belirli bir oranda katkısının olması gerek-
lidir. Yazarların isim sıralaması ortak verilen bir karar olmalıdır. Yazar-
lar, yazar sıralamasını yayın hakkı devir formunda imzalı olarak belirt-
mek zorundadır. Yazarların tümünün ismi, yazının başlığının altındaki 
bölümde yer almalıdır. Yazarlık için yeterli ölçütleri karşılamayan ancak 
çalışmaya katkısı olan tüm bireyler “Teşekkür” kısmında sıralanabilir. 
ETİK SORUMLULUK 
• Etik kurallara uyulmamasından doğacak her türlü sorumluluk 

yazar(lar)a aittir. 
• “İnsan” ögesini içeren tüm çalışmalarda Dünya Tıp Birliği Helsinki 

Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30 
publications/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayısıyla 
yayımlanmak üzere gönderilen tüm makalelerde yukarıda belirtilen 
kurulun etik standartlarına uyulduğu belirtilmelidir. Bu çalışmalarda 
yazarların, makalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde çalışmanın yuka-
rıdaki prensiplere uygun olarak yapıldığını, etik kuruldan onay ve çalış-
maya katılmış bireylerden/ebeveynlerinden “Bilgilendirilmiş Onam” 
alındığını bildirmeleri gereklidir. Yerel veya uluslararası etik kurullardan 
alınan gerekli tüm onay belgeleri de makale ile birlikte gönderilmelidir. 

• “Hayvan” ögesi ile ilgili yapılan deneysel çalışmalarda ise yazarların, 
makalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri 
doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını ve çalışmanın yapıldığı 
kurumdaki hayvan deneyleri etik kuruldan onay aldıklarını bildirme-
leri gereklidir. 

• Çalışma etik kurul onayı alınmasını gerektiriyor ise, alınan onay belgesi 
makale ile birlikte dergi yayın kuruluna gönderilmelidir. 

• Eğer makalede daha önce yayımlanmış alıntı yazı, tablo, resim vs. 
var ise yazarlar; yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak, 
ayrıca bunu makalede belirtmek zorundadır. 

• Eğer makalede doğrudan ya da dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için 
maddi destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasında, 
kullanılan ticari ürün, ilaç, ilaç firması vb. ile ticari hiçbir ilişkinin 
olmadığını ya da varsa nasıl bir ilişki olduğunu bildirmek zorundadır. 

• Editörler ve yayımcı, reklam amacıyla dergide yayınlanan ticari ürünle-
rin özellikleri ve açıklamaları konusunda sorumluluk kabul etmemek-
tedir. 

Hastalar ve çalışmaya katılanların gizlilik ve mahremiyeti: 
• Özellikle hastanın adı, adının kısaltılması, hasta protokol numaraları 

ve kayıt numarası kullanılmamalıdır. 
• Hasta onayı ve/veya gözlere ilişkin özel bir bulgu olmadıkça fotoğraf-

larda gözler maskelenmeli ve hastanın tanınmayacağı şekle getirilmeli-
dir. 

• Tanımlayıcı bilgiler, bilimsel amaçlar açısından çok gerekli olmadıkça 
ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazılı ‘Bilgilendirilmiş Onam’ 
vermedikçe basılmazlar. ‘Bilgilendirilmiş Onam’ alındığı makalede 
belirtilmelidir. 

EDİTÖRLER, YAZARLAR VE HAKEMLER İLE İLİŞKİLER 
Dergiye gönderilen yazıların, dergi yazım kurallarına göre hazırlanmış ve 
eksiksiz olarak sayfa düzenlemesine hazır duruma getirilmiş olması gere-
kir. Yayım kurulu, yazım kurallarına uymayan yazıları iade etmek, düzel-
tilmek üzere yazara göndermek ya da şekil açısından yeniden düzeltmek 
yetkisine sahiptir. Yayım kurulu tarafından düzeltme istenen makalelere, 
yazar tarafından hakemlere verilen yanıtları içeren ayrı bir yazı eklenme-
lidir. 
Editör ve dil editörleri, yazım dili, imla düzeltmeleri ve kaynakların yazım 
kurallarına uygunluğunun denetimi ve ilgili diğer konularda değişiklik ve 
düzeltmelerin yapılmasında tam yetkilidir. 
Makalede daha önce yayımlanmış alıntı yazı, tablo, fotoğraf vb. var ise, 
makalenin sorumlu yazarı ilgili yayın hakkı sahibinden ve yazarlarından 
yazılı izin almak, ayrıca bunu makalede belirtmek zorundadır. 
Dergiye gönderilen yazılar, körleme danışmanlık (peer-review) sistemine 
göre yazarların isimleri metinden çıkartılarak editörler kurulu tarafından 
hakemlere gönderilir. Yazarlara da, yazının hangi hakemlere gönderildiği 
ile ilgili bilgi verilmez. Editör, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alın-
ması, içeriği gözden geçirme süreci, hakemlerin eleştirileri ya da varılan 
sonuçlar) yazarlar ya da hakemler dışında kimseyle paylaşmaz. Hakemler 
ve yayın kurulu üyeleri topluma açık bir şekilde makaleleri tartışamazlar. 
Yazarlar altı hafta içinde makalelerinin yayımlanması konusunda bilgi-
lendirilir. 
Hakemler yazıları inceledikten sonra, değerlendirmelerini editöre gönde-
rir. Yazarın ve editörün izni olmadan hakemlerin değerlendirmeleri 
basılamaz ve açıklanamaz. Hakemlerin kimliğinin gizli kalmasına özen 
gösterilir. Bazı durumlarda editörün kararıyla, ilgili hakemlerin makaleye 
ait yorumları aynı makaleyi yorumlayan diğer hakemlere gönderilerek, 
hakemlerin bu süreçte aydınlatılması sağlanabilir. 
BİLİMSEL MAKALE ÇEŞİTLERİ 
Özgün Araştırma: Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her türlü 
deneysel çalışmalar yayımlanabillir. Özgün araştırma makaleleri aşağı-
daki bölümlerden oluşmalıdır; Öz (Türkçe ve İngilizce), giriş, gereç ve 
yöntem, bulgular, tartışma, teşekkür, kaynaklar. Tartışma bölümünü 
takiben teşekkür bölümünde “çıkar çatışması” olup olmadığına dair bilgi 
verilmelidir. 
Derleme: Diyabet ve Obezite hastalıkları alanındaki güncel konulardan 
oluşan derlemeler, doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından yazıla-
bilir. Derleme makaleleri aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır; 
Öz (Türkçe ve İngilizce), metin, kaynaklar. 

YAZARLAR İÇİN BİLGİLER
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KAYNAKLAR 
Kaynaklar makalede geçiş sırasına göre numaralandırılmalı, numa-
raları metinde cümlenin sonunda parantez içinde belirtilmelidir ve 
metin içerisinde aldığı numaraya göre kaynak listesinde gösterilmelidir. 
Kaynak listesi ayrı bir sayfada olmalıdır. Kaynak listesinde “ve ark.” (et 
al.) kısaltması kullanılmamalı, bütün yazarların isimleri belirtilmeli-
dir. Metin içinde kaynak verirken, yazar sayısı iki veya daha az ise tüm 
yazarlar yazılmalı, ikiden fazla ise ilk yazar adı yazılarak “ve ark.” (et 
al.) kısaltması kullanılmalıdır. Kaynakların doğruluğundan yazar(lar) 
sorumludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) adlı kılavuzun 
en son güncellenmiş şekline (Şubat 2006) uymalıdır. Dergilerin isimleri 
Index Medicus’a uygun olarak kısaltılmış biçimde verilir. Dergi isimleri-
nin kısaltmaları için Index Medicus’da dizinlenen dergiler listesine veya 
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html adresine bakınız. Index’e 
girmeyen dergi isimlerinde kısaltma yapılmaz. Sadece yayımlanmış veya 
yayımlanmak üzere “baskıda” olan makaleler, kaynaklarda gösterilebilir. 
KAYNAKLARIN YAZIMI İÇİN ÖRNEKLER 
Dergiler:
Yazar ad(lar)ı, makale adı, dergi adı (“lndexMedicus” ta verilen listeye 
göre kısaltılmalıdır), yılı, cilt numarası, ilk ve son sayfa numarası. 
Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascu-
lar complications. Diabetes Care. 1996;19:257–267.
Çevrim-içi makaleler: 
El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists: 
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center 
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
Kitaplar: 
Bölümün yazarlarının ad(lar)ı, kitabın adı, kaçıncı baskı olduğu, yayım-
landığı yer, yayınevi, yıl. 
Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook 
of Endocrinology, 10th  Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003. 
Kitap bölümü:
İlgili bölüm yazar ad(lar)ı, ilgili bölüm adı, editör(ler), kitabın adı, yayım-
landığı yer, yayınevi, yıl, ilk ve son sayfa numarası. 
Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, 
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th  Edition, Phila-
delphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706. 
TABLOLAR 
Tablolar ana metin içinde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayrı bir 
sayfada olacak şekilde ve çift aralıklı olarak yazılmalıdır. Makale içindeki 
geçiş sırasına göre numaralandırılmalı ve kısa-öz bir başlık taşımalıdır. 
Metin içerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo başlığı tablonun üstünde, 
tablo açıklamaları ve kısaltmalar altta yer almalıdır. Tablolar metin için-
deki bilgileri tekrarlamaktan ziyade kendini açıklayıcı nitelikte olmalıdır. 
Daha önce yayımlanmış olan bilgi veya tabloların kaynağı, ilgili tablonun 
altına iliştirilen bir dip not ile belirtilmelidir. 
KISALTMALAR 
Sözcüğün ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca 
aynı kısaltma kullanılır. 
FOTOĞRAF VE ŞEKİLLER, ALTYAZILARI 
Resim, şekiller, elektronik fotoğraflar, radyograflar, görüntüleri ve 
taranmış görüntüler “.jpeg” ya da “.tiff” formatında, piksel boyutu en 
az 800x600 ve 1000 dpi çözünürlükte kaydedilmeli ve çevrimiçi olarak 
gönderilmelidir. Histolojik kesit ve sitoloji fotoğraflarında büyütme ve 
boyama tekniği belirtilmelidir. Resim ve şekiller metinde geçiş sırasına 
göre numaralandırılmalıdır. Metin içerisinde de yerleri belirtilmelidir. 
Resim ve şekil alt yazıları makalenin sonunda ayrı bir sayfada verilmeli-
dir. Resim ve şekil alt yazıları kısa ve açıklayıcı olmalı, metni tekrar etme-

Olgu Sunumu: Diyabet ve Obezite hastalıkları alanında nadir görülen, 
tanı ve tedavisinde yenilik ve farklılıklar gösteren, tedavisi tamamlanmış 
ve takibi yapılmış olgulara yer verilir. Olgu sunumları aşağıdaki bölüm-
lerden oluşmalıdır; 
Öz (Türkçe ve İngilizce), giriş, olgu, tartışma, kaynaklar. 
YAZIM KURALLARI 
Yazılar çift aralıklı, 12 punto ve sola hizalanmış olarak, “Times New 
Roman” karakteri veya “Arial’’ yazı karakterlerinde kullanılarak yazılma-
lıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 cm boşluk bırakılmalı ve sayfa numaraları 
her sayfanın sağ alt köşesine yerleştirilmelidir. Kapak sayfasına numara 
yazılmamalıdır. Makaleler “Uluslararası Tıp Dergileri Editörleri Kurulu” 
tarafından belirlenen: Biyomedikal Dergilere Gönderilen Makalelerin 
Uyması Gereken Standartlar’a (http://www.icmje.org) uygun olmalıdır. 
Özgün araştırma yazıları ve derlemeler çift aralıklı olarak en fazla 15 
sayfa, olgu sunumları ise 5 sayfayı (öz, kaynaklar, tablo ve şekiller hariç) 
geçmemelidir. Yazılar “doc” veya “docx” formatında gönderilmelidir. 
Yazarlar düzeltme yaptıkları dosya üzerinde yapılan değişiklikleri farklı 
bir renk ile belirtmelidir. Yazıda aşağıdaki bölümler bulunmalıdır: 
BAŞLIK SAYFASI 
Yazının başlığını (Türkçe-İngilizce), yazarların isimlerini, çalıştıkları 
kurumları, yazışmaların yapılacağı yazarın adını, açık adresini, telefon ve 
faks numaralarını, e-posta adresini, ayrıca 40 karakteri geçmeyen bir kısa 
başlığı içermelidir. Yazı daha önce bilimsel bir toplantıda sunulmuş ise 
toplantı adı, tarihi ve yeri belirtilerek yazılmalıdır. 
ÖZ VE ANAHTAR SÖZCÜKLER 
Makalelerde Türkçe ve İngilizce öz (abstract) olmalıdır. Öz, 250 sözcüğü 
aşmamalı, makaleyi yansıtacak nitelikte olmalı, önemli sonuçlar vermeli 
ve bunların çok kısa yorumu yapılmalıdır. Öz'de açıklanmayan kısaltma-
lar kullanılmamalı, kaynak gösterilmemelidir. Özgün araştırma makale-
lerinde Türkçe ve İngilizce öz'ler bölümlü olmalı ve aşağıdaki gibi yapı-
landırılmalıdır; 
Amaç, gereç ve yöntemler, bulgular, sonuç(lar). 
Olgu sunumlarında ise; amaç, olgu(lar), sonuç(lar) bölümlerini içeren 
yapılandırılmış öz bulunmalıdır. 
Türkçe ve İngilizce anahtar sözcükler  “Index Medicus: Medical Subject 
Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) ile uyumlu 
olmalı ve en az üç en fazla beş adet olmalıdır. Anahtar sözcüklerin belgeye 
erişimde en önemli öge olduğu gözönünde bulundurulmalıdır. 
GİRİŞ 
Bu bölümde, araştırmanın neden yapıldığı sorularına yanıt verilmeli, 
konu ile ilgili geçmiş literatür değerlendirilmelidir. 
GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmada kullanılan gereç tanımlanmalı ve uygulanan yöntem ayrıntılı 
biçimde anlatılmalıdır. Kısaltmalar metinde, tablolarda, resim ve şekil-
lerde ilk geçtiği yerde açıklanmalıdır. Eğer bir marka belirtiliyorsa üretici 
firmanın adı (şehir, ülke) verilmelidir. 
BULGULAR 
Elde edilen bulgular açık ve kısa bir şekilde sunulmalıdır. Bu amaçla tablo, 
grafik ve fotoğraflar kullanılabilir. 
TARTIŞMA 
Giriş bölümünün tekrarı yapılmadan, bulguların önemi belirtilmelidir. 
Bu bölümde çalışmanın sonuçları verilmelidir. 
TEŞEKKÜR YAZISI 
Makalenin sonunda ve kaynaklardan önce, varsa araştırmaya veya maka-
lenin hazırlanmasına katkıda bulunanlara “teşekkür” yazılabilir. Bu 
bölümde kişisel, teknik ve gereç yardımı gibi nedenlerle yapılacak teşek-
kür ifadeleri yer alır.   
Her türlü çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer editöryal (istatis-
tik analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım var ise 
metnin sonunda sunulmalıdır. 

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html
http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Makale İşleme Ücretleri
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Türkiye Diyabet ve Obezite Dergi-
sinin yayın maliyetlerini desteklediği için, makale işleme ücreti ve dergi-
deki diğer yayın ücretleri yazarlar için ücretsizdir.
Telif hakkı uyarısı
Yazarların telif hakları vardır, ancak makalelerinde yayıncıya özel lisans 
hakları vardır.
Yazarlar şu haklara sahiptir:
• Son kullanıcı lisansını ve bu dergideki kaydın sürümüne DOI bağlan-

tısını içerdiği sürece makalelerini “Kişisel Kullanım haklarına”* göre 
paylaşın.

• Fikri mülkiyet haklarını koruyun (araştırma verileri dahil).
• Yayınlanan çalışma için uygun atıf ve itibar.
* Ticari kullanım yapma ve yetkilendirme hakkını içerir.
** Kişisel kullanım hakları
Yazarlar makalelerini tamamen veya kısmen bilimsel, ticari olmayan 
amaçlarla kullanabilirler:
• Yazarın sınıf öğretiminde bir yazar tarafından kullanılması (kopya, 

kağıt veya elektronik dağıtımı dahil)
• Kopyaların (e-posta yoluyla dahil) bilinen araştırma meslektaşlarına 

kişisel kullanımları için dağıtılması (ancak Ticari Kullanım için değil)
• Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayınlanmaması şartıyla)
• Yazarın eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanın
• Makaleyi kitap uzunluğuna genişletme
• Diğer türev çalışmaların hazırlanması (ancak Ticari Kullanım için değil)
• Başka çalışmalarda bölümlerin veya alıntıların kullanılması veya yeni-

den kullanılması
Telif Hakkı Bildirimi
Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi yazar (lar) kısıtlama olmaksızın telif 
hakkını verir. Dergi ayrıca yazar (lar) ın yayın haklarını kısıtlama olmak-
sızın korumasına izin verir.
Gizlilik Bildirimi
Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnızca bu derginin 
belirtilen amaçları için kullanılacaktır ve başka herhangi bir amaç için 
veya başka bir tarafa sunulmayacaktır.
AKRAN DEĞERLENDİRMESİ POLİTİKASI
Genel bilgi
Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarını Dergipark 
(https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) çevrimiçi sistemimiz aracılığıyla 
göndermelerini istiyoruz. Bu sistemin kullanımına yardımcı olacak çevri-
miçi bir yardım kılavuzu ve herhangi bir teknik sorun için e-posta ile ileti-
şime geçebilirsiniz .
MAKALE İNCELEME SÜRECİ
İLK KONTROLLER
Ön değerlendirme sürecinde makaleler yazım kurallarında ki temel 
kriterleri ve dosyaları içermelidir.
Tüm yazıların bir başlık sayfası, özeti, ana metni, referansları varsa tablo-
ları, şekilleri (açıklamaları olmalıdır); revizyon aşamasına kadar uygun 
dosya formatları gerekli değildir.
BENZERLİK KONTROLÜ
Gönderilen makaledeki metnin orijinalliği için metin benzerliği açısın-
dan taranır. Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, birden fazla bilimsel 
yayın veritabanını taramak için iThenticate'i kullanır.
EDİTÖR VE DEĞERLENDİRME GÖREVİ
Bir yazı dergi için uygun bulunursa, Baş Editör ilgili uzmanlığa göre onu 
bir Yardımcı Editöre atayabilir. Yardımcı Editör ve/veya Alan Editörü 
daha sonra makaleyi derginin yayın kriterlerine göre değerlendirmek için 
harici hakemler atar.

melidir. Resim veya şekillerde kullanılan sayı, sembol ve harflerin anlamı 
açık bir şekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadıkça resim üzerinde yazı 
yazılmasından kaçınılmalıdır. 
BAŞVURU VE YAYIN HAKKI DEVİR YAZISI 
Yazılar yalnızca derginin çevrimiçi makale değerlendirme sistemi üzerin-
den kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) Yazı ile 
birlikte, tüm yazarların imzalı onayını içeren yayın hakkı devir formu 
dergiye kaydedilmelidir. Yazının tüm yazarlar tarafından okunduğu, 
onaylandığı ve orijinal bir çalışma ürünü olduğu ifade edilmeli ve yazar 
isimlerinin yanında imzaları bulunmalıdır. Herhangi bir yazar, kurum ya 
da kuruluş ile çıkar çatışması olmadığı belirtilmeli ve bunun için “Inter-
national College of Medical Journal Editors Form for the Disclosure of 
Conflict of Interest’”e göre hazırlanmış olan “Çıkar Çatışması Formu” 
doldurulmalı ve gönderilmelidir. 
Kabul edilen makalenin yayın hakları “Türkiye Diyabet ve Obezite 
Dergisi”Yayın Kuruluna devredilmelidir. Yayın hakkı makalenin basım, 
çoğaltım ve dağıtım haklarını içermektedir. Yazarlar, “Türkiye Diyabet 
ve Obezite Dergisi”Yayın Kurulunun yayın hakkı sahibi olduğunu ve 
yayının kaynağını belirtmek koşuluyla bu makaleyi ücretsiz olarak inter-
net ortamına açabilir. Bu durumda dergideki orjinal makaleye internet 
sitesinde çevrimiçi bir bağlantı yaratılmalı ve bağlantı noktasında şu 
ifade yer almalıdır: “Orijinal makale turkjod.beun.edu.tr adresinde yer 
almaktadır.” Dergide basılan tüm makaleler yayın hakkı ile korunmakta-
dır. Basılmış olan hiç bir materyal “Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” 
Yayın Kurulunun yazılı izni olmadan, herhangi bir şekilde başka bir 
yerde yayımlanamaz. “Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi” Yayın Kurulu 
bu dergide yayınlanan bilgilerden oluşabilecek yanlışlık, eksiklik ve hak 
iddiaları ile ilgili olarak yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayım-
lanan makaleler için yazarlara ve hakemlere herhangi bir ücret ödenme-
mektedir. 
YAZARLAR İÇİN SON KONTROL LİSTESİ
Makalenizi “Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”’ne göndermeden önce 
lütfen bu bölümdeki maddelerle karşılaştırarak eksik olmadığından emin 
olunuz.
Gözlemsel çalışmalar için STROBE kontrol listesi (https://www.equator-
network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turkish-transla-
tion.pdf) dikkate alınmalıdır.
Yayın politikamız, inceleme makalesi için PRISMA kontrol listesini (https://
www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/PRISMA-ScR-
Fillable-Checklist-1.pdf) ve vaka raporu için CARE kontrol listesini 
(https://static1.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a6c58ab8/
t/5db7bf175f869e5812fd4293/1572323098501/CARE-checklist-
English-2013.pdf) önerilmektedir.
• Editöre başvuru mektubu 
• Çıkar çatışması formu 
• Kapak sayfası, makalenin Türkçe ve İngilizce başlığı, kısa başlık
• Makalenin metni 
• Oz (Türkçe ve İngilizce) 
• Kaynaklar (Ayrı sayfada)
• Tablolar ve grafikler 
• Resimler ve şekiller
YAYIN POLİTİKASI ve ETİK KURALLAR
Açık Erişim Politikası
Bu dergi, araştırmayı halka ücretsiz olarak sunmanın daha büyük bir 
küresel bilgi alışverişini desteklediği ilkesine dayanarak içeriğine anında 
açık erişim sağlar.
Tüm makaleler, asıl yazar(lar)a ve kaynağa uygun atıfta bulunduğunuz 
sürece, herhangi bir ticari olmayan kullanım, paylaşım, uyarlama, dağı-
tım ve çoğaltmaya izin veren Creative Commons Alıntı-Gayri Ticari 4.0 
Uluslararası Lisansı koşulları altında herhangi bir ortam veya formatta 
yayınlanır.

https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod
mailto:s_erdem67@hotmail.com
mailto:s_erdem67@hotmail.com
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Yazarlarımızın etik ihlalleri ile ilgili tüm iddia ve kesinleşmiş süreçler 
kendi sorumluluklarında olup, kesinleşen etik ihlalleri durumunda 
makale otomatik iptal edilir
Hakemler İçin Etik Kurallar 
• Hakemler değerlendirdiği yazıların gizliliğine saygı gösterir ve maka-

leyi tartışmaz veya yazı hakkında başka herhangi bir kişiyle iletişim 
kurmaz.

• Olası bir çıkar çatışması olduğunda editörü konu hakkında bilgilendi-
rir.

• Önerileri için nesnel ve yapıcı bir açıklama sağlar.
• Makaleye ilişkin kararlarının konudan veya yazarlık biçiminden etki-

lenmesine izin vermez.
• Güçlü bir bilimsel gerekçe olmadıkça yazarın kendi makalelerini belirt-

mesini istemez.
• Yazarlar tarafından yayınlanmadan önce kendi çalışmalarının hiçbi-

rinde incelenen makalenin herhangi bir bölümünü veya bilgiyi çoğalt-
maz.

• Hakem değerlendirmelerini sadece uzmanlıkları dahilinde ve makul 
bir süre içinde kabul etmeyi kabul eder.

• Yazının yayına çıkmasını geciktirecek ertelemeler yapmaz.
• Hakaret, düşmanca veya küçük düşürücü bir dil kullanmaz.
• Gönderilen makaleleri ve ilgili tüm materyalleri inceledikten sonra 

imha eder.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_revie-
wers_0.pdf
Yazarlar İçin Etik Kurallar
Yazarlar ve yardımcı yazarlar International Committee of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE) tarafından belirtilen yazar kriterlerine uygunluk 
sağlanır;
a. Eserin tasarımına veya tasarımına önemli katkılar sağlayan verilerin 

elde edilmesi, analizi veya yorumlanması
b. Çalışmanın hazırlanması veya literatürün içerik için eleştirel olarak 

gözden geçirilmesi
c. Yayınlanacak versiyonun nihai onayı
d. Çalışmanın herhangi bir bölümünün doğruluğu veya bütünlüğü ile 

ilgili soruların uygun şekilde soruşturulup çözülmesini sağlamada, 
çalışmanın tüm yönlerinden sorumlu olacak anlaşma.

• Gönderilen makaleler yazar(lar)ın özgün çalışması olmalıdır ve eşza-
manlı olarak farklı yayıncılara gönderilmemelidir

• Yazar(lar) araştırma önerisinde, icrasında ya da araştırma sonuçlarını 
raporlarken araştırma suistimali olarak tanımlanan uydurma, tahrifat 
ya da intihalden sorumludur.

• Gönderilen makalelerde çıkar çatışması varsa editöre bilgi verilmelidir
• Gönderilen makalelerde ön kontrol, değerlendirme süreci yada yayın-

lanmış olan sürümünde yazar veya yardımcı yazarlar tarafından hata 
fark edilirse bilgi vermek, düzeltmek yada geri çekmek için editörü 
bilgilendirmelidir.

• Makale gönderildikten sonra yazar sıralamaları ve yazar ekleme-çıkart-
maları önerilmemelidir

• Yazar(lar), etik kurul kararı gerektiren araştırmalar için etik kurul 
onayı aldığını; etik kurul adı, karar tarihi ve sayısı aday makalenin 
ilk-son sayfasında ve yöntem bölümünde belirtmeli, etik kurul kararını 
gösteren belgeyi makalenin başvurusuyla birlikte sisteme yüklemelidir. 

• Yazarlar olgu sunumlarında olur/onam formunun alındığına ilişkin 
bilgiye makalede yer vermelidir.

• Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemelerine 
riayet edilmesi gerekmektedir.

• Makale sonunda; Araştırmacıların Katkı Oranı beyanı, varsa Destek ve 
Teşekkür Beyanı, Çatışma Beyanı verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Derginin kapsamının veya kalitesinin minimum gerekliliklerini karşıla-
mayan yazılar, incelemeden önce editoryal olarak reddedilebilir. Bu tür 
kararlar, yazarlara başka bir dergiye makale göndermek için hızlı bir fırsat 
sağlamak için genellikle bir haftadan daha kısa sürede alınır.
Baş Editör veya Editöryel Kurul Üyeleri dergisine bir makale gönde-
rirse, makalelerinin akran değerlendirmesiyle ilgili tüm bilgilerden kör 
olacaktır.  Yardımcı Editör makale için hakem değerlendirmesini ve karar 
verme sürecini denetleyecektir.
HAKEM DEĞERLENDİRMESİ
Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi inceleme için gönderilen her makale 
için üç kurum dışı hakem önerileri alır. Hakemler makaleyi değerlendir-
meyi kabul süreleri 10 gün ve değerlendirme kabulu sonrası değerlen-
dirmeyi tamamlama süreleri 14 gündür. Editörlük hakemlere ek süre 
verebilir veya hakemlik davetini iptal edebilir. Hakemler davet sırasında 
çalışmanın başlık ve öz bilgilerini görebilir. Hakemler hem davet hem 
de değerlendirme sürecinde kör hakemlik yaparlar. Türkiye Diyabet ve 
Obezite Dergisinde değerlendirme süreci çift-kör hakemlik sisteminde 
yapılır
Hakemler, hakemlik için etik kurallarda belirtilen kriterlere göre maka-
leyi değerlendirir ve makelenin güçlü ve zayıf taraflarını şeffaf olarak 
editöre yazılı olarak bildirir.
EDİTÖR KARARLARI
Makale hakkındaki karar, hakem önerileri, benzerlik raporu, yazar reviz-
yonu doğrultusunda  Baş Editör başkanlığında Editörler Kurulu tarafın-
dan aşağıdaki kararlar arasından seçilir:
- Kabul  - Minör Revizyon
- Major revizyon - Ret
Makalelerin kabulü, bilimsel içerik ve materyalin sunumuna bağlıdır. 
Makale için revizyon isteği, nihai kabulü garanti etmez. Hakem eleştirileri 
öneri olarak sunulmaktadır nihai karar Editörler Kurulunundur.
Kabul edilen çalışmaların online ve/veya hardcopy yayınlanma süreci 180 
gündür.
YAYIN SÜRECİNDE YAZAR SORUMLULUKLARI
Gözden geçirilmiş yazılar, kabul sonrası yayın aşamasında olarak görü-
nür. Yayın süresince yazarlar aşağıdakilerden sorumludur;
• Revizyonu kabul edilmiş son versiyon dosyasının tam metni (doc veya 

docx dosya formatı)
• Tam metin dosyasında makalede listelenen yazar adları ve bağlı kuru-

luşlar, makale gönderme sistemine girilen adlar ve kuruluşlarla eşleş-
melidir

• Kaynakların kontrolü
• Şekillerin, tabloların veya fotoğrafların yüksek çözünürlükte dosyaları-

nın sisteme yüklenmesi
• Teşekkür, yazar katkı beyanı, etik olur v.s tam ve eksiksiz olarak tam 

metinde referanslardan önce belirtilmeli
• Dergipark üzerinde Web arayüzünde Türkçe ve İngilizce, başlık, öz, 

anahtar kelimeler, yazar sıralamaları (ünvansız) ve kaynaklar son versi-
yon dosyasıyla eşleşmelidir

Etik Kurallar
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve 
Araştırma Merkezinin yayın organı olan Türkiye Diyabet ve Obezite 
Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity ulusal ve uluslararası 
tüm kurum ve kişilere ücretsiz olarak ulaşmayı hedefleyen hakemli bir 
dergidir.  
Dergimize gönderilen bilimsel yazılarda, ICMJE (International Commit-
tee of Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on 
Publication Ethics)’un Editör ve Yazarlar için Uluslararası Standartları 
dikkate alınmaktadır.

https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
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4. Çalışmanın herhangi bir bölümünün doğruluğu veya bütünlüğü ile 
ilgili soruların uygun şekilde soruşturulup çözülmesini sağlamada, 
çalışmanın tüm yönlerinden sorumlu olacak anlaşma.

• Bir yazar, yaptığı çalışmanın bölümlerinden sorumlu olmanın yanı 
sıra, çalışmanın diğer belirli bölümlerinden hangi ortak yazarların 
sorumlu olduğunu belirleyebilmelidir. Ayrıca yazarlar, ortak yazar-
larının katkılarının bütünlüğüne güvenmelidir.

• Yazar olarak atananların tümü yazarlık için dört kriteri de karşıla-
malı ve dört kriteri karşılayanlar yazar olarak tanımlanmalıdır.

• Yazar olarak adlandırılan tüm insanların dört kriteri de karşıladı-
ğını belirlemek, çalışmanın gönderildiği derginin değil yazarların 
kolektif sorumluluğudur; yazarlık için kimlerin hak kazanabilece-
ğini veya hak kazanamayacağını belirlemek veya yazar çatışmaları 
için hakemlik yapmak derginin editörlerinin rolü değildir.

• Kimin yazarlık hakkı kazanacağı konusunda anlaşmaya varıla-
mazsa, dergi editörü değil, çalışmanın yapıldığı kurum (lar) dan 
araştırılması istenmelidir.

• Yazarların satırda listelenme sırasını belirlemek için kullanılan 
kriterler değişebilir ve editörler tarafından değil, yazar grubu tara-
fından toplu olarak kararlaştırılmalıdır.

• Yazarlar makalenin gönderilmesi veya yayınlanmasından sonra 
yazarın kaldırılmasını veya eklenmesini talep ederse, dergi editör-
leri, listelenen tüm yazarlardan ve kaldırılacak veya eklenecek 
yazardan istenen değişiklik için bir açıklama ve imzalanmış bir 
sözleşme beyanı aramalıdır.

• İlgili yazar, makalenin teslimi, akran değerlendirmesi ve yayın süre-
cinde dergi ile iletişim için birincil sorumluluğu üstlenen kişidir.

• İlgili yazar genellikle derginin tüm idari gereksinimlerinin, yazar-
lık detayları, etik komite onayı, klinik araştırma kayıt belgeleri ilgili 
yazar sorumluluğundadır.

• İlgili yazar, editoryal sorguları zamanında yanıtlamak için gönde-
rim ve hakem inceleme süreci boyunca hazır bulunmalıdır  ve 
yayından sonra çalışmanın eleştirilerine cevap vermek ve dergiden 
herhangi bir veri talebiyle işbirliği yapmak için hazır bulundurul-
malıdır.

• Çok yazarlı büyük bir grup çalışmayı yürüttüğünde, grup ideal 
olarak çalışma başlamadan önce kimin yazar olacağına karar 
vermeli ve makaleyi yayına göndermeden önce kimin yazar oldu-
ğunu doğrulamalıdır.

Yardımcı Yazarlık İçin
• Yukarıdaki yazarlık kriterlerinin 4’ünden daha azını karşılayan 

katılımcılar yazar olarak listelenmemeli, ancak onaylanmalıdır
• Tek başına (başka katkılar olmadan) yazarlık için katkıda bulu-

nan bir kişiyi hak etmeyen faaliyetlere örnek olarak finansman 
sağlanması; bir araştırma grubunun genel denetimi veya genel 
idari destek; ve yazma yardımı, teknik düzenleme, dil düzenleme ve 
düzeltme. 

• Katkıları yazarlığı haklı göstermeyenler, bireysel olarak veya tek 
bir başlık altında bir grup olarak kabul edilebilir (örneğin, “Klinik 
Araştırmacılar” veya “Katılımcı Araştırmacılar”), ve katkıları 
belirtilmelidir (örneğin, “bilimsel danışman olarak hizmet edilir”, 
“çalışma önerisini eleştirel olarak gözden geçirir,” “toplanan veri-
ler”, “çalışma hastaları için sağlanır ve bakım yapılır”, “makalenin 
yazılı veya teknik düzenlemesine katılır).

İLETİŞİM BİLGİLERİ
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi,
Obezite ve Diyabet Uygulama ve Araştırma Merkezi 
67100, Zonguldak, Türkiye        Tel: +90(372) 291 24 44
E-posta: turkjod@gmail.com, baytaner@beun.edu.tr, 
                baytaner@hotmail.com 
Web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.
ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
Editörler İçin Etik
• Okuyucular, araştırmayı veya diğer bilimsel çalışmaları kimin 

finanse ettiği ve fon verenlerin araştırmada ve yayınlanmasında 
herhangi bir rolü olup olmadığı ve eğer öyleyse bunun ne olduğu 
konusunda bilgilendirilmelidir.

• Editörlerin yayın için bir makaleyi kabul etme veya reddetme 
kararları, makalenin önemi, özgünlüğü ve netliği ile çalışmanın 
geçerliliği ve derginin görev alanına uygunluğuna dayanmalıdır.

• Editörler, gönderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikçe, 
gönderimleri kabul etme kararlarını tersine çevirmemelidir.

• Yeni editörler, bir önceki editör tarafından yapılan başvuruları 
yayınlama kararlarını ciddi sorunlar tespit edilmedikçe bozmama-
lıdır.

• Hakem değerlendirmesi süreçlerinin bir açıklaması yayınlanmalı 
ve editörler açıklanan süreçlerden önemli sapmaları ortaya çıkarır.

• Yazarların editoryal kararlara itiraz edebilmeleri için beyan edilmiş 
bir mekanizmaya sahiptir.

• Editörler, kendilerinden beklenen her şey hakkında yazarlara 
rehberlik etmelidir. Bu rehberlik düzenli olarak güncellenmeli ve 
bu koda atıfta bulunmalı veya bu koda bağlantı vermelidir.

• Editörler International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE) önerdiği yazarlık kriterlerini belirtmelidir.

• Editörler, hakemlere, kendilerinden beklenen her şey hakkında 
rehberlik sağlamalıdır. gönderilen materyalin güvenle ele alınması 
ihtiyacı. Bu rehber düzenli olarak güncellenmelidir ve bu koda 
başvurmalı veya bu kodu bağlamalıdır.

• Editörler, kabul etmeden önce gözden geçirenlerin rekabet edebi-
lecek potansiyel çıkarları ifşa etmelerini istemelidir bir sunumu 
gözden geçirin.

• Editörler, hakemlerin kimliklerinin korunmasını sağlayacak 
sistemlere sahip olmalıdır yazarlara ve hakemlere bildirilen açık bir 
inceleme sistemi kullanır.

• Editörler, yeni yayın kurulu üyelerine kendilerinden beklenen her 
şey hakkında kılavuzlar sunmalı ve mevcut üyeleri yeni politikalar 
ve gelişmeler hakkında güncel tutmalıdır.

• Editörler, derginin kalitesine ve uygunluğuna göre ve dergi sahibi-
nin / yayıncının müdahalesi olmadan hangi makalelerin yayınlana-
cağına karar vermelidir.

• Editörlerin derginin sahibi ve / veya yayıncı ile ilişkilerini belirle-
yen yazılı bir sözleşmesi olmalıdır. Bu sözleşmenin şartları Dergi 
Editörleri için COPE Davranış Kuralları ile uyumlu olmalıdır.

• Editörler dergilerindeki hakem değerlendirmelerinin adil, tarafsız 
ve zamanında yapılmasını sağlamak için çaba göstermelidir.

• Editörler, dergilerine gönderilen materyallerin incelenirken gizli 
kalmasını sağlayacak sistemlere sahip olmalıdır.

• Editörler, dergilerdeki bölümlerin farklı amaç ve standartlara sahip 
olacağını kabul ederek, yayınladıkları materyalin kalitesini sağla-
mak için tüm makul adımları atmalıdır.

https://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct.pdf
Yazarlar ve Yardımcı Yazarların Tanımları
Yazarlığın ICMJE’deki dört kriterine uyar:
1. Eserin tasarımına veya tasarımına önemli katkılar sağlayan verile-

rin elde edilmesi, analizi veya yorumlanması
2. Çalışmanın hazırlanması veya literatürün içerik için eleştirel olarak 

gözden geçirilmesi
3. Yayınlanacak versiyonun nihai onayı

https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://publicationethics.org/files/Code of Conduct.pdf
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AIM AND SCOPE
Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes) is a scientific 
publication of Zonguldak Bulent Ecevit University Obesity and Diabetes 
Research and Application Center. This is a refereed journal, which aims 
at achieving free knowledge to the national and international organiza-
tions and individuals related to related to obesity and diabetes mellitus in 
published and electronic forms. This journal is published three annually 
in April, August and December. The publication language of the journal 
is Turkish and English.
The aim of the journal is to announce quality researches in obesity and 
diabetes mellitus and respective subjects to the national and international 
scientific environment, sharing and creating a continuous training plat-
form to contribute to the provision of scientific and social communica-
tion in Turkey and abroad.
In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports, 
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceed-
ings brought to articles format are published. The papers presented at the 
symposium, congress, electronic media or preliminary studies can be 
published provided that this is stated.
The manuscripts will be reviewed for possible publication with the under-
standing that they are being submitted to one journal at a time and have 
not been published, simultaneously submitted or already accepted for 
publication elsewhere.
Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. 
Then the manuscript is sent to the scientific advisory board member for 
evaluation. All the articles submitted to the journal for publication are 
referred to peer review. Corrections can be made in appropriate cases. 
Authors may answer some questions and may be asked to revise their 
article. Articles decided to be published in the journal would be taken in 
the process of page arrangement. At this stage, all the articles are checked 
for the accuracy of the information they give. Articles brought to the 
control of the authors are completed and submitted for approval prior 
to publication.
SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors 
specified in the article must be at a certain rate of contribution. The order 
of authorship should be a joint decision. Authors must indicate in the 
form of a signed transfer copyright of the author rankings. All of the 
author’s name should be placed in the paper section at the bottom of the 
title. Contributions that need acknowledging but do not justify author-
ship can be listed in the section ‘Acknowledgements’.
ETHICAL RESPONSIBILITY
• For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics 

belong(s) author(s).
 The “human” element in all studies involving compliance with the 

Principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical Asso-
ciation (http://www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / 
index.html) principle is accepted. Therefore, all articles submitted for 
publication must be stated that compliance with the ethical standards 
of the above committee. In these studies, the author of the article had 
been made in accordance with the above principles in the MATERI-
ALS AND METHODS section of the study, approval from the ethics 
committee and the individuals involved in the work / of the parents’ 
“Informed Consent” and acknowledgment is required. Any necessary 
approval from local and international ethics documents must also be 
sent along with the article.

• For experimental studies related “Animals” elements, author of 
the article are required to report in MATERIALS AND METHODS 
section that they received approval from the ethics committee in the 
institution where the study was conducted, in order to protect animal 
rights in accordance with the principles of the Guide for the Care and 

Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html). 
• Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must 

be submitted to the board of the journal with the article.
• If there are quoted article which were previously published, tables, 

images, etc in the articleauthors must obtain written permission from 
the copyright holder and also this must be mentioned in the article.

• If directly or indirectly trade links or financial support institution for 
the study; at the source page, used commercial products, pharmaceu-
ticals, pharmaceutical companies etc. If there isno trade or be obliged 
the association that kind of a relationship, it must be mentioned in the 
article.

• Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose 
of advertising commercial product specifications and descriptions 
published in the journal.

Confidentiality and Privacy of the Patients and the Study Participants:
• Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol 

number and registration number should not be used.
• Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding 

eyes, eyes in the photo will be masked in order the patient not to be 
recognized.

• If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes 
and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’ 
give permission, cannot be published. ‘Informed Consent’ must be 
stated in the article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES
Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to 
journal writing rules and brought to ready to complete the page edition. 
Extension board has the authority to ask the author revise the article and 
has also the authority to return writings which do not obey the spelling 
rules. An article containing answers to the referees should be added by the 
author with the desired corrections.
Editors and language editors are fully authorized in amendments and 
corrections for writing, language, spelling, spelling correction of compli-
ance with the rules and control of references in other related topics.
Excerpts have been published previously in the article text, tables, and 
there are photographs, the author of the article is responsible for publica-
tion and has the right to obtain written permission from the author and 
must also be noted in this article.
Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial 
board according to blinding consultation system (peer-review) by remov-
ing author names from the text. Also, the authors do not be provided 
information about the referees. Editor does not share any information 
regarding articles (article receipt, review the contents of the review 
process, criticism of the referees or final results) with anyone except 
from the authors and referees. The referees and editorial board members 
cannot discuss articles publicly. The authors of the article are about to be 
released within six weeks.
After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s 
evaluation cannot be printed or disclosed without author and editor’s 
permission. Attention is paid to the anonymity of the referees. In some 
cases, the decision of the editor’s interpretation of the relevant article is 
informed to other referees to review the referee sent the same article for 
clarifying the process.
TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS
Original Article: Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of 
experimental studies are submitted. Original articles should consist of the 
following sections; Abstract (Turkish And English), Introduction, Mate-
rials and Methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgments, 
References.

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

http://www.nap.edu/catalog/5140.html
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Review: Assemblies consisting of current topics in obesity and diabetes 
mellitus, or can be written directly by invited authors. Review articles 
should consist of the following sections; Abstract (Turkish and English), 
Text, References.
Case Report: Very rare cases in the field of obesity and diabetes melli-
tus science, innovation and showing differences in diagnosis and treat-
ment, completed treatment and follow-upare given. A case report should 
consist of the following sections;
Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, Discussion, Refer-
ences.
WRITING RULES
Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-
left, “Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in 
the margins and page numbers should be placed in the lower right corner 
of each page. Number should not be written on the cover page. Articles 
should be appropriate to “International Committee of Medical Jour-
nal Editors,” defined by: Uniform Standards Required for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals (from http://www.icmje.org). The 
original research papers and review articles should not exceed 15 pages 
with double-spaced, and case reports up to 5 pages (extract resources, 
excluding tables and figures). Writings should be sent in “doc” or “docx” 
format. Authors must indicate the changes made on the file they edited in 
a different color. The article should contain the following sections:
TITLE PAGE
Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they 
work, correspondence author’s name, full address, telephone and fax 
numbers, e-mail address should also include a short title not exceeding 
40 characters. If the article was presented at a scientific meeting name, 
date and place specified to be written.
ABSTRACT AND KEYWORDS
Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The 
abstract should not exceed 250 words, should be capable of reflecting 
the article, it should give significant results and author’s interpretation 
should be made very short. Undisclosed abbreviations should not be used 
in the abstract, the references should not be shown. 
Original research articles should have Turkish and English abstracts 
segment and configured as follows:
Objective, materials and methods, results, conclusion(s).
In a case report; objective case (s), result(s) must be configured contain-
ing partitions that essence.
Turkish and English keywords should be compatible with “Index 
Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
mbrowser.html) and should be at least three to ten. The key words should 
be considered as the most important element in accessingto documents.
INTRODUCTION
This section should answer the question why the research performed and 
it should be considered as the historical literature on the subject.
MATERIALS AND METHODS
Means must be defined and applied methods used in the study should be 
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures 
should be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the 
manufacturer’s name and address (city, country) should be given.
RESULTS
The findings should be presented in a clear and concise manner. For this 
purpose, tables, graphs and photos could be used.
DISCUSSION
Without repetition of introduction, the importance of the findings should 
be noted.

ACKNOWLEDGEMENTS
Before the end of the article and references, contributing to the prepa-
ration of research or article appreciation can be written. In this section, 
personal, technical and acknowledgments will be included for some 
reasons such as aid supplies.
REFERENCES
References should be numbered consecutively in an order.The article 
number should be mentioned in parentheses at the end of the sentence 
within the text.The reference list should be based on numbers that appear 
paranthetical documentation Reference list must be on a separate page. 
Do not use “et al” in the references. List all the authors of the reference. 
While sources in the text, number of authors, all authors should be writ-
ten in less than two or more than two first author’s name is written “et 
al.” abbreviations should be used. Authors are responsible for the accu-
racy of the references. Reference inform must comply the updated form 
of “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006). The names of journals 
abbreviated in the form according to Index Medicus is given. To see the 
names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/
serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations are 
made if the journal names are not in the index. Only published or to be 
published “in press” articles, in references.
EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals: 
Author names, article title, journal name (shortened according to the 
“lndexmedicus” list) year, volume number, first and last page number.
Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascu-
lar complications. Diabetes Care. 1996;19:257–267.
On-Line Articles: 
El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists: 
preclinical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center 
for Drug Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http://
www.fda.gov/cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
Books: 
Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition, 
place of publication, publisher, year.
Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky KS. Williams Textbook 
of Endocrinology, 10th  Edition, Philadelphia, Elsevier Science, 2003.
Book section: 
Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title, 
place of publication, publisher, year, first and last page number.
Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, 
Polonsky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Phila-
delphia, Elsevier Science, 2003, p.1642-1706.
TABLES
Tables should come after the references in the main text, each table should 
be typed double-spaced and will be on a separate page. According to the 
order mentioned in the article should be numbered with Roman numer-
als and short extracts should carry a title. It should be noted also within 
the text. Table header should be on the table; included descriptions and 
abbreviations should be below the table. Tables should have a self-explan-
atory nature rather than repeating the information in the text. References 
of the information or statements that are published recently should be 
indicated in a footnote attached to the corresponding table below.
ABBREVIATIONS
Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and 
used the same abbreviation allthrough the text.
PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES
Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and 
scanned images in .jpeg or .tiff format, 500 x 400 pixel size and 300 dpi 
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All journal papers are distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License, which 
permits any non-commercial use, sharing, adaptation, distribution and 
reproduction in any medium or format, as long as you give appropriate 
credit to the original author(s) and the source.
Article Processing Charges
As Zonguldak Bulent Ecevit University is supporting publishing costs 
of Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes), article 
processing charge and any other publication fees in the journal are free 
for authors.
Telif hakkı uyarısı
Yazarların telif hakları vardır, ancak makalelerinde yayıncıya özel lisans 
hakları vardır.
Copyright notice
Authors have copyright but license exclusive rights in their article to the 
publisher*.
Authors have the right to:
• Share their article according to the “Personal Use rights”** so long as it 

contains the end user license and the DOI link to the version of record 
in this journal.

• Retain intellectual property rights (including research data).
• Proper attribution and credit for the published work.
* This includes the right to make and authorize commercial use.
** Personal use rights
Authors can use their articles, in full or in part, for scholarly, non-com-
mercial purposes such as:
• Use by an author in the author’s classroom teaching (including distri-

bution of copies, paper or electronic)
• Distribution of copies (including through e-mail) to known research 

colleagues for their personal use (but not for Commercial Use)
• Inclusion in a thesis or dissertation (provided that this is not to be 

published commercially)
• Use in a subsequent compilation of the author’s works
• Extending the Article to book-length form
• Preparation of other derivative works (but not for Commercial Use)
• Otherwise using or re-using portions or excerpts in other works
Copyright Notice
The Turkish Journal of Diabetes and Obesity (Turk J Diab Obes) allow 
the author(s) to hold the copyright without restrictions. Also the journal 
allow the author(s) to retain publishing rights without restrictions.
Privacy Statement
The names and email addresses entered in this journal site will be used 
exclusively for the stated purposes of this journal and will not be made 
available for any other purpose or to any other party.
PEER REVIEW POLICY
General information
We ask authors and referees to submit their articles and reports via our 
online system Dergipark (https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod). There 
is an online help guide to assist in using this system, and a helpdesk email 
account for any technical problems.
ARTICLE REVIEW PROCESS
FIRST CHECKS
In the pre-evaluation process, the articles should include the basic criteria 
and files in the writing rules.
All articles must have a title page, summary, main text, tables if refer-
ences, figures (explanations); proper file formats are not required until 
the revision stage.

resolution should be recorded and submitted online. In histological 
sections enlargement of the photo and staining technique should be 
stated. The figures should be numbered according to their sequence in 
the text. It should also be noted in the text areas. The pictures and illus-
trations’ subtitles should be given on a separate sheet at the end of the 
article. Pictures and captions should be short and should be in descriptive 
manner, the text must not have repetition. Pictures or numbers used in 
the figures, the meaning of symbols and letters should be stated clearly. 
Writing text on the drawing should be avoided unless it is necessary.
APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE
Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system 
(https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod/page/4183). Along with the text, 
including the right to broadcast all of the authors of the signed approval 
of the transfer form must be submitted. Manuscriptis read by all authors, 
approved and should be expressed as the product of an original work and 
must have the signature next to the author’s name. Any author should be 
noted that there is no conflict of interest with the institution or organiza-
tion and the International College of Medical Journal Editors form for the 
Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest 
“Conflict of Interest Form” should be completed and submitted.
Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Edito-
rial Board of Turkish Journal of Diabetes and Obesity. The copyright of 
the printed article comprising the reproduction and distribution rights. 
Authors may open the article free at web providing that Editorial Board 
of the Turkish Journal of Diabetes and Obesity is the owner of the copy-
right and the publication of this article. In this case the following state-
ment must contain “original article is located in the http://turkjod.beun.
edu.tr address” and the port connection must be created. All the articles 
published in this journal are protected by copyright. Any printed material 
can not be published else where in any way without the written permis-
sion of the Editorial Board Turkish Journal of Diabetes and Obesity. 
Turkish Journal of Diabetes and Obesity Editorial Board does not accept 
any legal responsibility for the lackinginformation, rights claims and 
mistakesto occur via publication in this journal. Authors and referees for 
articles published in this journal are not paid any fees.
CHECKLIST FOR AUTHORS
Before submitting your article to Turkish Journal of Diabetes and Obesity, 
please make sure that you have no missing files.
For the observational studies, STROBE checklist and criteria (https://www.
equator-network.org/wp-content/uploads/2021/04/STROBE-Turk-
ish-translation.pdf) must be attented.
Our publication policy suggests the PRISMA checklist for the review 
article  (https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2018/09/
PRISMA-ScR-Fillable-Checklist-1.pdf) and the CARE checklist for the 
case report (https://static1.squarespace.com/static/5db7b349364ff063a-
6c58ab8/t/5db7bf175f869e5812fd4293/1572323098501/CARE-check-
list-English-2013.pdf)
• Application Letter to the Editor
• Conflict of interest form
• Cover page
• Article text
• Abstract (Turkish and English)
• References (Separate page).
• Tables and graphs
• Pictures and figures
EDITORIAL POLICY AND ETHICAL RULES
Open Access Policy
This journal provides immediate open access to its content on the princi-
ple that making research freely available to the public supports a greater 
global exchange of knowledge.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:s_erdem67@hotmail.com
mailto:s_erdem67@hotmail.com
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Ethical Rules
Zonguldak Bulent Ecevit University, Obesity and Diabetes Research 
Center’s publication of the peer-reviewed Journal of Turkish Journal of 
Obesity and Diabetes aims to achieve free to all institutions and individu-
als is a national and international journals.
In the scientific articles sent to our journal, the recommendations of the 
ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) and the 
International Standards of COPE (Committee on Publication Ethics) for 
Editors and Authors are taken into consideration. https://publicationeth-
ics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
All claims and finalized processes regarding violations of ethics by our 
authors are under their own responsibility, and in case of ethical viola-
tions, the article is automatically canceled.
Ethical Rules for Peer Reviewers
• Reviewers respect the confidentiality of the articles they evaluate and 

do not discuss the article or communicate with anyone else about the 
article.

• When there is a potential conflict of interest, it informs the editor about 
the issue.

• It provides an objective and constructive explanation for its recom-
mendations.

• It does not allow the decisions of the article to be influenced by the 
subject or the way of writing.

• Unless there is a strong scientific justification, he does not want the 
author to indicate his own articles.

• It does not duplicate any part or information of the article reviewed in 
any of its own work before it is published by the authors.

• The referee agrees to accept the evaluations only within their expertise 
and within a reasonable time.

• It does not postpone delays to the publication of the article.
• Insult does not use hostile or humiliating language.
• After examining the submitted articles and all related materials, it 

destroys.
Ethical Rules for Authors
Authors and co-authors comply with author criteria specified by the 
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE);
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.
ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
a. Acquisition, analysis or interpretation of data that makes significant 

contributions to the design or design of the work
b. Preparation of the study or critical review of the literature for the content
c. Final approval of the version to be published
d. Agreement that will be responsible for all aspects of the study in ensur-

ing that questions related to the correctness or integrity of any part of 
the study are properly investigated and resolved.

• Submitted articles should be original work of the author (s) and should 
not be sent to different publishers simultaneously.

• The author (s) is responsible for the fabrication, falsification or plagia-
rism defined as research abuse in the proposal, performing, or report-
ing of the research results.

• If there are conflicts of interest in the submitted articles, the editor 
should be informed

• In the submitted articles, the author should inform the editor to correct 
or withdraw information if the error is detected by the author or the 
co-authors in the pre-control, evaluation process or published version.

• Author rankings and add-on should not be recommended after the 
article is submitted

• The author (s) stated that he received the ethics committee approval 
for the researches requiring an ethical committee decision; The ethical 

SIMILARITY CHECK
For originality of the text in the submitted article, it is scanned for text 
similarity. Turkish Journal of Diabetes and Obesity uses iThenticate to 
search multiple scientific publication databases.
EDITOR AND EVALUATION TASK
If an article is found suitable for the journal, the Editor-in-Chief may 
appoint it to an Associate Editor based on the relevant specialization. The 
Associate Editor and/or Field Editor then appoints external reviewers to 
evaluate the article against the journal’s publication criteria.
Manuscripts that do not meet the minimum requirements for the scope 
or quality of the journal may be editorially rejected prior to review. Such 
decisions are often made in less than a week to provide authors with a 
quick opportunity to submit articles to another journal.
If the Editor-in-Chief or Members of the Editorial Board submits an arti-
cle to the journal, they will be blinded from all information regarding the 
peer review of their article. The Associate Editor will oversee the peer-re-
view and decision-making process for the article.
REFEREE EVALUATION
The Turkish Journal of Diabetes and Obesity receives three external 
referee recommendations for each article submitted for review. The time 
for the referees to accept the evaluation of the article is 10 days, and the 
period for completing the evaluation after acceptance is 14 days. The 
editorship may give additional time to the referees or cancel the invita-
tion to referee. Referees can see the title and abstract information of the 
study during the invitation. Referees act as blind referees during both the 
invitation and evaluation process. In the Turkish Journal of Diabetes and 
Obesity, the evaluation process is done in a double-blind peer-review 
system.
The referees evaluate the article according to the criteria specified in the 
ethical rules for refereeing and report the strong and weak sides of the 
article to the editor in writing in a transparent manner.
EDITORIAL DECISIONS
The decision about the article is chosen by the Editorial Board under the 
chairmanship of the Editor-in-Chief in line with the referee suggestions, 
similarity report and author revision among the following decisions:
- Acceptance - Minor Revision
- Major Revision - Reject
Acceptance of articles depends on the presentation of scientific content 
and material. Requesting revisions for the article does not guarantee final 
acceptance. Referee criticisms are presented as suggestions, the final deci-
sion rests with the Editorial Board.
The online and/or hardcopy publication period of accepted works is 180 
days.
AUTHOR RESPONSIBILITIES IN THE PUBLICATION PROCESS
Revised manuscripts appear as publications after acceptance. During the 
publication, the authors are responsible for the following;
• The full text of the last version file whose revision has been accepted 

(doc or docx file format)
• Author names and affiliates listed in the article in the full text file must 

match the names and organizations entered in the article submission 
system

• References check
• Uploading high resolution files of figures, tables or photographs to the 

system
• Acknowledgments, author’s statement of contribution, ethical consent, 

etc. should be stated completely and completely in the full text before 
the references

• In the web interface on Dergipark, the title, abstract, keywords, author 
rankings (without title) and references must match the latest version 
file.

https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
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c. Final approval of the version to be published
d. Agreement that will be responsible for all aspects of the study in 

ensuring that questions related to the correctness or integrity of any 
part of the study are properly investigated and resolved.

• In addition to being responsible for the parts of his study, an author 
should be able to identify which co-authors are responsible for 
other specific parts of the study. Authors should also rely on the 
integrity of their co-authors’ contributions.

• All those appointed as authors must meet all four criteria for 
authorship, and those who meet the four criteria must be identified 
as authors.

• It is the collective responsibility of the authors, not the journal 
from which the study was sent, to determine that all people named 
authors meet all four criteria; It is not the role of the editors of the 
journal to determine who may or may not be entitled to authorship 
or to be an arbitrator for author conflicts.

• If an agreement cannot be reached about who will be entitled to 
author, it should be asked to be investigated by the institution (s) 
where the study was conducted, not the journal editor.

• The criteria used to determine the order in which the authors are 
listed on the line may vary and should be decided collectively by the 
group of authors, not editors.

• If the authors request that the author be removed or added after 
submission or publication of the article, journal editors should seek 
an explanation and a signed contract declaration for the requested 
change from all the listed authors and the author to be removed or 
added.

• The relevant author is the person who has the primary responsibil-
ity for the communication of the article, peer review and commu-
nication with the journal during the publication process.

• The relevant author is usually responsible for all the journal’s 
administrative requirements, authorship details, ethics committee 
approval, clinical research registration documents.

• The relevant author should be present throughout the submission 
and peer review process to answer editorial inquiries in a timely 
manner, and be available to respond to the criticism of the study 
after the publication and to collaborate with any data requests from 
the journal.

• When a large group with multiple authors conducts the study, the 
group should ideally decide who will be the author before the study 
begins, and verify who is the author before sending the article.

For Assistant Writing
• Participants who meet less than 4 of the above criteria for author-

ship should not be listed as authors, but should be approved
• Providing financing as an example of activities that do not deserve a 

person who contributes to authorship alone (without other contri-
butions); general supervision or general administrative support of a 
research group; and writing assistance, technical editing, language 
editing and correction. 

• Those whose contributions do not justify authorship can be consid-
ered individually or as a group under a single title (for example, 
“Clinical Researchers” or “Participating Researchers”), and their 
contribution must be specified (for example, “served as a scien-
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ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of remote education given via telehealth to individuals diagnosed with Type 2 
diabetes on exercise goals, physical activity, nutrition, medication habits and diabetes problems.  
Material and Methods: A randomized controlled trial was conducted with a total of 30 patients with diabetes mellitus (15 tele-education, 
15 routine education). Individuals were educated about general information about diabetes, nutrition therapy, exercise, physical activity, 
drug therapy, and acute/chronic complications. Participants were evaluated with the Mini Nutritional Assessment, International Physical 
Activity Questionnaire, Goal Orientation in Exercise Measurement, Modified Morisky Medication Adherence Scale and Problem Areas 
in Diabetes Scale.
Results: In terms of MNA scores, only the decrease in the score of routine rehabilitation was significant (p=0.041). The MNA score did 
not differ between the tele-education and routine rehabilitation groups (p>0.05). Finally, the education program did not affect the other 
scores (p>0.05).  
Conclusion: The study results showed that tele-education can only positively affect nutrition. However, both tele-education and routine 
training provided similar and ineffective results. Future studies could focus on remote education programs delivered through different 
educational methods.
Keywords: Health care services, Telehealth, Telemedicine, Type-2 diabetes mellitus
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada Tip 2 diyabet tanısı almış bireylere tele-sağlık yoluyla verilen uzaktan eğitimin egzersiz hedefleri, fiziksel aktivite, 
beslenme, ilaç alışkanlıkları ve diyabet sorunları üzerindeki etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Toplam 30 Diabetes Mellitus hastası (15 tele-eğitim, 15 rutin eğitim) ile randomize kontrollü bir çalışma 
yürütülmüştür. Bireylere diyabet hakkında genel bilgiler, beslenme tedavisi, egzersiz, fiziksel aktivite, ilaç tedavisi ve akut/kronik 
komplikasyonlar hakkında eğitim verilmiştir. Katılımcılar Mini Nutrisyonel Değerlendirme, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, 
Egzersiz Ölçümünde Hedef Oryantasyonu, Modifiye Morisky İlaç Uyum Ölçeği ve Diyabette Sorun Alanları Ölçeği ile değerlendirilmiştir.  
Bulgular: MND skorları açısından sadece rutin rehabilitasyon skorundaki düşüş anlamlıydı (p=0,041). MND skoru tele-eğitim ve rutin 
rehabilitasyon grupları arasında farklılık göstermemiştir (p>0,05). Son olarak, eğitim programı diğer skorları etkilememiştir (p>0,05).
Sonuç: Çalışma sonuçları tele-eğitimin sadece beslenmeyi olumlu yönde etkileyebileceğini göstermiştir. Bununla birlikte, hem tele-
eğitim hem de rutin eğitim benzer ve etkili olmayan sonuçlar sağlamıştır. Gelecekteki çalışmalar, farklı eğitim yöntemleri ile sunulan 
uzaktan eğitim programlarına odaklanabilir.   
Anahtar Sözcükler: Sağlık hizmetleri, Tele-sağlık, Teletıp, Tip-2 diabetes mellitus
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INTRODUCTION

Diabetes mellitus is a disease that occurs due to insufficient 
secretion of the hormone insulin by the beta cells of the 
pancreas, no secretion of insulin, or a decrease in the effect 
of insulin due to disturbances in its metabolism (1, 2). It 
is a rapidly growing global problem with significant health, 
economic and social consequences (3).

The most common type of diabetes mellitus is Type 2 dia-
betes. In cases where diabetes is not adequately controlled, 
many future complications can be seen in organs and tis-
sues. Diabetes not only reduces the life expectancy and qual-
ity of life of individuals but is also a fundamental cause of 
a series of microvascular and macrovascular complications 
leading to vision loss, renal failure, myocardial infarction, 
stroke and amputation (4).

Providing practical and cost-efficient interventions can be 
essential to improve the clinical condition of patients and 
maximize the benefit of existing healthcare budgets (5, 6). 
The use of telehealth technologies in healthcare is becom-
ing increasingly widespread (6-8).Telehealth has become 
one of the most frequently used options in recent years for 
rehabilitation (7). It offers people with diabetes, especially 
those living in rural and medically underserved areas, the 
opportunity to access high-quality diabetes education pro-
grams (9). Diabetes education is crucial in the rehabilitation 
of diabetes. Studies have shown that patients who received 
diabetes education improved their ability to manage the dis-
ease and their attitudes towards it (10-12).

It has been observed that the use of this telehealth approach 
contributes positively to the health outcomes of individ-
uals, increases their quality of life (10), increases the lev-
el of knowledge about diabetes, decreases the rate of acute 
complications, increases regular blood glucose monitoring, 
decreases HbA1c level, increases compliance with treatment, 
diet compliance and regular exercise habits, and decreas-
es diabetes-related stress (6, 8, 11). This study was planned 
to examine the effectiveness of remote education given via 
mobile phone to individuals diagnosed with Type 2 diabetes.

MATERIALS and METHODS

Study Design

A randomized controlled trial was conducted with 30 vol-
unteer patients who were followed up by the Department 
of Internal Medicine (Author C.Ş.) and Family Medicine 
(Author E.N.Y.), Muğla Sıtkı Koçman University and diag-
nosed with Type 2 Diabetes between January 2022 and May 
2023. The sample size calculation of this study was calculat-
ed with G-Power 3, considering the effect size of the refer-
ence study (13) with a similar design and subject in patients 

with Type 2 diabetes (14). As a result, the effect size value 
was calculated as 0.95 according to the changes in similar 
parameters of both groups. A total of 30 patients were cal-
culated to be adequate with 80% power and 95% confidence 
level. It was determined that at least 15 cases were sufficient 
for both groups. The cases were divided into two groups 
with randomization software. The randomization was con-
ducted by the random number generator tool. Convention-
al education practices were applied to the first study group. 
Telehealth training was applied to the second study group. 
The conventional education group was given data collec-
tion forms and a brochure about diabetes on the day they 
applied to the polyclinic. In the telehealth education group, 
data collection forms were applied first. Following the first 
interview, diabetes education videos prepared in advance, 
two episodes per week, were sent to the individuals’ cell 
phones. Video delivery was completed in a total of four 
weeks. Mini Nutritional Assessment (MNA), Internation-
al Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Goal Orienta-
tion in Exercise Measurement (GOEM), Modified Morisky 
Medication Adherence Scale (MMS), and Problem Areas in 
Diabetes Scale were administered to the entire population 
at the first and second assessment. Patients in both groups 
were asked to complete the data collection questionnaires 
three months after the first interview. At the end of the sec-
ond interview, diabetes education videos were sent to the 
individuals in the conventional education group, and they 
were provided with the same education.

The educational content program was created by considering 
the guidelines prepared by the Turkish Diabetes Foundation 
for patient education (15). In diabetes education content, 
power point presentations were prepared under the titles of 
what diabetes is, nutrition treatment in diabetes, exercise in 
diabetes, physical activity treatment in diabetes, drug treat-
ment in diabetes, and acute/chronic complications of diabe-
tes. These presentations were then converted into video for-
mat and sent remotely to individuals’ smartphones.

Inclusion criteria were defined as individuals who had a 
diagnosis of type 2 diabetes mellitus for at least six months, 
were between the ages of 18-65, were receiving oral antidi-
abetic and insulin therapy, had a mobile phone with video 
message receiving and playback capability, had no hearing 
or speech problems or psychiatric problems that would 
prevent communication, and volunteered to participate in 
the study. The exclusion criteria were individuals who did 
not want to participate in the study. The study adhered to 
ethical principles and followed the Declaration of Helsin-
ki. The study protocol was approved by the ethics com-
mittee of Muğla Sıtkı Koçman University (No:24/1, Date: 
24.11.2021).
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Data Collection

The data collection questioned the patient’s demographics, 
including age, gender, educational status, marital status, 
occupation, duration of diabetes diagnosis, and chronic dis-
ease status. Participants completed Mini Nutritional Assess-
ment, International Physical Activity Questionnaire, Goal 
Orientation in Exercise Measurement, Modified Morisky 
Medication Adherence Scale, Problem Areas in Diabetes 
Scale.

Mini Nutritional Assessment: The nutritional status of indi-
viduals was evaluated with the MNA. The MNA is a valid 
and reliable system that scores nutritional status in a short 
form (16). The psychometric properties of the Turkish ver-
sions of the long and short forms were found to be appro-
priate (17).

International Physical Activity Questionnaire: IPAQ was 
developed by Craig et al. (18). It evaluates the physical activity 
levels of the individuals. The Turkish clinometric study of the 
IPAQ was conducted by Sağlam et al. (19).

Goal Orientation in Exercise Measurement: Goal orienta-
tion in exercise measurement (GOEM) was developed by 
Petherick and Markland (2008) (20). The Turkish validity 
and reliability of this scale were conducted by Ersöz et al. 
in 2017. GOEM evaluates individual differences in the way 
people interpret success (21). 

Modified Morisky Medication Adherence Scale (MMS): It 
is one of the most widely used scales to investigate medi-
cation adherence. The scale was developed by Morisky et 
al. (22) in 1986 as a four-question questionnaire to assist 
family physicians in assessing adherence to antihyperten-
sive medication. The Turkish validity and reliability study 
of this scale was conducted by Vural et al. in 2012 (23). In 
the second and fifth questions, the yes answer is one point, 
and the no answer is zero points; in the other questions, the 
yes answer is zero, and the no answer is one point. If the 
total score obtained by the patient from the first, second and 
sixth questions is zero or one, it indicates a low motivation 
level. In contrast, values above one point indicate a high 
motivation level. If the total score obtained from the third, 
fourth and fifth questions is zero or one, it indicates a low 
level of knowledge, and values above one point indicate a 
high level of knowledge. 

Problem Areas in Diabetes Scale (PAID): PAID is practical 
scale to assess the problem areas of the patients with diabe-
tes mellitus. The scale is reliable and valid. Turkish version 
of the PAID is also validated (5, 24).

Statistical Analysis

“IBM SPSS” was used for the data analysis. Statistical sig-
nificance was evaluated at the p<0.05 level in all analyses. 

Continuous variables were expressed as mean ± standard 
deviation, and categorical variables as number and percent-
age. In the decision of statistical analysis, the conformity 
of all data to the normal distribution was examined using 
the One-Sample Kolmogorow-Smirnow Test and Histo-
gram. Parametric tests were used where the data conformed 
to the normal distribution, and non-parametric tests were 
used in cases where they did not. When the parametric test 
assumptions were met, the significance test of the differ-
ence between two means was used to compare independent 
group differences; when the parametric test assumptions 
were not met, the Mann-Whitney U test was used to com-
pare independent group differences. In dependent group 
comparisons, repeated measures analysis of variance was 
used when parametric test assumptions were met, and the 
Friedman test was used when parametric test assumptions 
were not met. The differences between categorical variables 
were analyzed by Chi-square analysis. All statistical signifi-
cance tests are conducted in terms of per protocol analysis.

RESULTS

The mean age of the participants was 53.8±10.5 and 
52.8±10.8 years for the tele-education and routine-educa-
tion groups, respectively. Details on the characteristics of 
the individuals are presented in Table 1. The groups were 
similar in terms of physical characteristics, duration of dia-
betes, comorbid diseases-complications, treatment regimen 
and habits (smoking-alcohol) (p>0.05). In terms of MNA 
scores, only the decrease in the score of routine rehabilita-
tion was significant (p=0.041). MNA score did not differ 
between tele-education and routine rehabilitation groups 
(p>0.05).

MMS-M and MMS-K scores did not differ between the 
groups in the within- and between-group analysis (p>0.05). 
There was also no significant difference in PAID score 
between the tele-education and routine rehabilitation 
groups (p>0.05). PAID was not affected by both training 
programs (p>0.05). Individuals’ GCEQ scores did not differ 
within and between groups. Finally, the training program 
did not affect IPAQ scores (p>0.05).

DISCUSSION

This study was planned to investigate the effectiveness of 
tele-education via mobile phone on exercise goal, physical 
activity, nutrition, medication habits and diabetes problem 
status of individuals diagnosed with Type 2 diabetes. The 
study’s results suggested that only tele-education may pos-
itively affect nutrition. However, both tele-education and 
routine education provided similar and insufficient patient 
outcomes. Future studies may focus on distance education 
programs with different educational models.
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In our study, individuals were educated with general infor-
mation about diabetes, nutrition therapy, exercise, physical 
activity, drug therapy, and acute/chronic complications. 
Interestingly, this education only positively affected the 
nutrition parameter in the conventional education group. 
However, it is comprehended that individuals in society 
have intense demands for nutrition programs, even individ-

ually, on diet-related issues (25). We focused on the possi-
bility that nutrition-related education may have been more 
effective than other education topics. However, no positive 
effect was achieved in any parameter in the tele-education 
group. These results suggested that telerehabilitation and 
conventional education were broadly similar. The fact that 
the training program did not effectively affect parameters 

Table 1: Baseline demographic and clinical data of participants.

Tele-education (n=15) Routine education (n=15) p
Age (years, mean±SD) 53.8±10.5 52.8±10.8 0.838a

BMI (kg/m2, mean±SD) 29.0±5.7 29.1±4.9 0.838a

DM duration (years, mean±SD) 9.0±11.2 10.6±6.6 0.148a

Gender (women/men, n) 11/4 7/8 0.264b

Comorbid disease (yes/no, n) 11/4 10/5 0.690b

Acute complication (yes/no, n) 5/10 5/10 0.068b

Chronic complication (yes/no, n) 6/9 4/11 0.700b

Treatment (oral/injection/other, n) 11/2/2 10/2/3 0.884b

Smoking (yes/no, n) 1/14 4/11 0.330b

Alcohol (yes/no, n) 0/15 4/11 0.100b

n: The number of participants, SD: Standard Deviation, BMI: Body Mass Index, kg: Kilogram, m: Meter, DM: Diabetes Mellitus, a: Mann-Whitney U 
Test, b: Fisher’s Exact Test

Table 2: In-group and between-group difference of the assessments.

Tele-education (n=15) Routine education (n=15) p (between group)

MNA
Before intervention 12.4±1.9 12.8±2.2 0.412a

After intervention 11.8±2.0 12.0±2.1 0.624a

p (within group) 0.166b 0.041b

MMS-M
Before intervention 2.1±0.7 2.1±0.8 0.967a

After intervention 1.8±0.7 1.8±0.5 0.870a

p (within group) 0.206b 0.059b

MMS-K Before intervention 2.2±1.0 2.3±0.8 0.775a

After intervention 2.4±0.9 2.3±0.8 0.653a

p (within group) 0.279b 1.000b

PAID Before intervention 20.7±17.0 37.5±33.3 0.325a

After intervention 19.5±16.3 35.6±20.4 0.267a

p (within group) 0.721b 0.812b

GCEQ Before intervention 35.2±12.3 35.6±9.4 0.775a

After intervention 38.2±12.8 36.7±10.4 0.486a

p (within group) 0.153b 0.944b

IPAQ Before intervention 1729.0±2110.6 1549.3±2154.3 0.713a

After intervention 2064.6±2199.0 2405.8±2216.5 0.512a

p (within group) 0.153b 0.203b

n: The number of participants, SD: Standard Deviation, MNA: Mini Nutritional Assessment, MMS-M: Modified Morisky Scale-Motivation, MMS-K: 
Modified Morisky Scale-Knowledge, PAID: Problem Areas in Diabetes Scale GCEQ: Goal Content for Exercise Questionnaire, IPAQ: International 
Physical Activity Questionnaire, a: Mann-Whitney U test, b: Wilcoxon signed-rank test
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A randomized controlled trial focused on the effectiveness 
of electronic education on indicators of metabolic control 
in individuals with diabetes (29). Positive improvements 
were reported in haemoglobin A1C and cholesterol at the 
12-week follow-up. At the same time, the objective param-
eter emphasis of the study, which reported effective results 
in terms of patient satisfaction, is essential. In our study, 
we evaluated with personal tools. In this respect, the effect 
of our training program on objective indicators may be a 
hypothesis for future studies.

Another study conducted within the scope of nurse care 
services reported that the tele-education model for diabetes 
self-management was effective for long-term behavioural 
change among people living with chronic disease in rural 
communities. On the other hand, the training model was 
reported to be telehealth coaching. However, details were 
not presented. Our intervention may have been ineffective 
because the individuals in our study were urban dwellers 
and may have ignored or taken for granted the educational 
programs they were already known to have accessed (30). In 

other than nutrition led us to interpret that future studies 
should focus on different training models (26). More spe-
cific training of individuals with cognitive behavioral or 
teleconferencing methods may provide effective clinical 
outcomes.

In the literature, several telemedicine studies have been con-
ducted on the effectiveness of education in individuals with 
diabetes. In the current systematic review and meta-analy-
sis, diabetes self-management education with health infor-
mation technologies was discussed. Although the review 
results indicated that patients benefited glycemically, it was 
reported that the degree of benefit decreased after the 12th 
month. Nevertheless, the success of telehealth education 
was emphasized (27). In our study, we did not observe any 
superiority of telemedicine over conventional education. 
However, we could not obtain an effective result in subjec-
tive evaluation parameters even in shorter-term follow-ups. 
In this review, the emphasis on the lack of success in educa-
tion even after the 12th month made us think again about the 
education model’s importance (28).

Figure 1. CONSORT flow chart of the study.
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The study results suggest that only tele-education has a pos-
itive effect on nutrition. However, both tele-education and 
routine education provided similar and inadequate patient 
outcomes. Future studies may focus on distance education 
programs with different educational models.
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ABSTRACT
Aim: Diabetes, the prevalence of which is increasing in the general population, can cause many public health problems in individuals 
who work with a very intense work tempo, stress, long working hours, shift work and shift work in healthcare institutions. In this study, 
it was aimed to evaluate the diabetes frequency and general health status of healthcare professionals working in a hospital.  
Material and Methods: This study is a retrospective and cross-sectional descriptive study. The universe of the study consists of all 
health workers who applied to the Occupational Health Unit of the hospital for periodic examination between 01 September 2022 and 
31 December 2022. The files of 1435 health care workers were examined in this study. Statistical analyzes were made with IBM SPSS 
Statistics 23.0 package program. Frequency, percentage, mean value±standard deviation, median (min;max) were used for descriptive 

Evaluation of Prediabetes and Diabetes Mellitus Frequency of 
Healthcare Professionals in a City Hospital

ÖZ
Amaç: Çalışmada bir şehir hastanesinde calışan sağlık calışanlarının diabetes mellitus sıklığı ve genel sağlık durumunun değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Bu çalışmada bir şehir hastanesinde çalışan sağlık çalışanlarının diabetes mellitus sıklığı ve genel sağlık durumunun 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.   
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma retrospektif olarak gerçekleştirilen kesitsel-tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. 01 Eylül 2022-31 Aralık 
2022 tarihleri arasında hastanenin İş Sağlığı Birimi’ne periyodik muayene için başvuran çalışanlardan 1435 sağlık çalışanının dosyaları 
incelenmiş olup bu kişiler çalışmaya dâhil edilmiştir. İstatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 istatistik paket programı ile yapılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistikler için frekans, yüzde, ortalama değer±standart sapma, ortanca değer (min;maks) kullanılmıştır. Kategorik 
verilerin analizinde ki-kare testi kullanılmış olup, çalışmanın bağımlı değişkeni çalışanların HbA1c düzeyleridir.
Bulgular: Katılımcıların HbA1c düzeyi %78,4 oranında ≤ %5,7 olarak tespit edilmiştir. Araştırmaya katılanların %88,2’sinin tansiyon 
ölçümleri normal saptandı. Beden kütle indeksleri %44,3’ünün normal, %38,7’sinin ise fazla kilolu olarak değerlendirilmiştir. Beden 
kütle indeksine göre obez olanların %10,7’sinde ve fazla kilolu olanların %4,3’ünde ve hipertansiyonu olanların %10,1’inde HbA1c 
seviyeleri ≥6,5 saptanmış olup, fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. (p<0,05).
Sonuç: Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde doğumda beklenen yaşam süresinin uzamasıyla beraber diabetes mellitus, hipertansiyon 
ve koroner arter hastalıkları gibi kronik hastalıkların sıklığında ciddi artış görülmektedir. Diabetes mellitus başta olmak üzere sağlık 
çalışanlarında kronik hastalıkların tespiti ve bunlara yönelik tarama programlarının uygulanması, gerekli eğitimlerin planlanması sağlık 
hizmeti sunulan kurumlarda oldukça önemlidir.   
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Glikoz metabolizma bozuklukları, Prediyabetik durum
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GIRIŞ

Diabetes mellitus(DM); insulin salınması, insulinin etki-
si veya bunların ikisinde de bozulma sonucu ortaya çıkan 
hiperglisemi ile seyreden kronik bir hastalıktır (1). DM’de 
en az sekiz saatlik açlık sonrası plazma glikozunun 126 mg/
dl ve üzerinde olması, rastgele yapılan ölçümlerde 200 mg/
dl ve üzerinde olup diyabet semptomlarının eşlik etmesi 
ayrıca HbA1c düzeyinin ≥6,5 olması ile tanı koyulabilmek-
tedir (2). Prediyabet ise plazma glikozunun normal düzeyin-
den yüksek olması ancak DM tanı sınırlarına erişilmediği 
durumlar olarak tanımlanabilir (3). HbA1c düzeyinin %5,7-
6,4 aralığında olması, bozulmuş açlık glikozunun 100-125 
mg/dl olması veya tokluk kan şekeri düzeyinin 140-199 mg/
dl aralığında olması prediyabet için tanı kriterleridir (2).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Ulusal Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezleri (CDC) verilerine göre 37,3 milyon 
kişi yani yaklaşık ABD nüfusunun %11,3’ünün DM tanı-
sı olup, 18 yaş ve üzeri bireylerin 96 milyonu yani yakla-
şık erişkin ABD nüfusunun %38,0’ının prediyabeti olduğu 
belirtilmiştir (4). Ülkemizde yapılan TURDEP-2 çalışma-
sına göre DM sıklığı %16,5, izole bozulmuş açlık glikozu 
sıklığı %14,7, izole bozulmuş glikoz toleransı sıklığı %7,9 
ve prediyabet sıklığı ise %8,2 olarak belirlenmiştir (5). 2017 
yılında bir eğitim araştırma hastanesi aile hekimliği polikli-
niğine başvuran bireylerle yapılan bir çalışmada katılımcı-
ların %32,0’ının Amerikan Diyabet Birliği (ADA) Tip2 DM 
risk skoruna göre yüksek riskli olduğu tespit edilmiştir (6). 
Aynı çalışmada DM riski yüksek olan bireylerin %32,5’inin 
beden kütle indeksinin (BKİ) 30 ile 39,99 kg/m² arasında 
olduğu, BKİ arttıkça DM riskinin arttığı ifade edilmiştir 
(6). 2021 yılında Hatay’da yapılan bir çalışmaya katılanların 
%14,6’sında ölçülen HbA1c değerinin ≥%6,5 olduğu ayrı-
ca 65 yaş ve üzeri bireylerin %30,0’ının HbA1c değerinin 
≥%6,5 olduğu belirtilmiştir (7).

Framingham çalışmasının 20 yıllık takiplerinin sonucunda 
tip 2 DM tanısı olanların kardiyovasküler sağlık sorunları 
ile karşılaşma olasılığının normal topluma göre 2-3 kat fazla 
olduğu tespit edilmiştir (8). ADA diabetes mellitus komp-
likasyon riski gelişimini önlemede kan basıncı yönetiminin 
önemine dikkat çekmektedir (9). Yaş, fiziksel aktivite düzeyi, 

beslenme durumu, obezite ve DM ile hipertansiyon gelişimi 
arasında ilişki olduğu bilinen bir gerçektir (10). Ayrıca TUR-
DEP-2 çalışması sonuçlarına göre ülkemizde hipertansiyon 
sıklığı %31,4 olarak ifade edilmiştir (10). 2018 yılında bir eği-
tim ve araştırma hastanesinde çalışan bireylerle yapılan bir 
çalışmada katılımcıların %11,5’inin obez olduğu, %7,4’ünün 
prediyabetik olduğu ayrıca erkek sağlık çalışanlarının diyas-
tolik ve sistolik kan basıncı değerleri ile BKİ değerlerinin 
anlamlı düzeyde yüksek bulunduğu ifade edilmiştir (11).

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde doğumda beklenen 
yaşam süresinin uzamasıyla beraber DM, hipertansiyon ve 
koroner arter hastalıkları gibi kronik hastalıklar ve stresli 
yaşam, fiziksel aktivitenin yetersiz oluşu ve beslenme alış-
kanlıklarının bozulması gibi nedenlerle obezite sıklığının 
geçmişe göre oldukça arttığı bilinmektedir. Genel toplumda 
sıklığı artan bu ve benzeri sağlık sorunları oldukça yoğun 
iş temposuyla çalışan, stresin yoğun olduğu, uzun çalışma 
saatlerinin, vardiyalı çalışma ve nöbetli çalışmanın olduğu 
sağlık hizmeti sunulan kurumlarda çalışan bireylerde de pek 
çok halk sağlığı sorununa yol açabilmektedir. Bu çalışmada 
bir şehir hastanesinde çalışan sağlık çalışanlarının diabetes 
mellitus sıklığı, prediyabet sıklığı ve genel sağlık durumu-
nun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Verilerin Toplanması

Çalışmaya 01 Eylül 2022 - 31 Aralık 2022 tarihleri arasında 
üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunda İş Sağlığı Birimi’ne 
başvuran sağlık çalışanları dâhil edilmiştir. Retrospektif 
olarak gerçekleştirilen bu kesitsel-tanımlayıcı çalışmanın 
evrenini, 01 Eylül 2022-31 Aralık 2022 tarihleri arasında 
hastanenin İş Sağlığı Birimi’ne periyodik muayene için baş-
vuran 3389 sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Araştırmanın 
örnek büyüklüğü “Open-epi” programı ile hesaplanmıştır. 
%50 bilinmeyen sıklık alınarak %2 sapma ve %95 güven 
aralığında 1406 kişiye ulaşılması hedeflenmiş 1435 kişiye 
ulaşılmıştır. 

Çalışmamızda Helsinki bildirgesine uyularak, çalışma-
mıza katılan tüm olgulardan yazılı onam alınmıştır. Etik 
kurul izni Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-

statistics. Chi-square test was used in the analysis of categorical data, and the dependent variable of the study was the HbA1c levels of 
the employees. 
Results: The HbA1c level of the participants was found to be ≤5.7 with a rate of 78.4%. HbA1c levels were statistically significant in 
overweight and obese patients according to body mass index and in the presence of hypertension(p<0.05).
Conclusion: Detection of chronic diseases such as diabetes in health care workers and the implementation of screening programs for 
them, planning the necessary trainings are very important in health care institutions.
Keywords: Diabetes mellitus, Glucose metabolism disorders, Prediabetic state
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tırmalar Etik Kurulu’ndan B.30.2.ATA.0.01.00/212 sayılı ve 
30.03.2023 tarihli etik kurul kararı ile alınmıştır. 

Veri Kaynağı

Araştırmada veri kaynağı olarak 20.07.2013 tarih ve 28713 
sayılı İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personelinin Görev, 
Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkındaki Yönetmelik’te 
yer alan Ek-2 formu kullanılmıştır. Ek-2 formu çalışanların 
sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
medeni durum, mesleği, yaptığı iş, çalıştığı bölüm), özgeç-
mişi, soygeçmişi, tıbbi anamnez (mevcut semptomları ve 
kronik hastalık varlığı), ameliyat öyküsü, iş kazası geçirme 
durumu, meslek hastalıkları ile ilgili tetkik-muayene duru-
mu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, 
düzenli ilaç kullanım durumu, maluliyet almış olma duru-
mu, fizik muayene ve laboratuar bulguları bölümlerinden 
oluşmaktadır.

Bu çalışmada hipertansiyon varlığı için Türkiye Endokrino-
loji ve Metabolizma Derneği Hipertansiyon Tanı ve Tedavi 
Kılavuzu (TEMD) kriterlerine göre ofis kan basıncı ölçü-
münde sistolik kan basıncı değeri 140 mmHg ve üzerinde 
ve/veya diastolik kan basıncı değeri 90 mmHg ve üzerin-
de olan değerler kabul edilmiştir (10). Hipertansiyon var-
lığı değişkeni için kan basıncı ölçümü sistolik kan basıncı 
değeri 140 mmHg ve üzerinde ve/veya diastolik kan basıncı 
değeri 90 mmHg ve üzerinde olan sağlık çalışanları ‘hiper-
tansiyon var’ şeklinde gruplandırılarak istatistiksel ana-
liz yapılmıştır. Periyodik muayene kapsamında tetkikleri 
yapılan sağlık çalışanlarının hastanemiz laboratuvar ölçüm 
sonuçlarına göre HbA1c düzeylerinin kesme değerleri göz 
önünde bulundurularak Meslek Hastalıkları ve Aile Hekim-
liği klinikleri tarafından HbA1c düzeyleri ≤5,7 olan sağlık 
çalışanları normal, HbA1c düzeyleri 5,7-6,4 olan sağlık çalı-
şanları prediabetik, HbA1c düzeyleri ≥6,5 olan sağlık çalı-
şanları ise diabetik olarak değerlendirilmiştir.

BKİ değişkeni için BKİ 18,5 kg/m2 altında olanlar zayıf, 18,5 
– 24,9 kg/m2 olanlar normal, 25,0 – 29,9 kg/m2 olanlar fazla 
kilolu ve 30 kg/m2 ve üzerinde olanlar ise obez olarak kate-
gorize edilmiş ve istatistiksel analize alınmıştır (12). Ki-kare 
analizi yapılırken sigara içme durumu değişkeninde hayır 
ve bırakmış seçenekleri birleştirilerek analize alınmıştır.

Istatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 istatistik paket progra-
mı aracılığıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler frekans, 
yüzde, ortalama değer±standart sapma, ortanca (min;maks) 
olarak sunulmuştur. Çalışmanın bağımlı değişkenleri çalı-
şanların HbA1c düzeyleri, bağımsız değişkenleri; sağlık çalı-
şanlarının tanımlayıcı özellikleri (çalışanların yaş, eğitim 
durumu, medeni durum, cinsiyet, sigara içme durumu, kro-
nik hastalık varlığı) ve BKİ ile hipertansiyon olma durum-

larıdır. İstatistiksel analiz yapılırken yaş değişkeni 18-29 yıl, 
30-39 yıl, 40-49 yıl, 50 yıl ve üzeri olarak gruplandırılmıştır. 

Medeni durum değişkeninde bekâr, dul ve boşanmış olan 
gruplar birleştirilerek istatistiksel analize alınmıştır. Cin-
siyet değişkeni kadın ve erkek olarak, öğrenim durumu 
değişkeni ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, yükseko-
kul mezunu, üniversite mezunu ve üzeri olarak kategorize 
edilmiştir. Tanımlayıcı veriler sunulurken kronik hastalık 
varlığı değişkeni kronik hastalık var ve kronik hastalık yok, 
sigara içme durumu değişkeni ise hayır, evet ve bırakmış 
olarak gruplandırılmıştır. Tanımlayıcı veriler sunulurken 
meslek değişkeni doktor, hemşire/ebe, sekreter, temizlik 
personeli ve diğer şeklinde kategorize edilmiştir. Kategorik 
verilerin analizinde Pearson ki-kare testi kullanılmış olup, 
istatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya 1435 kişi katılmış olup, erkek sağlık çalışanla-
rı katılımcıların %50,9’unu kadınlar ise %49,1’ini oluştur-
maktadır. Katılımcıların yaşlarının ortalama değeri 36,9 
±9,8 ve ortanca yaşı 35 (min:21, maks:64) olarak belirlen-
miştir. 18-29 yaş aralığı katılımcıların sıklığı %37,4 ve 40-49 
yaş aralığı katılımcıların sıklığı %26,6 olarak belirlenmiş-
tir. Öğrenim durumu üniversite mezunu ve üstü olanların 
katılımı en üst düzeyde olup sıklığı %57,3 bulunmuştur. 
Katılımcıların %80,6’sının herhangi bir kronik hastalığı 
olmadığı ve sigara içmeyenlerin sıklığının %60,7 olduğu tes-
pit edilmiştir (Tablo 1). Katılımcıların %78,4’ünün HbA1c 
düzeyi ≤5,7 olarak bulunmuştur. Araştırmaya katılanların 
%88,2’sinin tansiyon ölçümleri normal, BKİ %44,3’ünün 
normal ve %38,7’sinin ise fazla kilolu olarak değerlendiril-
miştir (Tablo 2).

HbA1c düzeyleri 18-29 yaş aralığında %90,9 oranında 
≤5,7 olarak bulundu, 50 yaş ve üzerinde %38,7 oranında 
prediabetik (HbA1c 5,7-6,4), %14,7 oranında ise diabe-
tik (HbA1c ≥6,5) olarak değerlendirilmiş olup ve bulunan 
değerler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Erkekle-
rin %7,0’ında HbA1c düzeyi ≥6,5 saptanmıştır. Erkeklerde 
kadınlara kıyasla HbA1c düzeylerinin daha yüksek olduğu 
görülmüş olup fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
İlkokul mezunu olan katılımcıların %18,5’inde HbA1c 
düzeyi ≥6,5 saptanmıştır. Eğitim durumlarına bakıldığında 
ilkokul mezunlarında HbA1c düzeyi, diğer gruplara göre 
anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p<0,05). Sigara içenle-
rin %7,5’inde HbA1c düzeyi ≥6,5 olup sigara içmeyenlere 
kıyasla anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p<0,05). Kronik 
hastalığı olanların %11,5’inde HbA1c düzeyi ≥6,5 olup kro-
nik hastalığı olmayanlara kıyasla anlamlı olarak yüksek sap-
tanmıştır (p<0,05). Evli olanların %5,4’ünde HbA1c düzeyi 
≥6,5 olup bekâr/dul/boşanmış olanlara kıyasla anlamlı ola-
rak yüksek saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 3).
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BKİ’e göre obez olanların %10,7’sinde HbA1c düzeyi 
≥6,5olup obez olmayanlara kıyasla anlamlı olarak yüksek 
saptanmıştır (p<0,05). Hipertansiyonu olanların %10,1’inde 
HbA1c düzeyi ≥6,5 saptanmış olup hipertansiyonu olama-
yanlara kıyasla anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (p<0,05) 
(Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu çalışmada katılımcıların %37,4’ü 18-29 yaş aralığın-
da olup, yaş ortalamaları 36,9 ±9,8 yaş ve ortanca yaşı 35 
(min:21, maks:64) olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalış-
madaki sağlık çalışanlarının %49,1’i kadın, %69,5’i evli ve 

%57,3’ü üniversite ve üzeri mezuniyete sahiptir. Ülkemiz-
de bir eğitim ve araştırma hastanesinde yapılan benzer 
bir çalışmada katılımcıların yaş ortalamasının 34,74±8,67 
olduğu, %78,7’sinin kadın olduğu ve %61,0’ının üniversi-
te mezunu olduğu belirtilmiştir (11). Sağlık çalışanlarının 
%19,4’ü bir kronik hastalığı olduğunu ve %31,8’i sigara 
içtiğini belirtmiştir. İstanbul’da bir eğitim ve araştırma has-
tanesi çalışanları ile yapılan benzer bir çalışmada katılımcı-
ların %17,1’inin kronik bir hastalığı olduğu ve %22,5’inin 
sigara içtiği ifade edilmiştir (13). Bu çalışmada sağlık çalı-
şanlarının %3,3’ü BKİ sonuçlarına göre zayıf (BKİ 18,5 kg/
m2 altında), %44,3’ü normal kilolu (BKİ 18,5-24,9 kg/m2 

aralığında), %38,7’si fazla kilolu (BKİ 25,0-29,9 kg/m2 aralı-
ğında) ve %13,7’sinin obez (BKİ 30 kg/m2 ve üzerinde) oldu-
ğu saptanmıştır. 2019 yılında bir hastanenin aile hekimliği 
kliniğine başvuran sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada 
katılımcıların %7,5’inin BKİ değeri 18,5 kg/m2 altında, 
%43,7’sinin 18,5-24,9 kg/m2 aralığında, %29,6’ısının 25,0-
29,9 kg/m2 aralığında ve %19,2’sinin ise 30 kg/m2 ve üze-
rinde olduğu belirtilmiştir (14). Tüm dünyada sıklığı artan 
fazla kilolu ve obezite olma durumunun her iki çalışmada 
da katılımcıların yaklaşık yarısını oluşturduğu görülmek-
tedir. Bu durum sağlık çalışanlarının yoğun çalışma koşul-
ları nedeniyle zaman zaman sağlıklı beslenme koşullarına 
yeterli özeni gösterememeleri, nöbetli ve vardiyalı çalışma 
nedeniyle gece geç saatlerde beslenme alışkanlığı kazanma-
ları ayrıca fiziksel aktivite düzeylerinin yetersiz olması gibi 
nedenlerle ilişkili olabilir.

Katılımcıların %17,5’inde HbA1c düzeyinin prediyabet ile 
uyumlu olan 5,7-6,4 aralığında olduğu ayrıca %4,1’inde ise 
HbA1c düzeyinin ≥6,5 olup DM ile uyumlu olduğu tes-

Tablo 1: Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı 
Özelliklerinin Dağılımı.

Tanımlayıcı Özellikler* Sonuç (n=1435)
Yaş Grupları, n (%)

18-29 Yıl 536 (37,4)
30-39 Yıl 326 (22,7)
40-49 Yıl 382 (26,6)
50 Yıl ve Üstü 191 (13,3)

Cinsiyet, n (%)
Kadın 705 (49,1)
Erkek 730 (50,9)

Medeni Durum, n (%)
Evli 997 (69,5)
Bekâr/ Boşanmış/Dul 438 (30,5)

Öğrenim Durumu, n (%)
İlkokul Mezunu 54 (3,8)
Ortaokul Mezunu 66 (4,6)
Yüksekokul Mezunu 493 (34,3)
Üniversite Mezunu ve Üstü 822 (57,3)

Kronik Hastalık Varlığı, n (%)
Kronik Hastalık Var 278 (19,4)
Kronik Hastalık Yok 1157 (80,6)

Sigara Içme Durumu, n (%)
Hayır 871 (60,7)
Evet 456 (31,8)
Bırakmış 108 (7,5)

Mesleği, n (%)
Doktor 10 (0,7)
Hemşire/Ebe 674 (47,0)
Sekreter 170 (11,8)
Temizlik Personeli 266 (18,5)
Diğer** 315 (22,0)

*Veriler n(%) olarak gösterilmiştir. (Sütun yüzdesi)
**Diğer içinde en sık ‘teknik servis ve güvenlik’ cevabı verilmiştir. 

Tablo 2: Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Sağlık 
Göstergelerinin Dağılımı.

Sağlık Göstergeleri* Sonuç (n=1435)
HbA1c Düzeyi, n (%)

≤5,7 1125 (78,4)
5,7 ile 6,4 arası (prediyabetik) 251 (17,5)
≥6,5 (diabetik) 59 (4,1)

Hipertansiyon Durumu, n (%)
Hipertansiyonu Yok 1266 (88,2)
Hipertansiyonu Var 169 (11,8)

Beden Kütle Indeksi, n (%)
Zayıf (18,5 kg/m2 altında) 47 (3,3)
Normal (18,5-24,9 kg/m2 ) 636 (44,3)
Fazla Kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 556 (38,7)
Obez (30 kg/m2 ve üzerinde) 196 (13,7)

*Veriler n(%) olarak gösterilmiştir. (Sütun yüzdesi)
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olması beklenmektedir (15). Bir eğitim ve araştırma hasta-
nesi çalışanları ile yürütülen bir çalışmada sağlık çalışanla-
rının açlık kan şekeri değerine göre %7,4’ünün prediyabetik 
ve %0,5’inin ise diabetik olduğu tespit edilmiştir (11). Bizim 
çalışmamızda sağlık çalışanlarında prediyabetik ve diabe-

pit edilmiştir. Katılımcıların HbA1c düzeyinin ortalaması 
4,6±1,1 olarak belirlenmiştir. Dünya genelinde erişkinlerin 
%10,5’inde DM olduğu bilinmektedir (15). Ülkemizde 2021 
yılında yaşa göre ayarlanmış diyabet prevalansının %14,5 
olduğu bu değerin 2030 yılında %16,2, 2045 yılında ise %17 

Tablo 3: Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Tanımlayıcı Özelliklerine Göre HbA1c Düzeylerinin Dağılımı.

Tanımlayıcı Özellikler*
HbA1c Düzeyi(n=1435)

≤5,7 (n=1125) 5,7-6,4 Arası (n=251) ≥6,5 (n=59) p Değeri
Yaş Grupları, n (%)

p<0,001
18-29 Yıl 487 (90,9) 44 (8,2) 5 (0,9)
30-39 Yıl 276 (84,7) 42 (12,8) 8 (2,5)
40-49 Yıl 273 (71,5) 91 (23,8) 18 (4,7)
50 Yıl ve Üzeri 89 (4,6) 74 (38,7) 28 (14,7)

Cinsiyet, n (%)
p<0,001Kadın 611 (86,7) 86 (12,2) 8 (1,1)

Erkek 514 (70,4) 165 (22,6) 51 (7,0)
Eğitim Durumu, n (%)

p<0,001
İlkokul Mezunu 22 (40,8) 22 (40,7) 10 (18,5)
Ortaokul Mezunu 46 (69,7) 19 (28,8) 1 (1,5)
Lise Mezunu 368 (74,6) 96 (19,5) 29 (5,9)
Üniversite Mezunu ve Üzeri 689 (83,8) 114 (13,9) 19 (2,3)

Medeni Durum, n (%)
p<0,001Evli 735 (73,7) 208 (20,9) 54 (5,4)

Bekar/Dul/Boşanmış 390 (89,1) 43 (9,8) 5 (1,1)
Kronik Hastalık Varlığı, n (%)

p<0,001Evet 197 (70,9) 49 (17,6) 32 (11,5)
Hayır 928 (80,2) 202 (17,5) 27 (2,3)

Sigara Içme Durumu, n (%)

p<0,001Evet 315 (69,1) 107 (23,4) 34 (7,5)
Hayır/Bırakmış 810 (82,7) 144 (14,7) 25 (2,6)

*Veriler n(%) olarak gösterilmiştir (Satır yüzdesi).Pearson Ki-kare testi uygulanmıştır. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 4: Araştırmaya Katılan Bireylerin Bazı Sağlık Göstergelerine Göre HbA1c Düzeylerinin Dağılımı.

Sağlık Göstergeleri*
HbA1c Düzeyi(n=1435)

≤5,7 (n=1125) 5,7-6,4 Arası (n=251) ≥6,5 (n=59) p Değeri
Beden Kütle Indeksleri, n (%)

p<0,001
Zayıf (18,5 kg/m2 altında) 43 (91,5) 3 (6,4) 1 (2,1)
Normal (18,5 – 24,9 kg/m2 ) 549 (86,4) 74 (11,6) 13 (2,0)
Fazla Kilolu (25,0 – 29,9 kg/m2) 416 (74,8) 116 (20,9) 24 (4,3)
Obez (30 kg/m2 ve üzerinde) 117 (59,7) 58 (29,6) 21 (10,7)

HipertansiyonVarlığı, n (%)
p<0,001Hipertansiyon Var 107 (63,3) 45 (26,6) 17 (10,1)

Hipertansiyon Yok 1018 (80,4) 206 (16,3) 42 (3,3)
*Veriler n(%) olarak gösterilmiştir (Satır yüzdesi).Pearson Ki-kare testi uygulanmıştır. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (18). 2019 
yılında bir Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesinde 
hekimler ve hemşireler ile yürütülen çalışmada BKİ’nin DM 
riski açısından ilk prediktör olduğu tespit edilmiştir (19). 
Tip 2 DM gelişimi açısından ileri yaş ve abdominal bölgede 
yağlanmanın fazla olmasının risk faktörü olduğu literatürde 
bilinen bir gerçektir.

TEMD kılavuzu önerilerinde yer alan ofis kan basıncı sis-
tolik ve diyastolik kan basıncı ölçüm değerlerine göre 
hipertansiyonu olan sağlık çalışanlarında HbA1c düzeyi 
ölçümlerine göre prediyabet ve DM sıklığı daha yüksek-
tir, fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Hipertansiyonu olan katılımcıların HbA1c düzeyi ortalama 
değeri 5,0±1,3 olarak karşımıza çıkmaktadır. Hemşireler 
ile yürütülen benzer bir araştırmada BKİ 30 kg/m2 üzerin-
de olanlar ile kan basıncı yüksekliği için antihipertansif ilaç 
kullandığını ifade edenlerin tip 2 DM riski açısından anlam-
lı düzeyde yüksek riskli olduğu belirtilmiştir (20). Literatür-
de hipertansif bireylerde, dislipidemisi olanlarda ve BKİ 25 
kg/m2 üzerinde olanların tip 2 DM açısından riskli grupta 
oldukları ve düzenli tarama yapılması gerekliliği ifade edil-
mektedir (21). Sağlık çalışanları ile genel popülasyonda 
görülen sonuçlar benzerlik göstermektedir. Ülkemizde bir 
üniversite hastanesi diyet polikliniğine başvuran bireylerle 
yürütülen geniş çaplı bir araştırmada BKİ 25 kg/m2 üzerin-
de olanların büyük bir kısmının diyabetik olduğu, DM ve 
obezite arasında yakın ilişki olduğu tespit edilmiştir (12). 
Katılımcılardan kronik hastalığı olanlarda ve sigara içenler-
de HbA1c düzeyi ölçümlerine göre prediyabet ve DM sıklı-
ğı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Kronik hastalığı olan katılımcıların HbA1c düzeyi 
ortalama değeri 4,9±1,3 olarak belirlenmiştir. Genel popü-
lasyonda yapılan çalışmalarda kan basıncı yüksek olanların, 
antihipertansif kullananların, kronik hastalığı olanların DM 
gelişimi açısından yüksek riskli olduğu bilinmektedir (22). 
2019 yılında hekim ve hemşireler ile yapılmış benzer bir 
çalışmada BKİ, yüksek kan şekeri düzeyi ve günlük egzer-
siz ile DM riski arasında anlamlı farklılık saptanmıştır (19). 
Bizim çalışmamızda da sağlık çalışanlarındaki DM gelişim 
riski açısından genel popülasyonla benzer şekilde olduğu 
görülmektedir.

Sağlık hizmeti sunulan kurum ve kuruluşlarda çalışan sağ-
lık çalışanları çalışma saatleri içerisinde birçok tehlike ile 
karşılaşmak durumunda kalmaktadırlar. Hastaneler mev-
zuatımızda çok tehlikeli iş yeri grubunda yer almaktadır. 
Tüm bu tehlikelerin yanında sağlık çalışanları uzun çalışma 
saatleri, psikolojik ve/veya fiziksel şiddetle karşılaşma, den-
geli ve sağlıklı beslenme ile fiziksel aktiviteye yeteri kadar 
vakit ayıramama gibi nedenlerle DM başta olmak üzere kro-
nik hastalıklar açısından risk altında olan bir gruptur. Bu 

tik olma sıklığının bu çalışmaya göre daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Bu durum hastanemizde yapılan sağlık tara-
masında HbA1c düzeyi ile değerlendirme yapılmış olması 
HbA1c düzeyinin DM ve prediyabet tanısında uzun dönem 
kan şekeri konusunda daha doğru bir değerlendirme yapıl-
masına olanak sağlaması ve akut değişikliklerden etkilen-
memesi ile açıklanabilir.

Bu çalışmada TEMD kılavuzu kriterlerine göre sağlık çalı-
şanlarının %11,8’inde hipertansiyon varlığı tespit edilmiştir. 
Ülkemizde yapılan Türk Kardiyoloji Derneği çalışmaların-
da normal popülasyonda erişkinlerde hipertansiyon sıklığı 
%33,0 ayrıca TEMD çalışmasında göre %35,9 olarak ifade 
edilmektedir (16). Bizim çalışmamızla benzer bir çalışmada 
sağlık çalışanlarının %10,7’sinde hipertansiyon varlığı sap-
tanmıştır (11). Sağlık çalışanlarında genel popülasyona göre 
hipertansiyon sıklığının daha az olduğu görülmektedir. Bu 
durum sağlık hizmeti sunulan kurumlarda çalışan bireyle-
rin kronik hastalıklarla ilgili farkındalık düzeylerinin yük-
sek olması ve hipertansiyon açısından taramalara karşı daha 
bilinçli olmalarından kaynaklanıyor olabilir.

Bu çalışmada sağlık çalışanlarından 50 yaş ve üzeri olanlar-
da, evlilerde, erkeklerde ve ilkokul mezunu olanlarda HbA1c 
düzeyi ölçümlerine göre prediyabet ve DM sıklığı istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Bu sonuç genel popülasyonda görülen DM taraması sonuç-
ları ile benzerlik göstermektedir. Ülkemizde bir üniversite 
hastanesi endokrinoloji polikliniğine başvuran 18 yaş üstü 
bireylerin tarama sonuçlarına göre erkeklerde DM sıklığı 
kadınlara kıyasla daha fazla bulunmuştur (17). Katılımcılar-
dan 50 yaş ve üzeri olanların HbA1c düzeyi ortalama değeri 
5,5±1,4 ve erkek sağlık çalışanlarının HbA1c düzeyi orta-
lama değeri 4,8±1,2 olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca 
ilkokul mezunu olanlarda HbA1c düzeyi ortalama değeri 
5,6±1,5 ve ortanca değeri ise 5,9 (min:4 ve maks:10,9) oldu-
ğu tespit edilmiştir. Bir eğitim ve araştırma hastanesi çalı-
şanları yürütülen bir araştırmada yaş arttıkça katılımcıların 
DM sıklığının arttığı belirtilmiştir (11). İleri yaş ve eğitim 
düzeyi düşük olan bireylerde sağlıklı yaşam ve beslenme ile 
ilgili bilgilere ulaşmanın yetersiz olması, sedanter yaşam, 
doymuş yağlardan zengin beslenme ve lif içeren gıdaların 
günlük diyette yeteri kadar yer almaması gibi sebepler pre-
diyabet sıklığında artışın nedeni olabilir.

BKİ ölçümlerine göre obezitesi olan sağlık çalışanlarında 
HbA1c düzeyi ölçümlerine göre prediyabet ve DM sıklı-
ğı yüksek bulunmuştur, fark istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,05). BKİ ölçümlerinde göre obezitesi olan sağlık çalı-
şanlarında HbA1c düzeyi ortalama değeri 5,1±1,2 olarak 
tespit edilmiştir. Yozgat ilinde yapılmış olan benzer bir 
araştırmada yaş ve BKİ artışıyla kan şekeri yüksekliğinin 
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nedenle sağlık çalışanlarının kurumlarında sağlık tarama-
larının düzenli olarak yapılması, bu taramalar sonucunda 
tespit edilen riskli gruplara diyet ve egzersiz gibi konular 
başta olmak üzere gerekli eğitimlerin düzenlenmesi, tedavi 
gereken grupta tedavi planlanması açısından ilgili birimle-
re yönlendirilmesi halk sağlığının birincil ve ikincil koruma 
hizmetleri açısından oldukça kıymetlidir.

Bu çalışmanın üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında çalı-
şanlarda DM açısından riskli grupta yer alanların belirlene-
rek erken tanı ve tedavi, sağlık eğitimi açısından rehberlik 
edecek nitelikte olması güçlü yönleridir. Katılımcıların açlık 
kan şekeri düzeylerine erişilememiş olması bu çalışmanın 
kısıtlılığı olarak ifade edilebilir. Retrospektif olarak sağlık 
çalışanlarının kayıtlarına dayalı olarak gerçekleştirilen bu 
araştırmada eksik kayıtları olan sağlık çalışanlarının çalışma 
dışı bırakılmış olması yanlılık nedeni olmuş olabilir.
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ABSTRACT
Aim: Alzheimer's disease is a neurodegenerative disease with cognitive loss, which does not have a curative treatment and a blood-
based biomarker to make a definitive diagnosis. There is a strong relationship between Alzheimer's disease and type 2 diabetes mellitus. 
Neutrophil-lymphocyte, platelet-lymphocyte and monocyte-lymphocyte ratios are recommended parameters as inflammation markers. 
It was aimed to compare blood parameters and their ratios to each other in terms of their potential to provide early diagnosis in patients 
with Alzheimer's disease and type 2 diabetes mellitus.  
Material and Methods: 80 healthy controls, 47 type 2 diabetes mellitus and 45 Alzheimer's type dementia patients were included in this 
study. Various blood parameters and their ratios to each other were scanned. One way ANOVA and post hoc Scheffe tests were used for 
statistical analysis.
Results: Serum iron levels were lower in type 2 diabetes mellitus (53.21±29.28 µg/dL) and Alzheimer’s disease (61.26±21.69 µg/dL) 
groups compared to the control (76.96±30.99 µg/dL) (p=0.001). Lymphocyte numbers were lower in type 2 diabetes mellitus (1.94±0.79 
count.10³) and Alzheimer’s disease (1.84±0.68 count.10³) groups compared to the control (2.25±1.03 count.10³) (p=0.032). Monocyte-
lymphocyte ratio were significantly higher in type 2 diabetes mellitus (0.3±0.18) and Alzheimer’s disease (0.28±0.11) groups compared 
to the control (0.24±0.1) (p=0.039).
Conclusion: The high monocyte-lymphocyte ratio can be considered as an indicator of systemic inflammation in Alzheimer's disease 
and type 2 diabetes mellitus. In conclusion, serum iron levels, lymphocyte numbers and monocyte-lymphocyte ratio as inflammation 
markers can be useful for the early diagnosis of type 2 diabetes mellitus and Alzheimer’s disease.
Keywords: Alzheimer's disease, Type 2 diabetes mellitus, Lymphocyte numbers, Serum iron levels, Monocyte lymphocyte ratio
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ÖZ
Amaç: Alzheimer hastalığı, küratif bir tedavisi ve kesin tanı koyduracak kan bazlı bir biyobelirteci olmayan, bilişsel kayıpla seyreden 
nörodejeneratif bir hastalıktır. Alzheimer hastalığı ile tip 2 diabetes mellitus arasında güçlü bir ilişki vardır. Nötrofil-lenfosit, trombosit-
lenfosit ve monosit-lenfosit oranları inflamasyon belirteçleri olarak önerilen parametrelerdir. Bu çalışmada Alzheimer hastalığı ve tip 2 
diabetes mellitus hastalarında kan parametreleri ve oranlarının erken tanı sağlama potansiyelleri açısından birbirleriyle karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 80 sağlıklı kontrol, 47 tip 2 diabetes mellitus ve  45 Alzheimer tipi demans hastası dahil edildi. Çeşitli 
kan parametreleri ve bunların birbirlerine oranları retrospektif olarak tarandı. İstatistiksel analiz için tek yönlü ANOVA ve post hoc 
Scheffe testleri kullanıldı.

Alzheimer Tipi Demans ve Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarında Bazı Kan 
Parametreleri Aracılığıyla Erken Tanının Değerlendirilmesi

Evaluation of Early Diagnosis via Some Blood Parameters in Alzheimer 
Type Dementia and Type 2 Diabetes Mellitus Patients

Original Article / Özgün Araştırma

ORCID: Esra Tekin / 0000-0002-9684-3277, Aysegul Kucuk / 0000-0001-9316-9574, Sibel Canbaz Kabay / 0000-0003-4808-2191

Cite this article as: Tekin E et al. Evaluation of early diagnosis via some blood parameters in Alzheimer type dementia and type 2 diabetes mellitus patients. 
Turk J Diab Obes 2023;3: 206-213.

Esra TEKIN¹  *, Aysegul KUCUK¹ , Sibel CANBAZ KABAY² 
1Kutahya Health Sciences University, Faculty of Medicine, Department of Physiology, Kutahya, Turkey
²Kutahya Health Sciences University, Faculty of Medicine, Department of Neurology, Kutahya, Turkey

https://orcid.org/0000-0002-9684-3277
mailto:?subject=
https://orcid.org/0000-0001-9316-9574
https://orcid.org/0000-0003-4808-2191


207Diagnostic Evaluation in Patients with Alzheimer's and Type 2 Diabetes

Turk J Diab Obes 2023; 3: 206-213

INTRODUCTION

Alzheimer’s disease (AD) with advanced cognitive loss is 
the most common neurodegenerative disease. Nowadays 
the number of people affected by AD is common. Despite 
the developing technology and health facilities, there is no 
curative treatment agent and blood-based minimally inva-
sive biomarker for AD (1). Current treatments are aimed 
at slowing the progression of the disease. There are also 
difficulties in diagnosis, since there is no biomarker that can 
provide a definitive diagnosis (2).

Acetylcholine esterase inhibitors such as donepezil, rivastig-
mine, galantamine, and memantine, an N-methyl D-aspar-
tate (NMDA) receptor antagonist, are used in the treatment 
of AD. These treatments are mostly aimed at slowing the 
course of the disease and there is a problem about the toler-
ance to drugs (3,4). The efficacy of the monoclonal anti-
body aducanumab, which was approved by the US Food 
and Drug Administration (FDA) in 2021, in the treatment 
of the disease is controversial (4). Lecanemab, another 
anti - amyloid β (Aβ) monoclonal antibody approved by 
the FDA in 2023, targets the Aβ peptide accumulated in 
AD. It is stated that the benefit of lecanemab in AD should 
demonstrate via clinical studies (5,6). There is currently no 
complete curative treatment for AD. Early diagnosis and 
initiation of treatment with current drugs are important 
but there is no accepted biomarker that alone can make a 
definitive diagnosis for AD. Although various biomarkers 
have been tried for the diagnosis of AD, these options do 
not meet the criteria of high specificity and sensitivity and 
remain far from making a definitive diagnosis (7). The fact 
that the biomarkers considered for AD are blood-based and 
minimally invasive will provide a great advantage in terms 
of ease of application (8). Therefore, various blood param-
eters and their ratios to each other are evaluated for their 
potential as a biomarker for AD.

There is a strong relationship between AD and type 2 diabe-
tes mellitus (type 2 DM). The function of the phosphoinos-
itide 3 kinase (PI3K)/protein kinase B (Akt)/ the mechanistic 

target of rapamycin (mTOR) signaling pathway is impaired 
for both diseases (9,10). The risk of developing AD in type 2 
DM patients was found to be higher than in healthy individ-
uals (11). In addition, there are problems in iron metabo-
lism in both AD and type 2 DM (12,13). Iron accumulation 
has been shown in senile amyloid plaques in Alzheimer’s 
patients, and the increase in iron causes oxidative stress 
through the fenton reaction (14). The indirect decrease in 
serum iron as a result of iron accumulation in the brain 
may be a guide in the diagnosis of AD and type 2 DM. In 
addition, low serum iron is considered as an inflammatory 
response (15). When combined with low serum iron, blood 
cell ratios and the patient’s clinic, it can be very useful for 
the diagnosis of AD and type 2 DM.

Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte 
ratio (PLR), and monocyte-lymphocyte ratio (MLR) are 
the recommended parameters as inflammation markers 
(16,17,18). Peripheral leukocytes are modulated by inflam-
matory cytokines and chemokines released from damaged 
tissues. At the same time, peripheral leukocytes can affect 
damaged tissues. It is accepted that the number of lympho-
cytes has a neuroprotective effect and contributes to the 
development of neurological function (19). Therefore, 
blood cells and their ratios to each other are evaluated in 
order to diagnose diseases. In particular, the ratio of blood 
cells to each other seems to be more distinctive than the 
evaluation of individual cell numbers (16). Especially for 
AD, which is a blood-based biomarker search, blood cell 
counts and their ratios to each other are thought to be help-
ful in the diagnosis (20).

In this study, it was aimed to compare iron-related blood 
parameters, blood cell counts and their ratios to each other 
between type 2 DM and Alzheimer’s patients with age and 
sex matched controls. It is desired to have information 
about the relationship between type 2 DM and AD and to 
evaluate the potential of use of these parameters in refer-
ral of patients with dementia risk for further examinations 
when necessary.

Bulgular: Serum demir düzeyleri tip 2 diabetes mellitus (53.21±29.28 µg/dL) ve Alzheimer hastalığı (61.26±21.69 µg/dL) gruplarında 
kontrole (76.96±30.99 µg/dL) kıyasla daha düşüktü (p=0.001). Lenfosit sayıları tip 2 diabetes mellitus (1.94±0.79 sayım.10³) ve Alzheimer 
hastalığı (1.84±0.68 sayım.10³) gruplarında kontrole (2.25±1.03 sayım.10³) göre daha düşüktü (p=0.032). Monosit-lenfosit oranı ise tip 2 
diabetes mellitus (0.3±0.18) ve Alzheimer hastalığı (0.28±0.11) gruplarında kontrole (0.24±0.1) göre anlamlı olarak yüksekti (p=0.039).   
Sonuç: Yüksek monosit-lenfosit oranı Alzheimer hastalığı ve tip 2 diabetes mellitusta sistemik inflamasyonun bir göstergesi olarak 
kabul edilebilir. Sonuç olarak, inflamasyon belirteçleri olarak serum demir düzeyi, lenfosit sayısı ve monosit-lenfosit oranı tip 2 diabetes 
mellitus ve Alzheimer hastalığının erken tanısı için yararlı belirteçler olabilir. 
Anahtar Sözcükler: Alzheimer hastalığı, Tip 2 diabetes mellitus, Lenfosit sayısı, Serum demir düzeyi, Monosit lenfosit oranı
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MATERIAL and METHODS

The blood tests of patients and controls who are treated at 
Kutahya Health Sciences University Evliya Celebi Train-
ing and Research Hospital between 1 December 2017 
and 1 December 2022 were retrospectively screened for 
this study. Ethical approval was obtained from the Ethics 
Committee of Non-Interventional Clinical Researches of 
Kutahya Health Sciences University, dated 22.06.2022 and 
numbered 2022/07-06. In this study, which we conducted 
as a retrospective archive investigation, informed consent 
was not required. The individuals included in the study are 
described in Figure 1. The study was conducted in accord-
ance with the Decleration of Helsinki.

In this study, 80 healthy controls, 47 type 2 DM patients 
and 45 Alzheimer’s patients were included. Groups were 
selected between 50-90 years old. Age and gender-matched 
people were included in this study (Table 1). Blood tests 
given by the patients between 9 and 12 am in the morn-
ing were examined. The control group consists of healthy 
individuals, without diagnosis of type 2 DM and AD. The 
type 2 DM group consists of patients diagnosed with diabe-
tes without AD, and the AD group consists of patients 
diagnosed with AD without diabetes. All groups were not 
diagnosed with chronic heart, liver and kidney disease or 
malignancy. People with this chronic disease were excluded 
from the study.

Serum iron, hemoglobin, hematocrit, mean erytrocyte 
hemoglobin (MCH), mean erytrocyte concentration 
(MCHC), white blood cell (WBC), red blood cell (RBC), 
neutrophil, lymphocyte, platelet, monocyte, NLR, PLR, 
MLR, RBC/Lymphocyte, C reactive protein (CRP), fasting 
blood glucose and glycosylated hemoglobin (HbA1c) values 
of patients and healthy controls were investigated. Blood 
parameters were determined in the hospital laboratory 
using an autoanalyzer.

Statistical analysis was provided with the IBM Statistical 
Package of the Social Science (SPSS) program with version 
20.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA). Quantita-
tive data were given as Mean ± Standard Deviation. The 
conformity of the data to the normal distrubition was deter-
mined by the Kolmogorov - Smirnov test. One-way analysis 
of variance (one-way ANOVA) and post hoc Scheffe tests 
were used to analyze the data in groups. Statistical power 
analysis was performed with G*Power 3.1 and showed that 
the power level for all tests was larger than 80% for the 
reported significance levels. A value of p<0.05 was consid-
ered as statistically significant.

RESULTS

While there was no significant difference between the 
groups in terms of hemoglobin, hematocrit, MCH and 
MCHC levels (p>0.05), serum iron levels was lower in both 

Figure 1. Workflow of the retrospective cohort study and the inclusion and exclusion of individuals.
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type 2 DM group and AD group compared to the control 
(p=0.001). Serum iron levels was lower in type 2 DM group 
than in AD group (p>0.05), but this difference is not statis-
tically significant (Table 1).

White blood cells, RBC, neutrophil, platelet and mono-
cyte levels did not differ significantly between the groups 
(p>0.05). Lymphocyte numbers were significantly lower in 
type 2 DM group and AD group compared to the control 
group (p=0.032). There was no significant difference 
between the type 2 DM group and the AD group in terms of 
lymphocyte number, but it was found to be slightly lower in 
the AD group (Table 1).

When we focus on the NLR, MLR, PLR and RBC/Lympho-
cyte, calculated by the ratio of blood cells to each other, 
there was only a significant difference between the groups 
in MLR. Monocyte-lymphocyte ratio was significantly 
higher in type 2 DM group and AD group than the control 
(p=0.039) (Table 1).

C reactive protein levels were also higher in type 2 DM 
group and AD group compared to the control (p=0.001). 
Also type 2 DM group had higher CRP values according to 
AD group but this difference is not statistically significant. 
Fasting blood glucose was significantly higher in type 2 DM 
group compared to both control and AD groups (p=0.001). 
Although there was a minimal increase in fasting blood 
glucose in AD group compared to control, it was not statis-
tically significant (p>0.05). HbA1c levels were similar to 
fasting blood glucose levels and were significantly higher in 
the type 2 DM group than in the other two groups (p=0.001) 
(Table 1) (Figure 2).

DISCUSSION

There are many studies about the relationship between iron 
and inflammation, but the biological mechanisms underly-
ing the effect of inflammation on iron status indicators are 
not fully understood yet. However, it is clear that serum iron 
and its associated parameters are affected by inflammatory 

Table 1: Age-gender characteristics, some blood parameters, ratios and p values.

Characteristics Control (n=80) Type 2 DM (n=47) Alzheimer’s (n=45) p 
Age * years 77 (50-90) 79 (52-87) 82 (59-90) 0.341
Gender ** 39/41 22/25 21/24 0.897
Serum Fe (µg/dL±SD) 76.96 ± 30.99 53.21 ± 29.28 ▲ 61.26 ± 21.69 ▲ 0.001
Hemoglobin (g/dL±SD) 13.65 ± 1.54 13.21 ± 2.34 13.50 ± 2.01 0.445
Hematocrit (%±SD) 40.25 ± 4.35 39.45 ± 6.06 39.62 ± 5.84 0.549
MCH (pg±SD) 30.09 ± 7.46 29.28 ± 2.43 29.46 ± 3.77 0.691
MCHC (g/dL±SD) 33.71 ± 1.38 33.32 ± 1.59 33.05 ± 1.53 0.053
WBC (Count.10³±SD) 7.64 ± 2.51 8.2 ± 2.69 7.96 ± 3.07 0.529
RBC (Count.10⁶±SD) 4.69 ± 0.55 4.54 ± 0.76 4.68 ± 0.77 0.475
Neutrophil (Count.10³±SD) 4.78 ± 2.29 5.50 ± 2.61 5.46 ± 3.02 0.212
Lymphocyte (Count.10³±SD) 2.25 ± 1.03 1.94 ± 0.79 ▲ 1.84 ± 0.68 ▲ 0.032 
Platelet (Count.10³±SD) 266.61 ± 66.14 170.70 ± 88.52 238.95 ± 67.13 0.071
Monocyte (Count.10³±SD) 0.48 ± 0.14 0.51 ± 0.18 0.48 ± 0.19 0.630
NLR±SD 2.76 ± 1.02 3.6 ± 1.65 3.46 ± 1.08 0.197
PLR±SD 143.83 ± 90.66 169.01 ± 93.03 142.65 ± 62.15 0.265
MLR±SD 0.24 ± 0.1 0.3 ± 0.18 ▲ 0.28 ± 0.11 ▲ 0.039
RBC/Lymphocyte±SD 2.45 ± 1.04 2.82 ± 1.32 2.86 ± 1.1 0.095
CRP (mg/L±SD) 5.91 ± 3.24 19.2 ± 7.63 ▲ 12.04 ± 5.64 ▲ 0.001
FBG (mg/dL±SD) 97.15 ± 15.93 164.38 ± 43.65 ▲ • 111.84 ± 31.15 0.001
HbA1c (%±SD) 5.26 ± 0.74 7.55 ± 1.65 ▲ • 5.63 ± 0.91 0.001

* Mean value and minimum-maximum values. ** Male/Female, SD: Standart deviation
Type 2 DM: Type 2 Diabetes Mellitus, Serum Fe: Serum Iron, MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin 
Concentration, WBC: White Blood Cell, RBC: Red Blood Cell, NLR: Neutrophil - Lymphocyte Ratio, PLR: Platelet  - Lymphocyte Ratio, MLR: Mono-
cyte - Lymphocyte Ratio, CRP: C Reactive Protein, FBG: Fasting Blood Glucose, HbA1c: Glycosylated Hemoglobin
▲ Significant difference compared to the control group (p<0.05)
• Significant difference compared to the Alzheimer’s Disease group (p<0.05)
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metabolism, and glucose metabolism also affects several 
iron metabolic pathways. For this reason, the relationship 
between them is called bidirectional. These mechanisms 
are affected by inflammatory cytokines and oxidative stress. 
Studies have reported that the increase in tissue iron is asso-
ciated with type 2 DM (26).

Increased tissue iron is a risk factor for type 2 DM and affects 
many of the key features of the disease, such as decreased 
insulin secretion and insulin resistance. This occurs when 
the tissue iron levels reaches the pathological level (27). It 
is stated that adipocyte iron is closely associated with insu-
lin resistance. However, it is emphasized that serum iron 
and iron-related parameters are variable in type 2 DM with 
the effect of inflammation. The tissue iron can induces the 
formation of toxic free radicals in type 2 DM (28). As a 
potent oxidant, iron can accelerate the production of a large 
number of reactive oxygen radicals involved in regulating 
the signal transduction process of pancreatic β-islet cells. 
Thereby iron negatively affects insulin secretion and inter-
fering with the glucose metabolism process (29). 

A significant decrease in HbA1c levels was found after iron 
treatment in the non-diabetic population in Coban et al.’s 
study (30). In another study, it was shown that the frequency 

conditions (21). Inflammatory processes are very impor-
tant in type 2 DM. Increasing blood glucose seen in DM, 
excessive fat storage in tissues and oxidative stress associ-
ated with free radicals are directly related to inflammatory 
processes (22). Neuroinflammation also aggravates pro-
tein deposits and the development of AD (23). Therefore, 
changes in the level of inflammatory markers are expected 
in these diseases. 

Decrease in serum iron levels may be related to inflamma-
tory processes in type 2 DM and AD patients in our study. 
There are studies about anemia in AD. For example Hare 
et al. found that serum iron levels were low in AD, and it 
was even emphasized that there was an idiopathic anemia 
in Alzheimer’s patients. They explained this decrease with 
the desaturation of transferrin, an iron carrier protein (24). 
Alzheimer’s patients also have dysregulation of a group of 
metals such as iron, zinc, copper and magnessium. In addi-
tion to the deterioration of iron homeostasis, accumulation 
of iron in cerebral amyloid plaques in AD has been shown 
(25). The accumulation of iron in brain plaques may cause 
low serum iron levels. 

There are various studies in the literature regarding the rela-
tionship between type 2 DM and iron. Iron affects glucose 

Figure 2. Blood parameter graphics of groups. A) Serum Fe levels. B) Lymphocyte levels. C) Monocyte - lymphocyte ratio levels.  D) 
CRP levels. E) Fasting blood glucose levels. F. HbA1c levels.
▲ Significant difference compared to the control group (p<0.05)
• Significant difference compared to the Alzheimer’s Disease group (p<0.05)
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er’s patients in the new diagnosis period and not under 
regular doctor control may yield better results.

As a result, serum iron level, lymphocyte numbers and MLR 
can be combined with clinical findings of patients and may 
be biomarkers that can be used in the diagnosis of type 2 
DM and AD. It has been concluded that in these diseases in 
which the inflammatory process is important, these param-
eters related to inflammation may be beneficial in diagnosis 
and prognosis in the light of the patient’s anamnesis.

This study has some limitations. If the evaluated blood 
parameters are compared with the cognitive test scores and 
cranial imaging examinations of Alzheimer’s patients and 
found to be correlated, it may be possible to reach clear-
er conclusions. It would also be valuable to evaluate this 
single-center study with a multi-center and larger sample 
size. In addition, whether the drugs used by patient groups 
have an effect on blood parameters is one of the topics we 
plan to investigate in future studies.
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ABSTRACT
Aim: This descriptive study aimed to evaluate self-care in patients with diabetic retinopathy.  
Material and Methods: The study was conducted with 151 individuals who were diagnosed with diabetic retinopathy  in an 
ophthalmology clinic of a city hospital, met the specified criteria and admitted to participate in the research. A questionnaire form and 
Diabetes Self-Care Scale (DSCS) were used to collect data.
Results: In this study, the mean  DSCS score of patients with diabetic retinopathy was found as 94.2±23.7. There is a weak negative 
correlation between the DSCS score and fasting and postprandial plasma glucose (p<0.05). There is no relationship between the other 
metabolic parameters examined in the study and the DSCS score (p>0.05). 
Conclusion: In this study self-care scores of patients with diabetic retinopathy were observed to be acceptable and high level. A weak 
negative correlation was determined between DSCS scores and fasting and postprandial blood glucose. It is recommended to evaluate 
patients with diabetic retinopathy in a holistic manner, determine their self-care levels, and make plans and practices to improve their 
self-care.
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ÖZ
Amaç: Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmada diyabetik retinopatisi olan hastalarda öz bakımın incelenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma, bir Şehir Hastanesinin Göz Hastalıkları Retina polikliniklerine başvuran, dahil edilme kriterlerini 
karşılayan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 151 diyabetik retinopatisi olan hasta ile yapılmıştır.  Verilerin toplanmasında anket 
formu ve Diyabet Özbakım Ölçeği (DÖBÖ) kullanılmıştır.   
Bulgular: Bu araştırmada diyabetik retinopatisi olan hastaların DÖBÖ  puan ortalaması  94.2±23.7 olarak bulunmuştur. DÖBÖ puanı 
ile açlık plazma glukozu ve tokluk plazma glukozu arasında zayıf düzeyde negatif korelasyon vardır (p<0.05). Araştırmada incelenen 
diğer metabolik parametreler  ile DÖBÖ puanı arasındaki ilişki  yoktur (p>0.05). 
Sonuç: Çalışmada diyabetik retinopatisi olan hastaların öz bakım puanları kabul edilebilir ve yüksek olarak bulunmuştur. DÖBÖ skorları 
ile açlık ve tokluk kan şekeri arasında zayıf bir negatif korelasyon saptanmıştır. Diyabetik retinopatisi olan hastaların bütüncül bir şekilde 
değerlendirerek özbakım düzeylerinin belirlenmesi ve özbakımlarını geliştirecek planlamaların ve uygulamaların yapılması önerilir.    
Anahtar Sözcükler: Diyabet, Diyabetik retinopati, Hemşirelik, Öz bakım
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INTRODUCTION

Diabetes complications, which can develop acutely or 
chronically, increase the severity and burden of diabetes 
by causing damage to many organs at the microvascular 
and macrovascular levels (1). One of these complications is 
diabetic retinopathy (DR), which is a chronic microvascular 
complication (2,3). DR is a progressive neurovascular 
disease that develops due to systemic disease and causes 
both structural and functional changes in the retina (4). 
It is estimated that 103.12 million people worldwide have 
DR in 2020 and this figure is expected to increase to 160.50 
million by 2045 (5). In a study conducted with individuals 
aged 40 and over in Turkey in 2020, the prevalence of DR 
was 21% in individuals with diabetes and 2% in the general 
population (6). 

Diabetic retinopathy is one of the conditions that causes 
vision loss in individuals (7). Retinopathy ranks first 
among the causes of blindness between the ages of 20-74 in 
developed countries (8). DR affects the lives of individuals 
negatively in many ways, and it has been shown in studies 
that the quality of life of patients with severe DR decreases 
and their physical, mental and social lives are affected (9-
11). Fenwick et al. reported that individuals experience 
many problems in their daily lives, such as social life, 
social relations, fulfilling responsibilities, driving, and 
transportation due to vision loss in diabetic retinopathy 
(9). A systematic review on the subject reported that the 
impact on visual functions in diabetic retinopathy increases 
with disease severity, and the limitations experienced may 
affect psychological well-being (10). In the study of Mazhar 
et al., it was stated that emotional effects such as anxiety, 
uncertainty, and frustration associated with the progression 
of vision loss were observed in patients with DR and quality 
of life decreased as vision loss progressed (11). At this point, 
it is important to prevent the formation and progression of 
DR, which is frequently seen in individuals with diabetes, 
can cause visual impairment and blindness, and negatively 
affects psychosocial well-being and quality of life (12). 

This is only possible with effective diabetes management 
and metabolic control. In the study by ACCORD (Action 
to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On), it 
was reported that glycemic control reduced the progression 
of DR (13). Moreover, in the study of Semeraro et al., it 
was indicated that low metabolic control affects the risk of 
DR development. One of the most important concepts for 
metabolic control in diabetes is self-care (14). Self-care is 
when individuals fulfill their responsibilities to protect their 
individual lives, health and well-being. The aim of self-care 
is to provide that the individual takes all the responsibilities 

for his/her own health (15). Activities such as following a 
diet plan, exercise, self-assessment of blood glucose levels, 
and compliance with medication treatment are among the 
basic self-care behaviors of individuals with diabetes. These 
self-care behaviors are important in reducing complications 
in individuals with diabetes (15, 16). As a matter of fact, in a 
study conducted on individuals with type 2 diabetes, it was 
reported that patients with low diabetes self-management 
have a high risk of DR (17). At this point, nurses, who have 
a vital role in health care, have many responsibilities such as 
training, monitoring and supporting the patients in diabetes 
self-care (15). It is thought that it is important for nurses 
to inform diabetic patients about complications that may 
develop due to diabetes and to emphasize the importance of 
self-care activities in preventing complications such as DR. 

Patients with DR who are trying to cope with a serious 
complication constitute a risky group for maintaining and 
developing self-care behaviors due to the effects of vision 
loss. Evaluating the self-care levels of patients with DR is 
important in terms of contributing to holistic nursing care 
in the light of evidence-based information and creating data 
for future plans to increase self-care in these patients.

MATERIAL and METHODS

Research Design

This descriptive type of research was conducted to evaluate 
the self-care of patients with retinopathy.

Sample 

The population of the study consists of all DR patients who 
applied to the ophthalmology (Retina) outpatient clinic of 
Kayseri City Hospital between October 2020 and February 
2021. For determination of the sample size, expert opinion 
was taken from the Department of Biostatistics and in 
accordance with the literature, 95% confidence (1-α), 95.3% 
test power (1-β) and an effect size of 0.21, while the number 
of samples to be taken was determined to be a minimum of 
140 people (6). The study was completed with 151 patients 
with DR.

Participant 

Since it is thought that it may affect the results of the study, 
patients who were within the following inclusion criteria 
were included in the study, in line with the literature (6,17-
21). Patients who volunteered to participate in the study, 
had been diagnosed with DR at least 6 months ago, were 18 
years of age or older, had the cognitive ability to answer the 
survey questions, and did not have any psychiatric diagnosis 
were included in the sample group.
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Data Collection 

A questionnaire form and DSCS were used to collect data.

Questionnaire Form: This form was prepared by the 
researchers using the literature to determine some socio-
demographic and DR-related clinical features of the patients 
(6,17-21). Furthermore, the form included patients’ body 
mass index (kg/m2), fasting and postprandial blood glucose, 
HbA1c (%), lipid profile, and blood pressure (mmHg).

The Diabetes Self-Care Scale: DSCS is a self-report scale 
that assesses the self-care activities of individuals with type 
2 diabetes and (22) it was developed by Lee and Fisher in 
2005. The Turkish validity and reliability study of the scale 
was conducted by Karakurt and Kaşıkçı (23). The DSCS 
is a 4-point Likert-type scale consisting of 35 items, with 
the options “Never (1)” “Sometimes (2)” “Often (3)” and 
“Always (4)”. The self-care of the patients who scored more 
than 66% on the scale was considered to be at an acceptable 
level. According to the 4-point Likert type, the minimum 
acceptable level of the scale was determined as 92 points. 
For this scale the maximum score of the scale is 140, and 
as the score increases, the patients’ ability to perform self-
care activities also increases. The Cronbach’s alpha value of 
the scale was 0.81 in the study of Karakurt and Kaşıkçı (23), 
while it was 0.93 in the present study. 

Application of Data Collection Forms

The research was conducted between October 2020 and 
February 2021. In the retina outpatient clinic where the study 
was conducted, DR is diagnosed by an ophthalmologist 
through a fundus examination in which the back of the eye 
is evaluated with an optical biometry device. OCT (optical 
coherence tomography) (Germany production) and FFA 
(fundus fluorescein angiography) (Germany production) 
are performed to determine the degree of retinopathy and 
its effect on vessels and nerves, and treatment is planned 
by the physician according to OCT and FFA evaluations. 
Data on retinopathy derivative, maculopathy and vitreous 
hemorrhage were recorded by asking the specialist at the 
relevant retina clinic. 

Patients who had been diagnosed with DR at a retinal 
outpatient clinic at least six months prior to the study were 
explained the purpose of the study and invited to participate 
(Table 1). A questionnaire Form, and DSCS were used in 
the study through face-to-face interviews with the patients. 
The questionnaire response time took an average of 15-20 
minutes. The interviews were conducted in a quiet and calm 
environment, hence, the questions could be answered in a 
more understandable way.

Body mass indexes of the patients were calculated by using 
weight in kilograms (kg) divided by the square of height in 
meters (m2). (BMI = kg/m2). The fasting and postprandial 
blood glucose values (second-hour after starting to eat) of the 
patients were measured by the patients, and the results were 
recorded by learning over the phone. HbA1c (%), fasting 
blood glucose, lipid profile were determined in the hospital 
laboratory on the day of examination by taking blood on 
an empty stomach. The blood pressure measurements of 
the patients were made by the researcher using a standard 
mercury sphygmomanometer while the patient was sitting 
and in a comfortable position.

Ethical Dimension of the Research 

Approval (2020.21.329) was received for this study from the 
Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of 
a university and institutional permission was obtained from 
the city hospital where the research was conducted. Written 
and verbal consent were obtained from the participants 
before data were collected. For the use of the scale, permission 
was requested by contacting Karakurt via e-mail, and the 
original form of the scale and the information content 
related to the scoring were also requested and received.

Evaluation of Data

The data were evaluated with IBM SPSS Statistics Standard 
Concurrent User V 26 statistical package program (IBM 
Corp., Armonk, New York, USA). Summary statistics of the 
variables were given as the number of units (n), percentage 
(%), mean±standard deviation (x±ss), median (M), 
minimum value (min), maximum value (max), first quartile 

Table 1: Classification of DR (24).

Mild non-proliferative DR Microaneurysms only
Moderate non-proliferative DR Microaneurysms and other signs  but not severe non-proliferative DR
Severe non-proliferative DR Intraretinal hemorrhages (≥20 in each of 4 quadrants), definite venous beading (in at least 2 

quadrants), or apparent intra-retinal microvascular abnormality (in at least 1 quadrant), but not 
proliferative DR

Proliferative DR Neovascularization of optic disc or elsewhere, preretinal hemorrhage, or vitreous hemorrhage
Diabetic macular edema Retinal thickening in the macula
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(Q1) and third quartile (Q3). The normal distribution of the 
data of numerical variables was evaluated by the Shapiro 
Wilk normality test and Q-Q graphs. Internal consistency 
for the DSCS was evaluated with Cronbach’s alpha 
coefficient. Mann Whitney U test was used to compare scale 
scores with variables with two categories, and the Kruskal-
Wallis test was used to compare variables with more than 
two categories. In case of difference between groups as 
a result of the Kruskal-Wallis test, the Dunn-Bonferroni 
was used as a multiple comparison test. The relationship 
of metabolic variables with scale scores was evaluated 
with Spearman correlation analysis. A value of p<0.05 was 
considered statistically significant. 

RESULTS 

A comparison of DSCS scores according to socio-
demographical characteristics of patients with DR is given 
in Table 2. Among the DR patients, 91 (60.3%) of them 
were female, 66 (43.7%) were between the ages of 60-69, 82 
(54.3%) were primary school graduates, and 81 (53.6%) of 

them were housewives. There were 139 (92.1%) patients with 
social security, and 116 (76.8%) patients with a medium-
income level. The mean score of DSCS was 94.20±23.70, 
and the mean age was 60.54±10.06. In the present study, 
the median self-care scores of men, those aged 39 years and 
younger, university graduates, and those who cannot work 
were higher than the other groups (p<0.05). 

Table 3 includes the comparison of DSCS scores according 
to the diabetes education status of DR patients. The number 
of patients who received training diagnosed with DR was 
115 (76.2%). Among the 115 patients who received training, 
58 (50.4%) of them reported that they received training 
from nurses and 46 (40.0%) from doctors. Patients in the 
study, 146 (96.7%) of them answered the duration of their 
last training as “one year or more”. The number of patients 
who received training on insulin administration sites was 
124 (82.1%), who received injection skills training was 
116 (76.8%), who received insulin retention training was 
111 (73.5%), who received nutrition training 105 (69.5%), 

Table 2: Comparison of DSCS Scores According to Socio-Demographical Characteristics of Patients with DR 

Socio-Demographical Characteristics Diabetes Self-Care Scale Scores Test Stat.
n (%) M Q1 Q3 Test Value p value

Gender 
Female 
Male

91 (60.3)
60 (39.7)

90.0
102.5

70.0
87.0

103.0
130.0

3.670† <0.001

Age
39 years and below
40-49 
50-59 
60-69 
70 years and above

4 (2.6)
19 (12.6)
37 (24.5)
66 (43.7)
25 (16.6)

118.5a

101.0a

97.0a

97.5a

70.0b

97.5
68.0
80.5
87.0
58.5

132.0
131.0
115.0
105.5
97.0

15.158¥ 0.004

DSCS  x ± sd 94.20±23.70
Age (year)  x ± sd 60.54±10.06
Educational status 
Literate/ illiterate
Primary school
Secondary school
University

50 (33.1)
82 (54.3)
12 (7.9)
7 (4.6)

81.5a

97.0b

126.0bc

135.0c

62.0
81.5
92.8

131.0

99.0
110.5
130.0
137.0

37.851¥ <0.001

Profession 
Housewife 
Officer
Retired
Employee
Unemployed

81 (53.6)
2 (1.3)

54 (35.8)
8 (5.3)
6 (4.0)

90.0a

-
98.0b

109.0b

124.5b

70,0
-

85.3
83.0
70.8

103,0
-

122.3
130.8
134.5

10.111¥ 0.018

Income Status 
Bad
Moderate 
Good

 
20 (13.2)

116 (76.8)
15 (9.9)

88.0
95.5

128.0

70.0
78.0
77.0

112.3
107.3
135.0

4.159¥ 0.125

M: Median, Q1: First quarter value, Q3: Third quarter value, †: Mann-Whitney U Test, ¥: Kruskal-Wallis one-way analysis of variance, Superscripts a, b, 
and c indicate differences between groups. Groups with the same letter are statistically similar.
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Descriptive statistics of metabolic control variables of 
patients with DR are given in Table 5. The mean BMI (Body 
Mass Index) (kg/m2) of patients with DR was 31.3±6.6, 
fasting blood glucose was 175.2±73.8, postprandial blood 
glucose was 268.8±87.8, HbA1c (%) was 8.8±1.8, HDL 
(mg/dl) was 45.4±12.4, LDL (mg/dl) was 116.4±41.6, 
total cholesterol (mg/dl) was 195±47.4, triglyceride (mg/
dl) was 197.2±116.5, systolic blood pressure (mmHg) was 
135.8±19.1, and diastolic blood pressure (mmHg) was 
80.3±9.2.

According to Table 6, there was a weak negative correlation 
between DSCS scores and fasting blood glucose and 
postprandial blood glucose (rho=-0.177; p<0.05 & rho=-
0.209; p<0.05). The correlation coefficients between other 
metabolic variables and DSCS scores were not statistically 
significant (p>0.05).

DISCUSSION 

Due to DR, which is one of the microvascular complications 
of diabetes, individuals may experience different degrees of 
visual loss, and their lives may be limited in terms of bio-
psycho-social aspects. All these restrictions may affect the 

who received complication training was 31 (20.5%), 
and who received exercise training was 30 (19.9%). The 
number of patients with diabetes diagnosis of 11-15 years 
was 69 (45.7%). There were 90 (59.6%) patients using oral 
antidiabetic, 136 (90.1%) using insulin and 100 (66.2%) 
patients using other drugs. The number of patients whose 
other disease was hypertension was 89 (58.9%). Moreover, 
73 of the patients (48.3%) go to diabetes control every 
three months. The median self-care scores of those who 
received nutrition, complication and exercise training 
when diagnosed with DR were statistically and significantly 
higher than those who did not receive training.

According to Table 4, the number of patients with DR 
diagnosed between one and five years was 78 (51.7%), the 
number of patients going for monthly eye control was 100 
(66.2%), the number of patients with DR stage PDR was 54 
(35.8%), the number of patients with diabetic maculopathy 
was 101 (66.9%) and the number of patients with vitreous 
hemorrhage was 23 (15.2%). Furthermore, the mean 
DSCS scores of those with a DR duration of 1-5 years and 
those who go to eye check-ups every three months were 
statistically higher. 

Table 3: Comparison of DSCS Scores According to Diabetes Training Status of Patients with DR

Diabetes Training Status Diabetes Self-Care Scale Scores Test Stat.
n (%) M Q1 Q3 Test Value p Value

To have received training on disease status 
Yes
No

115 (76.2)
36 (23.8)

98.0
78.0

87.0
63.0

115.0
95.0

3.776† <0.001

To have received training on nutrition in diabetes
Yes
No

105 (69.5)
46 (30.5)

98.0
88.0

78.0
71.5

114.5
103.2

1.355† 0.018

To have received training on complications of diabetes 
Yes
No

31 (20.5)
120 (79.5)

107.0
91.5

77.0
75.7

130.0
104.0

2.387† 0.017

To have received training on exercise 
Yes
No

30 (19.9)
121 (80.1)

102.0
94.0

84.0
75.0

130.0
106.0

2.055† 0.040

DM diagnosis duration (year)
0-5 years
6-10 years
11-15 years
16 years and above

9 (6.0)
31 (20.5)
69 (45.7)
42 (27.8)

87.0
89.0
95.0

100.0

59.5
77.0
78.0
78.5

114.5
112.0
104.5
114.8

2.059¥ 0.560

Diabetes Control Frequency
When uncomfortable
Once a month
Once every two months
Once every three months
Once every six months
Once a year

18 (11.9)
10 (6.6)
4 (2.6)

73 (48.3)
20 (13.2)
26 (17.2)

85.0
96.5
92.5
95.0
91.5
99.0

66.5
80.3
66.8
77.5
69.3
89.0

102.5
118.0
101.8
113.0
118.8
109.5

5.361¥ 0.373

M: Median, Q1: First quarter value, Q3: Third quarter value, †: Mann-Whitney U Test, ¥: Kruskal-Wallis one-way analysis of variance, Superscripts a, b, 
and c indicate differences between groups. Groups with the same letter are statistically similar.
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self-care level of patients with DR. This descriptive study 
was conducted with 151 patients with DR to evaluate self-
care in patients with DR, and the findings of the study were 
discussed in light of the literature. 

In this study, the DSCS score of patients with DR was 
determined to be 94.20±23.70. Considering that the lowest 
score that can be obtained from DSCS was 44 and the highest 
score was 137, it can be stated that the self-care scores of the 
patients with DR were observed to be at an acceptable level 
and high. In studies conducted with individuals with type II 
DM in the literature, similar to the results of our study, the 
DSCS score was 93.85±12.02 in the study of İlhan et al. and 
92.79±10.50 in the study of Karakurt and Kaşıkçı (23, 25). 
In a study on DR individuals, it was stated that 62.7% of the 
patients with DR had an acceptable level of general self-care 
activities (21).

Table 4: Comparison of DSCS Scores According to DR-Related Characteristics of Patients with DR

DR-Related Characteristics Diabetes Self-Care Scale Scores Test Stat.
n (%) M Q1 Q3 Test Value p Value

 DR diagnosis duration (year)
Less than 1 year
1-5 years
6 years and  above

28 (18.5)
78 (51.7)
45 (29.8)

87.0a

99.0b

95.0ab

63.3
78.0
77.0

101.8
114.5
107.5

6.205¥ 0.045

Eye Check Frequency
Once a month
Quarterly
Once in a six month
One year and above

100 (66.2)
36 (23.8)
11 (2.6)
4 (7.3)

90.0a

106.5b

88.0a

86.5a

72.8
92.0
63.0
77.0

104.0
130.0
119.0
106.5

10.237¥ 0.017

DR Stage
*Mild NPDR
*Moderate NPDR
*Severe NPDR
**PDR

32 (21.2)
37 (24.5)
28 (18.5)
54 (35.8)

95.0
103.0
96.5
93.0

72.8
83.5
79.5
70.0

106.5
122.5
117.0
101.3

4.277 0.233

M: Median, Q1: First quarter value, Q3: Third quarter value, ¥: Kruskal-Wallis one-way analysis of variance, Superscripts a, b, and c indicate differences 
between groups. Groups with the same letter are statistically similar. *NPDR: Non-proliferative DR,** PDR: Proliferative DR

Table 5: Descriptive Statistics of Metabolic Control Variables of Patients with DR

Metabolic Control Variables x ± sd M min-max
BMI (kg/m2) 31.3±6.6 30.1 20.37-76.92
Fasting blood glucose 175.2±73.8 158.0 59-422
Postprandial blood glucose 268.8±87.8 250.0 125-591
HbA1c (%) 8.8±1.8 8.6 5.4-13.9
HDL (mg/dl) 45.4±12.4 44.0 21-93
LDL (mg/dl) 116.4±41.6 111.0 35-308
Total cholesterol (mg/dl) 195±47.4 188.0 104-321
Triglyceride (mg/dl) 197.2±116.5 168.0 46-771
Systolic blood pressure (mmHg) 135.8±19.1 140.0 90-180
Diastolic blood pressure (mmHg) 80.3±9.2 80.0 60-110

x±sd: mean±standard deviation, M: Median, min: minimum value, max: maximum value.

Table 6: The Relationship Between Patients’ DSCS Scores and 
Metabolic Control Variables

Metabolic Control Variables DSCS Scores
rho p

BMI (kg/m2) -0.088 0.284
Fasting blood glucose -0.177 0.030
Postprandial blood glucose -0.209 0.010
HbA1c (%) -0.098 0.233
HDL (mg/dl) -0.025 0.761
LDL (mg/dl) -0.046 0.575
Total cholesterol (mg/dl) -0.067 0.413
Triglyceride (mg/dl) 0.015 0.853
Systolic blood pressure (mmHg) 0.159 0.051
Diastolic blood pressure (mmHg) 0.020 0.812

rho: Spearman correlation coefficient.
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In the present study, it was found that income level did 
not affect DR self-care mean scores. Similar to our study 
findings, in previous studies on the subject, it was observed 
that there was no significant difference between income 
level and self-care (25,27,28). 

According to our study, it was determined that those who 
received training about the disease had higher scores when 
diagnosed with DR. The DSCS scores of those who received 
training about nutrition, exercise and diabetes-related 
complications were statistically and significantly higher 
than those who did not receive training. Many studies on 
patient education and follow-up in diabetes emphasize the 
importance of education in the management of diabetes 
(19,30). It is thought that regular follow-up, education and 
repetition of training at regular intervals will enable patients 
with diabetes to remember the information they have 
forgotten and will positively affect self-care and behavioral 
changes in diabetes. Besides, regular training about diabetes 
and self-care can provide them with information about new 
and evidence-based practices in care and increase their self-
care motivation.

The DSCS scores of the patients were similar according to 
the frequency of consulting a physician for diabetes control. 
Similar to our study, it was determined that the difference 
between diabetes control frequency and self-care power 
score was not significant in the study conducted by İstek 
and Karakurt (27). 

It is known that glycemic control is important in preventing 
DR (31). In the literature, the positive effect of self-care on 
metabolic control in type 2 diabetes patients was mentioned, 
and it was reported that the HgA1c level decreased as 
the self-care level increased (25,32,33). In this study, it 
was observed that there was a weak negative correlation 
between DSCS scores and fasting and postprandial blood 
glucose. These findings show that increasing the level of 
self-care in patients with DR is also important in the control 
of metabolic variables. At this point, healthcare personnel 
should consider the positive effect of increasing the level of 
self-care on metabolic parameters in patients with DR. It is 
thought that informing patients about these positive effects 
in training to increase self-care will increase their self-care 
motivation.

CONCLUSION

As a result, the self-care scores of patients with DR were 
acceptable and high in the present study. Men aged 39 years 
and younger, those with a university degree, those who 
received diabetes training when diagnosed with diabetes 
and those who attended eye check-ups every three months 
were observed to have higher DSCS scores. A weak negative 

In the present study, the DSCS score was determined to be 
the lowest in the group with PDR, which is the most sight-
threatening stage of DR, compared to other stages. This 
shows that as the severity of retinopathy increases, the self-
care levels of the patients decrease. Studies on the subject 
have also reported that as the severity of diabetic retinopathy 
increases, physical limitations increase, and psychological 
well-being is negatively affected (10,11). Healthcare staff 
need to be aware of the DR stage and the limitations it may 
impose on the patient. Moreover, nurses should constantly 
evaluate the self-care of patients, and provide training to 
increase self-care and increase their motivation.

In this study, the DSCS scores of male patients were higher 
than female patients and it was determined that more than 
half of the participants were housewives and the DSCS 
scores of housewives were the lowest compared to other 
occupational groups. This situation may have caused 
women to spend too much time on housework and thus not 
fulfill their self-care activities sufficiently. In many studies, 
no significant difference was determined between gender 
and self-care power (26-28). 

It was determined that the self-care of patients with DR 
decreased with increasing age groups and DSCS scores of 
patients aged 70 years and older were statistically lower 
compared to other age groups. There are studies in the 
literature stating that self-care decreases with aging (25,29). 
It is thought that the decrease in self-care of patients with 
aging may be related to reasons such as the decrease in 
functional capacity, increase in chronic diseases, increase 
in diseases-related complications and decrease in physical 
activity. It is thought that all these changes seen with aging 
will affect the motivation of the individual with diabetes 
to maintain self-care. Thus, self-care behaviors such as 
exercise, adherence to a diet plan, regular health checks, and 
self-monitoring of blood glucose may be negatively affected.

Increasing the level of education in individuals with diabetes 
is an important factor that increases the level of self-care 
(27,29). In our study, in accordance with the literature, it 
was determined that DSCS scores increased as the level of 
education increased. The DSCS score of the illiterate group 
was the lowest, and the score of university graduates was 
significantly higher. It is thought that with the increase in 
the education level, the health awareness of individuals, 
their knowledge and skills about the disease and its 
management increase, and this situation has a positive effect 
on the development of self-care behaviors. As the education 
level of diabetic patients increases, their awareness of the 
complications of diabetes will increase, and this will affect 
self-care behaviors.
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2. Bertoldi AD, Kanavos P, França GV, Carraro A, Tejada CA, 
Hallal PC, Ferrario A, Schmidt MI. Epidemiology, manage-
ment, complications and costs associated with type 2 diabetes 
in Brazil: a comprehensive literature review. Global Health. 
2013;9:62. 

3. Jing X, Chen J, Dong Y, Han D, Zhao H, Wang X, Gao F, Li C, 
Cui Z, Liu Y, Ma J. Related factors of quality of life of type 2 dia-
betes patients: a systematic review and meta-analysis. Health 
Qual Life Outcomes. 2018;16(1):189. 

4. TÜRKDİAB, “Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi”, Güncellen-
miş 9. Baskı Nisan, 2019.https://www.turkdiab.org/admin/
PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf 
Erişim:25.03.2021.

5. Teo ZL, Tham YC, Yu M, Chee ML, Rim TH, Cheung N, Bik-
bov MM, Wang YX, Tang Y, Lu Y, Wong IY, Ting DSW, Tan 
GSW, Jonas JB, Sabanayagam C, Wong TY, Cheng CY. Global 
prevalence of diabetic retinopathy and projection of burden 
through 2045: systematic review and meta-analysis. Ophthal-
mology. 2021;128(11):1580-1591.

6. Erdoğan H, Erol N, Yıldırım N. Prevalence and rısk factors for 
dıabetıc retınopathy ın Turkey: a screenıng programme usıng 
non mydrıatıc camera concıse tıtle: Usıng non mydrıatıc cam-
era for dıabetıc retınopathy Int J Health Serv Res Policy. 2020; 
5(1):15-23.

7. Bourne RR, Stevens GA, White RA, Smith JL, Flaxman SR, 
Price H, Jonas JB, Keeffe J, Leasher J, Naidoo K, Pesudovs K, 
Resnikoff S, Taylor HR; Vision Loss Expert Group. Causes of 
vision loss worldwide, 1990-2010: a systematic analysis. Lancet 
Glob Health. 2013;1(6):e339-49.

8. Lee R, Wong TY, Sabanayagam C. Epidemiology of diabetic 
retinopathy, diabetic macular edema and related vision loss. 
Eye Vis (Lond). 2015;2:17. 

9. Fenwick EK, Pesudovs K, Khadka J, Dirani M, Rees G, Wong 
TY, Lamoureux EL. The impact of diabetic retinopathy on 
quality of life: qualitative findings from an item bank develop-
ment project. Qual Life Res. 2012;21(10):1771-1782. 

10. Cooper OAE, Taylor DJ, Crabb DP, Sim DA, McBain H. Psy-
chological, social and everyday visual impact of diabetic mac-
ular oedema and diabetic retinopathy: a systematic review. 
Diabet Med. 2020;37(6):924-933. 

11. Mazhar K, Varma R, Choudhury F, McKean-Cowdin R, Shtir 
CJ, Azen SP; Los Angeles Latino Eye Study Group. Severity of 
diabetic retinopathy and health-related quality of life: the Los 
Angeles Latino Eye Study. Ophthalmology. 2011;118(4):649-
655. 

12. Wong TY, Sabanayagam C. Strategies to tackle the global bur-
den of diabetic retinopathy: from epidemiology to artificial 
intelligence. Ophthalmologica. 2020;243(1):9-20. 

13. Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On 
(ACCORDION) Eye Study Group and the Action to Control 
Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On (ACCORDION) 
Study Group. Persistent Effects of Intensive Glycemic Control 
on Retinopathy in Type 2 Diabetes in the Action to Control 
Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) Follow-On Study. 
Diabetes Care. 2016;39(7):1089-1100. 

correlation was determined between DSCS scores and 
fasting and postprandial blood glucose. Early detection of 
DR and control of modifiable risk factors are very important 
in the control of the disease. Therefore, it is important to 
evaluate the self-care levels of patients at regular intervals 
after the diagnosis of diabetes, to determine the factors 
that negatively affect their self-care activities, and to plan 
and implement interventions to improve self-care. It is 
recommended to evaluate the effects of vision problems on 
the self-care levels of patients with DR and to implement 
practices to support self-care. It is also important to develop 
innovative techniques and devices to facilitate self-care 
activities, such as blood glucose monitoring in patients with 
diabetic retinopathy.

Limitations of the Research

The sample of this study is limited to patients in a single 
center. The limitations of the study were that the study 
was conducted within certain time limits (October 
2020-February 2021) and the a decrease in the number of 
outpatient applications due to the COVID-19 pandemic 
restrictions.
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ABSTRACT
Aim: To determine the relationship between medication self-efficacy and self-management in individuals with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM), and the role of type D personality in this relationship. 
Material and Methods: The study was conducted with 329 individuals with T2DM between May and July 2023. The data of the study 
were collected using the Introductory Information Form, Diabetes Medication Self-Efficacy Scale (DMSS), Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ), and Type D Personality Scale (TDPS). The data were evaluated using the Pearson Correlation and the Maximum 
Likelihood method, which was a structural equation modeling.
Results: It was determined that 64.4% of individuals with T2DM had type D personalities. The relationship between the DMSS and 
the DSMQ was negative and weak, the relationship between the TDPS and the DSMQ was negative and weak, and no correlation was 
found between TDPS and DMSS. According to the results, it was determined that diabetes self-management had an effect on diabetes 
medication self-efficacy (β= -0.163, p=0.019), and diabetes self-management had an effect on TDPS (β= -0.185, p=0.013). According 
to the results of the structural equation modeling, it was determined that Diabetes Self-Management was associated with Diabetes 
Medication Self-Efficacy, but D-type personality had no mediating effect. 
Conclusion: According to the scale evaluation scores, it was concluded that the individuals had good medication self-efficacy, their 
self-management was average, and more than half had D-type personalities. In addition, it was determined that type D personality 
had no mediating role in the relationship between medication self-efficacy and diabetes self-management in individuals with type D 
personalities.
Keywords: Type 2 diabetes, Type D personality, Medication self-efficacy, Self-management 
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ÖZ
Amaç: Bu araştırmada, tip 2 Diyabetes Mellituslu (DM) bireylerin ilaç kullanım öz yeterliği ve özyönetimi arasındaki ilişkiyi ve bu 
ilişkide D tipi kişiliğin rolünü belirlemek amaçlandı.  
Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma Mayıs-Temmuz 2023 tarihleri arasında kırsal alandaki 329 Tip 2 DM’li birey ile yürütüldü. Veri, 
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INTRODUCTION

Approximately 422 million people worldwide have diabe-
tes, the majority living in low and middle-income countries, 
and 1.5 million deaths are directly attributed to diabetes 
each year (1). Diabetes is an important public health prob-
lem that brings an individual, economic, and social burden, 
characterized by high blood sugar levels that cause serious 
damage to the heart, blood vessels, eyes, kidneys, and nerves 
over time (1,2). Type 2 diabetes is the most common type of 
diabetes and causes the use of more than one drug (3). It is 
important for patients to continue their medication under 
different conditions and to be aware of it. In this sense, the 
self-medication of individuals should be evaluated (4). It 
was reported that 40% of patients did not comply with the 
prescribed medication use, and the most cited reason for 
non-compliance was that they did not see any benefit from 
taking the medication regularly (5). 

Medication incompatibility in diabetes is mostly due to the 
thought that there is no need for medication when there are 
no symptoms (6). Generally, individuals with chronic dis-
ease think that the drug does not cure the disease, state that 
the drug does not affect their symptoms, and experience 
adverse effects of the drug, causing treatment non-compli-
ance (5). In a study conducted in Turkey, it was determined 
that 15% of type 2 diabetes mellitus (T2DM) discontinued 
drugs, 21.2% missed insulin doses, and 36.7% experienced 
drug incompatibility (6).

Besides the use of medication, behaviors such as blood sug-
ar monitoring, nutrition, and physical activity are included 
in diabetes management (7). These health behaviors are 
important in providing optimal glycemic control in diabe-
tes (8,9). In addition to health behaviors, individuals’ per-
sonality structures and emotional adjustments are effective 
in disease self-management (10). In a study, it was deter-
mined that emotional adjustment, self-efficacy to overcome 
obstacles, and self-regulation had the greatest impact on 
diabetes self-care (11). Considering individual differences, 
it has been determined that individuals with type D per-

sonalities who tend to experience negative emotions have 
worse diabetes management (12). Type D personalities are 
characterized by a combination of high negative affect and 
high social introversion. Although individuals with type D 
personalities tend to experience negative emotions such as 
anger, sadness, and anxiety (negative affect), they do not feel 
free to express themselves towards others (social introver-
sion) (13,14). Studies have shown that 27% of individuals 
with diabetes have type D personalities (10,15). It has been 
determined that patients with type D personalities have a 
significantly higher rate of drug noncompliance, and it has 
been reported that personality screening can help identify 
those with a high risk of poor drug compliance (16). 

In the literature, there are studies on medication self-effi-
cacy (3,5), self-management (17) and type D personality 
(12, 16) among patients with diabetes. However, no study 
has been found in the literature aiming at determining the 
relationship between medication self-efficacy, self-manage-
ment, and type D personality in individuals with type 2 dia-
betes mellitus (T2DM). This study aimed to determine the 
relationship between medication self-efficacy and self-man-
agement in individuals with T2DM, and the role of type D 
personality in this relationship.

Research questions were as follows: How are the drug use 
self-efficacy, self-management, and type D personality of 
individuals with T2DM; Is self-management related to 
medication self-efficacy of individuals with T2DM; Does 
type D personality have a mediating role in the relationship 
between medication self-efficacy and self-management in 
individuals with T2DM?

MATERIALS and METHODS

This research was conducted as a descriptive and corre-
lational study. The research is reported according to the 
STROBE checklist. 

The research was conducted on individuals with T2DM 
who were admitted to the internal medicine and endo-
crine outpatient clinics of a university hospital. Permission 

Bulgular: Tip 2 DM’li bireylerin %64,4’ünün D tipi kişiliğe sahip olduğu belirlendi. Diyabet ilaç kullanım özyeterliliği ile diyabet öz 
yönetimi arasındaki ilişki negatif yönlü ve zayıf ilişki; D tipi kişiliğin diyabet öz yeterlik ile negatif yönlü zayıf ilişki olduğu; D tipi kişilik 
ile diyabet ilaç kullanım özyeterliği ile ilişkisinin olmadığı belirlendi. Bulgulara göre, diyabet öz yönetiminin diyabet ilaç öz-etkililiği 
üzerinde etkisinin olduğu (β= -0,163, p=0,019), diyabet öz yönetiminin ise D tipi kişilik üzerinde etkili (β= -0,185, p=0,013) olduğu 
belirlendi. Yapısal eşitlik analizi sonucuna göre diyabet öz yönetimi ile diyabet ilaç kullanım öz yeterliğinin ilişkili olduğu fakat bu 
ilişkide D tipi kişiliğin aracılık etkisinin olmadığı saptandı.   
Sonuç: Ölçek değerlendirme puanlarına göre bireylerin ilaç kullanım öz yeterliğinin iyi olduğu, öz yönetimlerinin ortalama olduğu ve 
yarıdan fazlasının D tipi kişiliğe sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca D tipi kişiliğe sahip bireylerde ilaç kullanım öz yeterliği ile diyabet 
öz yönetim arasındaki ilişkide D tipi kişiliğin aracılık rolünün olmadığı belirlendi.
Anahtar Sözcükler: Tip 2 diyabet, D tipi kişilik, İlaç kullanım öz yeterliği, Öz yönetim
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(HRU/23.07.06) was obtained from the Clinical Research 
Ethics Committee for the implementation of the study. Per-
mission to use the scale was obtained from the developers of 
the DMSS, DSMQ, and TDPS. Before starting the study, the 
patients were informed about the purpose of the study and 
the voluntariness of participation, and an “Informed Volun-
tary Consent Form” was signed.

It is stated in the literature that at least 200 samples are 
required for structural equation modeling (18). This research 
was conducted with 329 individuals. At the end of the study, 
a posthoc analysis was made using the G*Power program, 
and the relationship between medication self-efficacy and 
self-management was found as 0.163, and the strength of the 
study was determined as 100%. Individuals aged 18 years 
and over, who were literate, using diabetes medication, diag-
nosed as having T2DM for at least 6 months, had no prob-
lems in verbal communication, and voluntarily agreed to 
participate in the study were included.

The data of the research were collected face to face in 15-20 
minutes between May-July 2023. To evaluate the applicabil-
ity of the questionnaires, a preliminary test was performed 
on 10 patients and these data were not included in the study.

The data of the study were collected using an Introductory 
Information Form, the Diabetes Medication Self-efficacy 
Scale (DMSS), the Diabetes Self-Management Question-
naire (DMSQ), and the Type D Personality Scale (TDPS).

Personal Information

An introductory information form was created by the 
researchers in line with the literature (2,10,19,20). The form 
included questions on age, sex, marital status, educational 
status, employment status, diabetes history, and additional 
chronic disease status.

Diabetes Medication Self-Efficacy Scale

To determine medication self-efficacy in patients with DM 
in the community, the DMSS, which was developed by Sleath 
et al. (4) and adapted into Turkish by Kavuran and Türkoğ-
lu (3), was used. The scale has a three-factor structure, is 
triple Likert-type, and contains 19 items in total. Scores on 
the diabetes medication adherence scale range from 19 (low 
self-efficacy) to 57 (high self-efficacy). An increase in the 
score means an increase in self-efficacy. The Cronbach’s 
alpha value of the scale was 0.94, and the value in our study 
was 0.772.

Diabetes Self-Management Questionnaire

To measure diabetes self-management skills, the DSMQ, 
which was developed by Schmitt et al. (21) and adapted into 
Turkish by Eroğlu and Sabuncu (17), was used. The last 8 

weeks of the individuals are taken into consideration and 
the individuals respond by thinking about it. The scale is 
a four-point Likert-type and consists of 16 items in total. 
The scale consists of four sub-dimensions (glucose man-
agement, diet control, physical activity, and healthcare use). 
The scores of nine items (5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, and 16) 
in the scale are calculated by reversing them. Scale scoring: 
(Total item score from the total scale or its sub-dimension)/
(Maximum item-total score that can be obtained from the 
total scale or its sub-dimension) x10) For unanswered ques-
tions, 3 points are subtracted from the maximum item-total 
score that can be obtained from the total scale or its sub-di-
mension. A minimum of 0 and a maximum of 10 points are 
obtained on the scale. If an item is skipped, it is evaluated as 
-3 points. Diabetes self-management increases as the score 
gets closer to 10. In the Turkish validity and reliability study 
of the scale, Cronbach’s alpha value was 0.85, and the value 
in our study was 0.640.

Type D Personality Personality Scale 

The TDPS, developed by Denollet (13) and adapted into 
Turkish by Öncü and Vayısoğlu (14), was used to measure 
the tendency towards negative affect and social inhibition. 
The scale is a five-point Likert-type and consists of 14 items 
in total. Each item is scored as 0-4 points. Seven items meas-
ure negative affect and seven items measure social intro-
version. The scores of two items in the scale (1 and 3) are 
calculated by reversing. Subscales can take values between 
0-28. The cut-off point of the subscales is ≥10. Cronbach’s 
alpha reliability for the sub-factors of the scale is 0.85 for 
negative affect and 0.76 for social introversion. The Cron-
bach’s alpha value of the scale in our study was 0.790.

Statistical Analyses

Data are summarized as numbers, percentages, mean, 
standard deviation, median, minimum, and maximum. 
The data were analyzed using the IBM SPSS V23 and IBM 
AMOS V24 software packages. The normality of data dis-
tribution was evaluated according to skewness kurtosis val-
ues and the range of -1.5 to +1.5 was taken into account. 
Data distribution was examined using the assumption of 
multiple normality. Relationships between DMSS, DSMQ, 
and TDPS scores were evaluated using Pearson’s correlation 
coefficient. The mediation effect of type D personality in the 
relationship between medication self-efficacy and self-man-
agement was examined through structural equation mod-
eling, and the maximum likelihood method was used for 
the calculation. Mediation effect models are used to test 
research questions that mediate the effect of an antecedent 
variable (predictor variable, independent variable) on the 
outcome variable (dependent variable). The maximum like-



226 Genç FZ and Uslu A

Turk J Diab Obes 2023; 3: 223-230

lihood method allows the indirect effect to be tested with 
the bootstrap method, using 5000 resamplings, with a per-
centage technique and at a 95% confidence level (18). The 
significance level was accepted as p<0.050.

RESULTS

The mean age of all individuals (n=329) participating in the 
study was 56.88 ± 12.58 (range, 18-86) years, and nearly half 
had DM for over 10 years. Of the participants, 63.2% were 
women, 96.4% were married, 53% were literate, 79.9% were 
not working, and 73.6% had additional chronic diseases. 
Two hundred twelve (64.4%) had D-type personalities. Of 
the individuals with type D personalities, 71.7% were young, 
65.1% were female, 95.3% were married, 54.7% were literate, 
84.4% were unemployed, 76.4% had additional chronic dis-
eases, and 42.4% had a diabetes duration of 10 years or more 
(Table 1).

It was determined that the DMSS scores of the participants 
(n=329) were 38.60 ± 6.00, the DSMQ score was 6.00 ± 1.37, 

and the TDPS score was 18.77 ± 9.47. According to the scale 
evaluation scores, the individuals had good medication 
self-efficacy, their self-management was average, and more 
than half had D-type personalities. It was observed that the 
medication self-efficacy score of individuals with type D 
personalities (n=212) was 38.61 ± 6.62, and the DMSS score 
was 5.98 ± 1.30 (Table 2).

The relationship between the personal information and scale 
scores of individuals with type D personalities is presented 
in Table 3. The relationship between DMSS and DSMQ was 
negative and weak (r= -0.163, p<0.05). It was determined 
that TDPS had a weak negative correlation with DSMQ (r= 
-0.185, p<0.01), and the relationship between TDPS and 
DMSS was not statistically significant (r=0.026, p>0.05). 

The mediating role of TDPS in the relationship between 
DSMQ and DMSS was determined through structural equa-
tion modeling. The results are presented in Table 4 and 
Figure 1. According to the results, it was determined that 

Table 1: Sociodemographic characteristics of the patients

Characteristics * All Patients (n=329) D Type Personality 
Positive (n=212)

D Type Personality 
Negative (n=117)

Age group 
18-64 237 (72.0) 152 (71.7) 85 (72.6)
65 and over 92 (28.0) 60 (28.3) 32 (27.4)

Gender
Male 121 (36.8) 74 (34.9) 47 (40.2)
Female 208 (63.2) 138 (65.1) 70 (59.8)

Marital status
Married  317 (96.4) 202 (95.3) 115 (98.3)
Single 12 (3.6) 10 (4.7) 2 (1.7)

Education status
Literate 176 (53.5) 116 (54.7) 60 (51.3)
Primary/Secondary school 106 (32.2) 64 (30.2) 42 (35.9)
High school/University 47 (14.3) 32 (15.1) 15 (12.8)

Working status
Yes 66 (20.1) 33 (15.6) 33 (28.2)
No 263 (79.9) 179 (84.4) 84 (71.8)

Additional chronic disease
Yes 242 (73.6) 162 (76.4) 80 (68.4)
No 87 (26.4) 50 (23.6) 37 (31.6)

Diabetes duration
1-4 years 104 (31.6) 61 (28.8) 43 (36.8)
5-9 years 82 (24.9) 61 (28.8) 21 (17.9)
10 years and above  143 (43.5) 90 (42.4) 53 (45.3)

* Data are presented as n (%)
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explaining diabetes medication self-efficacy was 2.7%. In 
individuals with type D personalities, an increase in dia-
betes self-management by one unit decreased medication 
self-efficacy by 0.163 units. It was determined that diabe-

diabetes self-management had an effect on diabetes medi-
cation self-efficacy (β= -0.163, p=0.019) and the regression 
coefficient was 0.027 in individuals with type D personal-
ities. In other words, the rate of diabetes self-management 

Table 2: Scale scores of patients

Scale Scores * All Patients
(n=329)

D Type Personality
Positive (n=212)

D Type Personality
Negative (n=117)

Diabetes Medication Self-Efficacy Scale 38.6±6.00 96 (6-480) 38.61±6.62 40 (19-53) 38.59±5.88 39 (25-54)
Diabetes Self-Management Questionnaire 6.00±1.37 6.04 (2.08-9.79) 5.98±1.30 6.04 (2.5-9.17) 6.04±1.49 6 (2.1-9.8)

Glucose Management 6.79±1.48 6.67 (3.33-10) 6.75±1.51 6.67 (3.33-10) 6.87±1.42 6.7 (3.3-10)
Diet Control 6.05±1.63 5.83 (1.67-10) 5.90±1.70 5.83 (1.67-10) 6.32±1.46 6.7 (3.3-10)
Physical Activity 6.31±1.97 6.67 (2.22-10) 6.29±1.94 6.67 (2.22-10) 6.34±2.02 6.7 (2.2-10)
Healthcare Use 6.30±1.58 6.67 (1.11-10) 6.16±1.63 6.67 (1.11-10) 6.54±1.45 6.7 (3.3-10)

Type D Personality Scale 18.77±9.47 18 (0-52) 23.75±7.61 22 (10-52) 9.75±4.60 11 (0-18)
Negative Affect 11.48±6.42 11 (0-28) 14.84±5.32 14 (2-28) 5.40±2.66 6 (0-9)
Social Introversion 7.29±4.61 7 (0-24) 8.91±4.59 8 (0-24) 4.35±2.88 4 (0-9)

*Data are presented  as Mean ±  SD and Median (Min - Max). SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max.: Maximum

Table 3: Correlation table (n=212) 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Age 1
2. Gender -0.002 1
3. Marital status -0.243** 0.023 1
4. Educational status -0.316** -0.428** 0.201** 1
5. Working status 0.287** 0.341** -0.150* -0.313** 1
6. Duration of diabetes 0.248** -0.045 0.081 -0.003 0.123 1
7. Additional chronic disease -0.219** -0.339** -0.019 0.226** -0.252** -0.017 1
8. Diabetes Self-Management Questionnaire -0.024 0.044 -0.069 -0.009 -0.113 0.109 0.110 1
9. Diabetes Medication Self-Efficacy Scale 0.112 -0.049 0.077 0.053 0.085 0.018 -0.013 -0.163* 1
10. Type D Personality Scale 0.111 0.098 0.066 -0.076 0.193** 0.117 -0.194** -0.185** 0.026 1

*p < 0.05, **p < 0.01

Table 4: Mediator role of type D personality in the relationship between medication self-efficacy and self-management

Result variable 
Type D Personality Diabetes Medication Self-Efficacy 

β SE β SE
Diabetes Self-Management (c way) -0.163* 0.069
R2 0.027
Diabetes Self-Management (a way) -0.185** 0.073
R2 0.034
Diabetes Self-Management (c’ way) -0.164*** 0.070
Type D Personality (b way) -0.004**** 0.074
R2 0.027
Indirect effect -0.001 (-0.028 - 0.034)*****

β: Standardized path coefficients, CI: confidence interval, SE: Standart error, *p=0.019, **p=0.013, ***p=0.021, ****p=0.945 *****p=0.945
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In our study, it was revealed that all individuals, regard-
less of whether they had type D personalities, had good 
medication self-efficacy and their self-management was 
average. In addition, it was determined that medication 
self-efficacy and self-management of individuals with type 
D personalities were related. Although studies evaluating 
drug use self-efficacy for patients with diabetes are limit-
ed in the literature, patients have been evaluated regarding 
diabetes drug literacy and drug treatment knowledge. Liu 
et al. (23) determined that the rate of patients with T2DM 
experiencing medication noncompliance was 24.1% and 
only 22.1% had high medication compliance. Additionally, 
it was determined that there was a significant and positive 
relationship between self-efficacy and medication literacy, 
and that self-efficacy partially mediated the relationship 
between medication knowledge and medication compliance 
in patients with T2DM (23). Krzemińska et al. (24) reported 
that 52.47% of individuals had low compliance with treat-
ment, 39.2% had moderate compliance, and only 8.33% 
had high compliance. Kang and Hur (25) determined that 
the most important factor in self-efficacy was medication 
compliance. Jiang et al. (26) found that self-efficacy had a 
direct contributing and mediating role in shaping diabetes 
self-management behaviors. Yao et al. (27) determined that 
self-efficacy in diabetes management was associated with 
self-management behaviors among individuals. Unlike the 
literature, it is thought that the reason for the negative rela-
tionship between diabetes self-management and medication 
use self-efficacy in our study is that individuals’ medica-
tion use competencies are already high, that is, the result 
of one-on-one training by the diabetes education nurses 
from the moment diabetes is diagnosed. In addition, we 
think that because the patients’ diabetes self-management 

tes self-management had an effect on TDPS (β= -0.185, 
p=0.013) and the regression coefficient was 0.034. In oth-
er words, the rate of diabetes self-management explain-
ing type D personality was 3.4%. In individuals with type 
D personality, an increase in diabetes self-management by 
one unit decreased the type D personality by 0.185 units. 
In our study, it was determined that there was no mediat-
ing effect of type D personality (β= -0.001, p=0.945) in the 
relationship between medication self-efficacy and diabetes 
self-management in individuals with type D personalities 
(Table 4, Figure 1).

DISCUSSION

Diabetes mellitus is a chronic disease that imposes a signifi-
cant burden of self-management on affected individuals and 
families (1,22,23). Most of the literature on emotions in dia-
betes focuses on negative emotional states such as irritabil-
ity and anger (8). In this context, it was aimed to determine 
the type D personality traits of individuals with T2DM, the 
relationship between medication self-efficacy and self-man-
agement in these individuals, and the role of type D person-
alities in this relationship.

Our findings showed that more than half (64.4%) of the 
individuals participating in the study had type D person-
alities. Li et al. (10) and Spek et al. (15) determined that 
27% of individuals with T2DM had type D personalities. 
We think that negative emotions and situations such as 
difficulty accepting the disease, feeling angry, and having 
difficulty coping are reflected in the personality characteris-
tics of individuals with diabetes. Although we do not know 
the personality status of individuals before diabetes, we 
think that diabetes negatively affects personality traits and 
increases the tendency to type D personality.

Figure 1. Mediator role of type 
D personality in the relationship 
between medication self-efficacy 
and self-management (n=212)
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ABSTRACT
Aim: The study aims to and risk to examine the relationship between risk levels metabolic syndrome levels with daily received feeding 
and determine metabolic syndrome risk levels students studying at Faculty of Health Science of Bayburt University.
Material and Methods: Research data was collected in person between December 2022 and February 2023. Students who agreed to 
participate in the study were given a 24-hour food consumption record after completing the data collection and Metabolic Syndrome 
Research Form. They were asked to record the food consumed retrospectively, and these processes were conducted in 15-20 minutes. 
The data obtained from the nutrition record forms were evaluated using the Nutrition Information System (BeBİS 9.0) program.

Relationship Between Distribution Received Daily Nutrients and Risk of 
Metabolic Syndrome in University Students: The Case of Bayburt University

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde öğrenim gören öğrencilerin günlük alınan ana besin öğeleri 
dağılımının ve metabolik sendrom riskinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi.
Gereç ve Yöntemler: Araştırma verileri Aralık 2022-Şubat 2023 tarihleri arasında yüz yüze toplandı. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
öğrencilere “veri toplama formu” ve “Metabolik Sendrom Araştırma Formu” doldurtulduktan sonra 24 saatlik besin tüketim kaydı 
verildi. Geriye dönük olarak tüketilen besinlerini kaydetmeleri istendi ve bu işlemler toplamda 15-20 dakika arasında bitirildi. Beslenme 
kayıt formları ile elde edilen veriler, “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBİS 9.0) programı” kullanılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Üniversite öğrencilerinin metabolik sendrom risk ortalamasının 6,26±2,03 olduğu, %82,9’unun orta ve yüksek risk grubunda 
olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin tanıtıcı bilgileriyle metabolik sendrom riski karşılaştırıldığında; 26-30 yıl (9.57±2.99), grubunda 
olan öğrencilerin metabolik sendrom riskinin 15-20 yıl (6.10±2.20) ile 21-25 yıl (6.20±1.73) gruplarında yer alan öğrencilerden anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p<0,001). Öğrencilerin metabolik sendrom risk düzeyleri ile cinsiyet, bölüm, sınıf, sigara, alkol, fiziksel aktivite 
ve kronik hastalık varlığı değişenleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Öğrencilerin metabolik sendrom risk düzeyleri 
enerji ve ana besin öğeleri alımlarına göre karşılaştırıldığında; alınan toplam enerji (p<0,001), tüketilen su (p=0,010), toplam yağ 
(p<0,001), karbonhidrat (p<0,001), lif (p=0,020) ve çoklu doymamış yağ (p<0,001) ile aralarındaki istatistiksel anlamlı fark olduğu 
bulunurken, protein ve alkol (meyve, sebze, fermante ürünler) tüketimine göre anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin önemli bir kısmının (%82,9) metabolik sendrom riski taşıdığı, özellikle enerji alımı ko-
nusunda dikkatli olunması gerektiği sonucuna ulaşıldı.
Anahtar Sözcükler: Metabolik sendrom, Risk, Üniversite öğrencileri, Besin öğeleri
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GIRIŞ

Metabolik sendrom, hiperglisemi, abdominal obezite, 
hipertansiyon ve dislipidemi gibi birkaç ana risk faktörünün 
bir arada bulunmasıyla karakterize edilen klinik tablodur. 
Kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet ve erken ölümün 
önemli risk faktörü olan metabolik sendrom, sosyoekono-
mik maliyeti de yüksek karmaşık bir hastalıktır (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 
III (NCEP-ATP III) ve Uluslararası Diyabet Federasyonu 
(IDF) tarafından tanımlanmış olup, farklı metabolik deği-
şikliklere odaklanılmıştır (2). DSÖ ve IDF’nin tanımları 
glikoz ve obezite merkezli, NCPE-ATP III’ün tanısı ise kar-
diyovasküler merkezli olup, ortak nokta risk faktörlerin-
den en az üçünü kapsaması durumudur. Bu risk faktörleri; 
abdominal obezite, hipertrigliseridemi, yüksek kan basıncı, 
düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), glukoz into-
leransıdır (3).

Sendromun ana sebebi, yağ dokusunun birikmesi ve doku 
disfonksiyonu sonucunda insülin direncinin görülmesidir 
(4). Genişlemiş yağ dokusundan tümör nekroz faktörü, 
leptin, adiponektin, plazminojen aktivatör inhibitörü ve 
resistin gibi proinflamatuar sitokinler salınır ve insülin kul-
lanımı olumsuz yönde etkilenmektedir. Ortaya çıkan insü-
lin direnci ve üst vücut yağ birikimi vasküler ve otonomik 
hasar olarak ortaya çıkan metabolik sendromun gelişme-
sine neden olur (5). İnsülin direnci, plazminojen aktivatör 
tip I, dislipidemi ve adipokin seviyelerinde artma sonucun-
da endotel disfonksiyonu ve vasküler direnç oluşmaktadır. 
Oluşan mikrovasküler hasarlara bağlı olarak da ateroskle-
rotik hastalıklar, hipertansiyon, sol ventrikül hipertrofisi, 
kardiyomiyopatiden oluşan yapısal kalp hastalığı ve böbrek 
yetmezliğine yol açan çeşitli vücut fonksiyon hastalıkları 
görülmektedir (6). 

Metabolik sendromun prevalansı, bölgeye, kentsel veya kır-
sal çevreye, incelenen popülasyonun bileşimine (cinsiyet, 
yaş, ırk, etnik köken…vb.) ve kullanılan sendromun tanımı-

na bağlı olarak değişmektedir (7). Dünya nüfusunun yak-
laşık dörtte birinin, metabolik sendromdan etkilendiği ve 
görülme sıklığının ileriki yıllarda artacağı tahmin edilmek-
tedir (8). Genç yetişkinlerde ikinci önde gelen ölüm nede-
nidir (9) olan metabolik sendromun artışının hem nüfusun 
ortalama yaşam süresinin uzaması hem de sigara içme, alkol 
kullanımı, hareketsiz kalma ve yanlış beslenme alışkanlık-
ları gibi sağlıksız yaşam tarzıyla ilgili risk faktörlerinden 
kaynaklandığı bildirilmektedir (10). Bununla birlikte, meta-
bolik sendrom riskinin etkili önleyici yaklaşımları arasında 
kilo kaybı, diyet ve egzersiz başta olmak üzere yaşam tar-
zı değişiklikleri yer alır. Bu bağlamda, daha sağlıklı yaşam 
tarzlarına yönelik beslenme alışkanlıklarındaki iyileşme 
hastalığa yakalanma riskini azaltacaktır. Aynı zamanda 
metabolik sendromun ilerlemesini durdurabilecek potansi-
yelin tersine çevrilmesi açısından önemlidir (11). 

Üniversiteye başlayan gençler hayatlarının kritik dönem-
lerine geçiş yaparlar ve gelecekteki sağlıklarını etkileye-
bilecek yaşam tarzı seçimlerini yaparlar (12). Yetişkinliğe 
geçiş, sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarını benimsemek için 
ideal bir zamandır. Çünkü diyet alımı ve fiziksel aktivite 
miktarı tüm metabolik sendrom kriterlerini etkileyebilir. 
Bu süre zarfında kötü yaşam tarzı alışkanlıkları geliştirilir-
se, bunlar muhtemelen yetişkinliğe de taşınacak ve bireyin 
sağlık durumunu olumsuz yönde etkilemeye devam ede-
cektir (13). Dolayısıyla, erken yaşta sağlıklı yaşam tarzı ve 
beslenme alışkanlıklarının benimsenmesi oldukça önemli-
dir. Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarının düşük, obezite prevalansı ve 
kardiyovasküler risk faktörlerinin yüksek olduğu bildiril-
miştir (14,15). Üniversite öğrencileri aile ortamından ayrıl-
mak durumunda kaldıklarından dış etkilere maruziyetleri 
oluşmaktadır. Bu durumda öğrenci evleri ya da yurtlarda 
kalarak diyet düzenleri önemli ölçüde değişmektedir. Lite-
ratürde, öğrencilerin günlük alınan toplam enerji, protein, 
demir, C vitamini, niasin, riboflavin ve kalsiyum tüketim-
lerinin optimum miktarların altında olduğu ve %37,5’inde 

Results: It was detected that the average risk of metabolic syndrome among university students was 6.26±2.03 and was in the risk group 
medium and high of 82.9%. When comparing the risk of metabolic syndrome with the information introductory students, The metabolic 
syndrome risk of students in the 26-30 year group was significantly higher than that of students in the year groups 21-25 (p<0,001). No 
significant difference was found between students’ metabolic syndrome risk levels and gender, department, grade, smoking, alcohol, 
physical activity and presence of chronic diseases (p>0.05). When the metabolic syndrome risk levels of the students were compared 
according to their energy and main nutrient intakes, it was found that there was a statistically significant difference between total energy 
intake (p<0.001), water intake (p<0.001), total fat (p<0.001), carbohydrate (p<0.001), fibre (p=0.020) and polyunsaturated fat (p<0.001), 
while no significant difference was found according to protein and alcohol (fruit, vegetable, fermented products) consumption (p>0.05).
Conclusion: As a result of this study, it was concluded that the risk of metabolic syndrome among university students and that they 
should be careful, especially regarding energy intake.
Keywords: Metabolic syndrome, Risk, University students, Nutrients
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diyabet riski olduğu bildirilmektedir (16). Fernandes ve 
Lofgren yaptıkları çalışmalarında, üniversite öğrencilerinin 
metabolik sendrom riski altında olduklarını bildirmişlerdir 
(17). Üniversite öğrencilerinde metabolik sendrom riski, 
fiziksel aktivite, uyku kalitesi ve yorgunluk arasındaki ilişki-
yi incelemek amacıyla yapılan başka bir çalışma sonucunda, 
öğrencilerin risk altında olduğu ve bu durumun ilerde daha 
büyük problemleri beraberinde getirebileceği bildirilmişler-
dir (18). 

Metabolik sendrom risk düzeylerinin (düşük, orta, yük-
sek), ana besin öğeleriyle (enerji, su, protein, toplam yağ, 
karbonhidrat, lif, alkol ve çoklu doymamış yağ) ilişkisini 
“BeBIS programı” kullanarak detaylı bir şekilde incelenme-
si, öğrencilerin öğrenim hayatlarında sağlıklı beslenme alış-
kanlıklarının düzenlenmesine, kronik hastalıklar riskinin 
azaltılmasına ve yetişkinlik döneminde beslenme alışkan-
lıklarının düzenlenmesine katkı sağlayacaktır. Metabolik 
sendromun gençlerdeki yaygınlığını ve risklerini belirlemek 
için tarama yapmak ilk kriterlerin yönetilmemesi duru-
munda ilerleme olasılığı yüksek olduğundan kritik öneme 
sahiptir. Erken tespiti, hedefe yönelik müdahalelere yol aça-
bilir ve böylece gelecekte metabolik sendrom, diyabet veya 
kalp hastalıkları gelişme riskini azaltabilir. Bütün bu bilgiler 
kapsamında bu çalışma, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilim-
leri Fakültesi öğrencilerinin metabolik sendrom risk düzey-
lerini belirlemek, risk düzeylerinin günlük alınan ana besin 
öğeleriyle ilişkisini incelemek amacıyla gerçekleştirildi.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma metabolik sendrom riski ile günlük alınan besin 
öğeleri dağılımının ilişkisini incelemek amacıyla tanım-
layıcı ve kesitsel olarak gerçekleştirildi. Araştırma verileri 
Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde Aralık 
2022-Şubat 2023 tarihleri arasında yüz yüze toplandı. Araş-
tırmanın evrenini, Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi’nde beslenme ve diyetisyenlik, hemşirelik ve sağlık 
yönetimi bölümlerinde öğrenim görmekte olan öğrenciler 
oluşturdu (n=910). Araştırmanın örneklemini belirlemek 
için güç analizi yapılmıştır. G*Power 3.1.9.6 programında 
hata miktarı α=0.05, testin gücü 0.95 (%95) ve etki büyük-
lüğü 0.20 olacak şekilde örneklem sayısı hesaplandığında 
minimal örneklem büyüklüğü 262 olarak hesaplanmıştır. 
Örneklem seçimine gidilmeyerek, araştırmaya katılmaya 
gönüllü olan 285 öğrenciden veri toplanmıştır. Veri top-
lama araçlarını tam olarak doldurmayan 33 öğrenci, çalış-
madan dışlanmış ve 252 öğrenci çalışmaya dahil edilerek, 
evrenin %27,6’sına ulaşılmıştır.

Veriler; “veri toplama formu”, “Metabolik Sendrom Araş-
tırma Formu” ve geriye dönük “24 saatlik besin tüketim 
kaydı” ile toplandı. 

Veri Toplama Formu: Bu form literatür taranarak (17,18) 
geliştirildi. Bu formda yaş, cinsiyet, öğrenim görülen sınıf ve 
bölüm, sigara ve alkol kullanımı, fiziksel aktivite durumu, 
kronik hastalık varlığının sorgulandığı toplam 8 sorudan 
oluşmaktadır.

Metabolik Sendrom Araştırma Formu (MSAF): Form 
Erdoğmuş tarafından hazırlanarak geçerlik ve güvenirli-
ği yapılmıştır. Bireylerin beslenme rutinleri, kilo, egzersiz, 
kan basıncı, bel ve abdominal yağlanma mevcudiyetlerini 
araştıran toplam 14 sorudan oluşmaktadır. Evet ya da hayır 
şeklinde cevaplanan soruların toplam puanı 0-14 aralığın-
dadır. Puan arttıkça metabolik sendrom riski artmaktadır. 
Puanın 0-4 arasında olması düşük, 5-8 puan aralığı orta ve 
9-14 puan aralığı ise yüksek riski ifade eder (19). 

24 Saatlik Besin Tüketim Kaydı: Beslenme çalışmalarda 
kullanılan standart bir form olup 24 saatlik geriye dönük 
tüketilen besinlerin kaydının alındığı kayıt formudur. 
Formda tüketilen tüm yiyecek ya da içeceklerin, adetleri, 
sayıları, miktarları uygun ölçü birimleri kullanılarak kayıt 
edilmektedir (18).

BeBIS programı: günlük alınan tüm besinlerin (içecekler 
dâhil), günlük tüketilen enerji, protein, karbonhidrat, yağ, 
lif, çoklu doymamış yağ asidi gibi besin öğelerinin miktarla-
rı belirlemek için geliştirilmiş bir program olup Türk toplu-
munda tüketilen besinlerin içeriğini çözümleyebilmektedir 
(20).

Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere “veri toplama 
formu” ve “Metabolik Sendrom Araştırma Formu” dol-
durtulduktan sonra “24 saatlik besin tüketim kaydı” veril-
di. Geriye dönük olarak tüketilen besinlerini kaydetmeleri 
istendi ve bu işlemler toplamda 15-20 dakika arasında biti-
rildi. 

Istatistiksel Analiz

Öğrencilerin 24 saatlik besin tüketim kayıtları BeBIS (9.0) 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Toplanan veriler 
IBM SPSS 22 paket programda analiz edildi. Verilerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov normallik 
testi ile incelendi. Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, 
standart sapma, min-maks değerler, sayı ve yüzde kullanıl-
dı. Parametrik testlerden T testi, Varyans Analizi (ANO-
VA) ve gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında 
Scheffe çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. 

BULGULAR

Metabolik sendrom risk ortalamasının 6,26±2,03 olduğu, 
%17,1’inde düşük risk, %69,4’ünde orta risk, %13,5’inde 
yüksek risk olduğu belirlenmiştir. Araştırma örneklemine 
alınan öğrencilerin yıl ortalaması 21,39±1,9 (minimum=18, 
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Tablo 2’de öğrencilerin metabolik sendrom risk düzey-
lerinin toplam enerji ve ana besin öğeleri alımlarına göre 
karşılaştırılması yer almaktadır. Alınan toplam enerji ile 
metabolik sendrom risk düzeyleri (F=22,07, p<0,001) ve 
toplam yağ ile metabolik sendrom risk düzeyleri (F=38,91, 
p<0,001) arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Schef-
fe analizi sonuçları, yüksek risk grubunda yer alan öğren-
cilerin toplam enerji ve yağ alımlarının düşük ve orta risk 
grubunda yer alan öğrencilerden anlamlı olarak daha fazla 
olduğunu göstermektedir.

Metabolik sendrom risk düzeylerinin su tüketimine göre 
anlamlı farklılık gösterdiği bulundu (F=4,94, p=0,010). 
Scheffe analizi sonuçları düşük ve orta risk grubunda yer 
alan öğrencilerin su tüketiminin yüksek risk grubunda yer 

maksimum=28) olan öğrencilerin %58,7’si 21-25 yıl arasın-
dadır. %63,9’u erkek olan öğrencilerin %52’si ikinci sınıf-
ta, %63,5’i beslenme ve diyetisyenlik bölümünde öğrenim 
görmektedir. %65,5’i sigara, %79,4’ü alkol kullanmamakta-
dır. Öğrencilerin %64,7’sinin fiziksel aktifliği orta düzeyde, 
%86,5’inin kronik hastalık mevcut değildir. Öğrencilerin 
metabolik sendrom risk düzeyleri sosyo-demografik değiş-
kenlere göre karşılaştırıldığında; yıl ile metabolik sendrom 
riski arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(F=10,28, p<0,001). Scheffe analizi sonuçları 26-30 yıl gru-
bunda olan öğrencilerin metabolik sendrom riskinin diğer 
yıl gruplarında yer alan öğrencilerden anlamlı olarak yük-
sek olduğunu gösterdi. Ayrıca, cinsiyet, bölüm, sınıf, sigara, 
alkol, fiziksel aktivite ve kronik hastalık gibi değişkenlere 
göre anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: Öğrencilerin Metabolik Sendrom Risk Düzeylerinin Bazı Sosyo-Demografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması (n=252).

Metabolik sendrom risk düzeyleri Olgu Sayısı 
n (%)

Metabolik sendrom risk formu 
toplam puanı (n=252) (Puan ±SD) p Çoklu 

karşılaştırma
Düşük Risk 43 (17,1)

6.26±2,03Orta Risk 175 (69,4)
Yüksek Risk 34 (13,5)
Sosyo-demografik değişkenler
Yıl (SS, Minimum-Maksimum) 21,39±1,9 18-28

Yıl 
15-20a 97 (38,5) 6,10±2,20

(F=10,28) 
p<0,001 c>a,b21-25b 148 (58,7) 6,20±1,73

26-30c 7 (2,8) 9,57±2,99

Cinsiyet
Kadın 91 (36,1) 6,08±1,95 (t=-1,02)

p=0,310Erkek 161 (63,9) 6,36±0,8

Bölüm
Beslenme ve diyetisyenlik 160 (63,5) 6,30±2,21

(F=0,20)
p=0,820 -Sağlık yönetimi 68 (27,0) 6,13±1,77

Hemşirelik 24 (9,5) 6,37±1,43

Sınıf

1.Sınıf 56 (22,2) 6,39±2,14

(F=0,39)
p=0,760 -

2.Sınıf 131 (52,0) 6,32±2,04
3.Sınıf 44 (17,5) 6,04±1,68
4.Sınıf 21 (8,3) 6,00±2,42

Sigara
Evet 87 (34,5) 6,52±2,06 (t=1,51)

p=0,130Hayır 165 (65,5) 6,12±2,01

Alkol
Evet 52 (20,6) 6,46±2,10 (t=0,79)

p=0,430Hayır 200 (79,4) 6,21±2,02

Fiziksel 
Aktivite

Hafif aktif 59 (23,4) 6,67±1,49
(F=1,85)
p=0,160 -Orta aktif 163 (64,7) 6,17±2,13

Yüksek aktif 30 (11,9) 5,90±2,36

Kronik 
hastalık varlığı

Evet 34 (13,5) 6,76±1,12 (t=1,55)
p=0,110Hayır 218 (86,5) 6,18±2,13

Puan ±SD: Ortalama Puan±Standart Sapma, t: Independent Sample T testi, F: One-Way Anova Testi, a,b,c,: Gruplar arasındaki farklılıkların 
karşılaştırılmasında Scheffe çoklu karşılaştırma testi kullanıldı.
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Bu araştırmada, 26-30 yıl grubunda olan öğrencilerin 
metabolik sendrom riski 15-20 ve 21-25 yıl gruplarında 
yer alan öğrencilerden yüksek bulundu. Yaşamın ilerleyen 
dönemlerinde kardiyovasküler sağlık sorunlarını önlemek 
veya azaltmak için esas (23) olan genç yaş popülasyonunda 
metabolik sendrom risk araştırması ve yaş gruplandırılması 
çalışmaları sınırlı olsa da metabolik sendrom prevalansının 
yaşla birlikte arttığı bilinmektedir (24). 

Öğrencilerin cinsiyetleri ile metabolik sendrom riski arasın-
da fark bulunmadı. Metabolik sendrom riskinin kadınlar-
da erkeklerden daha yüksek olduğunu bildirilen çalışmalar 
mevcutken (19,25) Balcı ve ark. ise mevcut çalışma ile ben-
zer sonuçlar ifade ederek cinsiyet ile matabolik sendrom ris-
ki arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir (26). Üniversite 
öğrencilerinin metabolik sendrom bilgi ve farkındalıkları-
nın incelendiği bir başka çalışmada, kadınların farkındalık 
yüzdelerinin erkeklerden yüksek olduğu, tarama yapılan ve 
böylece metabolik sendrom risk faktörlerinin farkına varan 
öğrencilerin kendilerini risk altında algılayarak risk faktörle-
rini yönetmek için uygun davranışsal yaşam tarzı değişiklik-
leri yapmalarının daha olası olduğunu ifade etmişlerdir (27). 

Yahia ve ark.nın yaptıkları çalışmada sağlık bilimleri bölümü 
öğrencilerinin, sağlık bilimleri bölümü dışındaki öğrencile-
re göre metabolik sendrom bilgi ve farkındalıklarının yük-
sek olduğu bildirilmiştir (27). Metabolik sendrom riskinin 
fakülteye ve sınıf seviyesine göre farklılaşmadığı sonucuna 
ulaşıldı. Bu çalışmada örneklemin sağlık bilimleri fakülte-
sinde öğrenim gören öğrencilerden oluşması ve beslenme 
dersleri almalarının onların bilgi ve farkındalıklarını etkile-
mesi nedeniyle gruplar arasında anlamlı farklılık oluşmadı-
ğı düşünülmektedir. Ayrıca lisans düzeyinde öğrenim gören 
katılımcıların büyük çoğunluğunu (%74.2) öğretiminin ilk 
iki yılında olan öğrenciler oluşturmakta, bunun ise anlamlı 
farklılık oluşmamasında etkili olduğu düşünülmektedir.

Kelishadi ve ark. yaşları 10-18 arasında değişen 5625 öğren-
ciyle yaptıkları çalışma sonucunda ergenlerde hem sigara 

alan öğrencilerden anlamlı olarak daha fazla olduğunu 
gösterdi. Metabolik sendrom risk düzeylerinin karbon-
hidrat tüketimine göre anlamlı düzeyde farklılaştığı tespit 
edildi (F=45,98, p<0,001). Scheffe analizi sonuçlarına göre 
yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerin karbonhidrat 
tüketiminin düşük risk grubunda yer alan öğrencilerden, 
düşük risk grubundaki öğrencilerin karbonhidrat tüketimi-
nin de orta risk grubunda yer alan öğrencilerden anlamlı 
olarak daha fazla olduğu saptandı. Lif ile metabolik send-
rom risk düzeyleri arasında anlamlı farklılık bulunmuştur 
(F=3,82, p=0,020). Scheffe analizi sonuçlarına göre yüksek 
risk grubunda yer alan öğrencilerin lif tüketiminin orta 
risk grubunda yer alan öğrencilerden anlamlı olarak daha 
fazla olduğu saptandı. Çoklu doymamış yağ tüketimi ile 
metabolik sendrom risk düzeyleri arasında anlamlı farklılık 
bulundu (F=25,62, p<0.001). Scheffe analizine göre düşük 
risk grubunda yer alan öğrencilerin çoklu yağ tüketiminin 
orta risk grubunda yer alan öğrencilerden, orta risk grubun-
da yer alan öğrencilerinde, yüksek risk grubunda yer alan 
öğrencilerden anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı. 
Metabolik sendrom risk düzeylerinin protein ve alkol tüke-
timine göre farklılaşmadığı saptandı (p>0,05).

TARTIŞMA

Metabolik sendrom riskinin ve günlük alınan ana besin öğe-
leri dağılımının belirlenmesi amacıyla Bayburt Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi öğrencileriyle yapılan bu çalışma-
nın sonucunda, öğrencilerin büyük çoğunluğunun orta ve 
yüksek risk taşıdıkları tespit edildi. Sağlık ocağına başvuran 
erişkinlerde (21) ve sağlık çalışanları üzerinde (19) yapılmış 
olan çalışmalar incelendiğinde de orta risk grubunu oluş-
turan bireylerin daha fazla olduğu görülmüştür. Üniversite 
dönemi, öğrencilerin yaşam etkinliklerinin değişmesinin 
yanı sıra fiziksel aktivitelerinde, beslenme alışkanlıklarında, 
sigara ve alkol kullanım durumlarında da değişikliklerinin 
görüldüğü bir süreçtir (22). Bahsedilen değişikliklerin meta-
bolik sendrom riskine neden olabileceği düşünülmektedir.

Tablo 2: Öğrencilerin metabolik sendrom risk düzeylerinin enerji ve ana besin öğeleri alımlarına göre karşılaştırılması 

Enerji ve ana besin öğeleri Düşük Riska 
(n=43)

Orta Riskb 
(n=175)

Yüksek Riskc 
(n=34) Toplam Test Istatistiği 

p Scheffe

Toplam enerji (kcal±SS) 404,17±481,42 1263,04±547,06 1944,76±628,28 1397,10±592,44 (F=22,07) p<0,001 c>a,b
Su (g±SS) 2496,19±1238,96 2261,11±1079,72 1727,07±960,68 2229,17±1110,60 (F=4,94) p=0,010 a,b>c
Protein (g ±SS) 62,83±31,85 50,90±38,16 56,67±22,80 53,72±35,61 (F=2,09) p=0,130 -
Toplam yağ (g ±SS) 50,70±22,08 61,95±26,22 109,42±56,72 66,43±35,89 (F=38,91) p<0,001 c>a,b
Karbonhidrat (g±SS) 177,16±104,81 143,80±74,43 287,66±73,73 168,90±93,57 (F=45,98) p<0,001 c>a>b
Lif (g±SS) 15,20±11,37 12,91±8,35 17,40±10,82 13,91±9,38 (F=3,82) p=0,020 c>b
Alkol (g±SS) 0,00±0,14 0,15±1,63 0,08±0,23 0,12±1,36 (F=0,23) p=0,790 -
Çoklu doymamış yağ (g±SS) 22,35±17,01 11,01±10,24 5,24±3,02 12,17±12,14 (F=25,62) p<0,001 a>b>c

SD: Standart Sapma, F: One-Way Anova Testi, a,b,c,: Gruplar arasındaki farklılıkların karşılaştırılmasında Scheffe çoklu karşılaştırma testi kullanıldı.
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Metabolik hastalığın altında yatan mekanizmalar olan obe-
zite ve insülin direncinin diyetle aşırı yağ alımından değil, 
enerji ihtiyacını aşan karbonhidrat alımından kaynaklandı-
ğını bildirmiştir (36). Bu araştırmada yüksek risk grubunda 
yer alan öğrencilerin karbonhidrat tüketiminin düşük risk 
grubunda yer alan öğrencilerden, düşük risk grubundaki 
öğrencilerin karbonhidrat tüketiminin de orta risk gru-
bunda yer alan öğrencilerden fazla olduğu tespit edilmiştir. 
Yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerin karbonhidrat 
alımı düşük risk grubunda yer alan öğrencilerden fazla 
olmasının literatür ile paralellik göstermektedir. Düşük risk 
grubundaki öğrencilerin karbonhidrat tüketiminin de orta 
risk grubunda yer alan öğrencilerden fazla olmasında ener-
ji ihtiyacının elde edilmesi daha kolay olan karbonhidratla 
giderilmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür.

Toplam diyet lifinin artırılmasının vücut yağını azaltma-
da, glisemik tepkiyi iyileştirmede (37), kan basıncını (38), 
trigliseriti ve düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterolünü 
(LDL-C) azaltmada etkili olduğu öne sürülmektedir (39). 
Bu çalışmada yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerin lif 
tüketiminin orta risk grubunda yer alan öğrencilerden daha 
fazla olduğu saptandı. Bu durumun lif tüketim fazlalığını da 
etkilemesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çoklu doymamış yağ asitlerinin tüketimi, kalp hastalığı ris-
kinin en iyi lipid belirtecidir. Çoklu doymamış yağ yüksek 
yoğunluklu lipoprotein kolesterol oranını düşürür (40). 
Ayrıca insülin direncini iyileştirebilir ve sistemik inflamas-
yonu azaltabilir (41). Literatür sonuçları ile paralel olarak 
(42,43) mevcut araştırmada düşük risk grubunda yer alan 
öğrencilerin çoklu yağ tüketiminin orta risk grubunda yer 
alan öğrencilerden, orta risk grubunda yer alan öğrencilerin 
de yüksek risk grubunda yer alan öğrencilerden daha fazla 
olduğu belirlendi.

Metabolik sendrom risk düzeylerinin protein ve alkol tüke-
timine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmüştür. 
Literatür incelendiğinde protein tüketimi ile metabolik 
sendrom riski arasındaki ilişkide farklı sonuçlara ulaşıl-
mıştır. Hidayat ve ark.nın yaptıkları çalışmada metabolik 
sendromun kırmızı et tüketimiyle pozitif, balık tüketimiyle 
negatif, kümes hayvanı tüketimiyle ise nötr ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (44). Süt tüketiminin metabolik sendromun 
görülme sıklığı ile negatif ilişkili olduğu ifade edilmiş-
tir (45). Bu çalışma sonucunda istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmese de düşük risk grubunda yer alan öğren-
cilerin orta ve yüksek risk grubundaki öğrencilere kıyasla 
daha fazla protein aldıkları görülmüştür. Gıda maddeleri ve 
içeceklerde bulunan biyo alkol, karbonhidrat ya da şekerle-
rin anaerobik şartlar altında fermante olmasıyla açığa çıkar 
(46). Yayımlanan meta-analiz sonucu, meyve ve/veya sebze 

içmenin hem de sigaraya maruz kalmanın artan metabolik 
sendrom riski ve bazı kardiyometabolik risk faktörleri ile 
ilişkili olduğunu doğrulamıştır (28). Silva ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada üniversite öğrencilerinin alkolizm açısından 
orta düzeyde riske sahip oldukları görülmüştür (29). Öğren-
cilerin sigara ve alkol kullanımı ile metabolik sendrom riski 
arasında ise ilişki bulunmamıştır. Bu sonucun öğrencilerin 
sigara ve alkol tüketimlerinin az olmasından kaynaklan-
mış olabileceği düşünülmüş ve sigara/alkol kullanımında, 
tüketim sıklığının da araştırılarak daha kapsamlı ve anlamlı 
sonuçlar vereceği belirtilmiştir.

Metabolik sendrom riskinin fiziksel aktivite ve kronik has-
talık varlığına göre de farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmış-
tır. Metabolik sendromlu bireylerin büyük bir kısmında tanı 
konulmuş veya tanı konulmamış kronik durumlar bulun-
maktadır (30). Metabolik sendrom kriterlerinin oranı artan 
fiziksel aktivite düzeyleriyle azalmaktadır (31). Bu çalışma-
da örneklemin büyük çoğunluğunun (%76,6) orta ve üstü 
aktif olmaları, yurt ya da eve ulaşım, staj yerine ulaşım, 
market alışverişi gibi aktif işlerde sorumluluk almaları vb. 
faktörlerin metabolik sendrom riskinin fiziksel aktiviteye 
göre farklılaşmamasında etkili olduğu düşünülmektedir. 
Metabolik sendrom riskinin kronik hastalık olup olmama-
sına göre farklılaşmamasında sebebinin bireysel farklılıklar 
olabileceği düşünülmektedir. Kronik hastalık durumlarının 
ilaç kullanımı, hastalık yılı, ailede kronik hastalık varlığı, 
semptom görülme sıklığı gibi daha detaylı irdelenmesine 
ihtiyaç duyulduğu ön görülmektedir.

Yüksek kalorili diyet tüketimi, son yıllarda metabolik send-
rom prevalansının artmasına yol açmış ve bunu sağlık sis-
teminin karşılaştığı kritik bir sorun hâline getirmiştir (8). 
Mevcut veriler, diyetteki yağların hem miktarının hem de 
kalitesinin lipit profilini etkileyebileceğini, obezite, diya-
bet ve metabolik sendrom ile doğrudan ilişkili olduğunu 
göstermektedir (32-34). Yüksek risk grubunda yer alan 
öğrencilerin enerji ve yağ tüketimlerinin düşük ve orta risk 
grubunda yer alan öğrencilerden daha yüksek olduğu belir-
lendi. Üniversite öğrencileri için de aynı risklerin olduğu 
mevcut çalışmanın bulgularıyla doğrulanmıştır. 

Su alımı ve tip 2 diyabet riski arasındaki ilişkiyi incelemek 
amacıyla altı çalışmanın dahil edildiği meta-analiz sonuç-
ları, su alımı ile Tip 2 diyabet arasında ters ilişki olduğunu 
göstermiştir. Mevcut çalışma da düşük ve orta risk grubunda 
yer alan öğrencilerin su tüketiminin yüksek risk grubunda 
yer alan öğrencilerden daha fazla olduğunu göstermektedir 
(35). Aynı zamanda su alım miktarı en fazla su tüketimin-
den en az su tüketimine doğru sıralandığında, metabolik 
sendrom riskinin düşük, orta ve yüksek şeklinde sıralandığı 
görülmektedir.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/water-electrolyte-imbalance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fat-intake
https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000252#pmed.1000252-Lewington1
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care
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ABSTRACT
Aim: It is important for university students to demonstrate healthy lifestyle behaviors and gain awareness about the risk of diabetes. The 
research was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to determine the diabetes risks of university students and to 
evaluate the relationship between their eating habits and psychopathological symptoms and the risk of type 2 diabetes.  
Material and Methods: The research was conducted with 869 students studying at a foundation university between 10 March and 10 
June 2023. Data was collected with the Introductory Information Form, Finnish Diabetes Risk Score, Nutritional Habits Index and 

The Relationship Between Nutritional Habits and Psychopathological Symptoms 
and the Risk of Type 2 Diabetes in University Students

ÖZ
Amaç: Üniversite öğrencilerinin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını göstermeleri ve diyabet riski konusunda farkındalık kazanmaları 
önemlidir. Araştırma üniversite öğrencilerinin diyabet risklerinin belirlenerek, beslenme alışkanlıkları ve psikopatolojik semptomlarının 
tip 2 diyabet riski ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tipinde gerçekleştirilmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Araştırma 10 Mart-10 Haziran 2023 tarihleri arasında bir vakıf üniversitesinde öğrenim gören 869 öğrenci ile 
gerçekleştirilmiştir. Veriler; Tanıtıcı Bilgi Formu, Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme Formu-FINDRISK, Beslenme Alışkanlıkları İndeksi 
ve DUKE Sağlık Profili Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzde sayı dağılımı, Kolmogorov Smirnov testi, bağımsız 
örneklem t testi, One Way ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların %81,4’ü (n=707) kadın ve %88,1’i (n=766) 18-24 yaş arasındadır. Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan 
ortalaması 6,53±3,71; Beslenme Alışkanlıkları İndeksi puan ortalaması 11,08±3,55; DUKE Sağlık Profili fonksiyonel alt boyut puan 
ortalaması 323,85±87,51 ve disfonksiyonel alt boyut puan ortalaması 344,37±86,36 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların %11,3’ünün orta 
ve yüksek diyabet risk düzeyine sahip olduğu; ekonomik durumunun kötü olduğunu bildiren, kronik hastalığı olan, hastalığı nedeniyle 
diyet tedavisi uygulayan ve yaşı≥46 yıl olan; beden kütle indeksine göre obez ve bel çevresi normalin üzerinde olan katılımcıların diyabet 
risk puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile Beslenme Alışkanlıkları 
İndeksi arasında pozitif yönde ve zayıf derecede (p=0,005, r=0,122); Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile DUKE Sağlık Profili Ölçeği alt 
boyutları arasında ise negatif yönde zayıf derecede anlamlı bir ilişkinin bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Sonuç: Araştırma bulguları olumsuz beslenme alışkanlıklarının ve psikopatolojik sorunların üniversite öğrencilerinde tip 2 diyabet 
riskini artırdığını göstermiştir. 
Anahtar Sözcükler: Beslenme alışkanlıkları, Psikopatolojik semptomlar, Tip 2 diyabet riski, Üniversite öğrencileri
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Diyabet, pankreasın insülin hormonunu yeterli miktarda 
salgılayamaması veya vücudun salgılanan insülini doğru 
bir şekilde işleyememesi nedeniyle organizmanın karbon-
hidrat, yağ ve proteinlerden gerekli faydayı sağlayamadığı, 
kronik bir metabolizma bozukluğudur (1,2). Bu hastalık, 
sürekli tıbbi takip ve tedavi gerektirir. Kalp rahatsızlıkları, 
inme, böbrek yetmezliği, görme kaybı ve ayak ülseri gibi 
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (1-4). Diya-
betin önlenmesi ve tedavisinde yaşam tarzı değişiklikleri, 
beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite önemli bir rol 
oynamaktadır (5,6). Diyabetli olan 20-79 yaş aralığındaki 
yetişkinlerin sayısı 2021 yılında 537 milyon olarak Uluslara-
rası Diyabet Federasyonu tarafından açıklanmıştır. Bu raka-
mın 2030 yılında 643 milyon, 2045 yılında ise 783 milyon 
olması öngörülmektedir (7). Bu rakamlar, diyabetin küresel 
bir sağlık sorunu olduğunu ve önlem alınmadığı takdirde 
daha fazla insanın hayatını tehdit edeceğini göstermektedir. 
Bu durum, diyabetin nedenlerinin ve etkilerinin daha iyi 
anlaşılması gerektiğini ortaya koymaktadır (8,9). 

Beslenme alışkanlıkları, bireyin yaşam boyu edindiği kültü-
rel, sosyal, ekonomik ve psikolojik etmenlerden etkilen-
mektedir (10). Beslenme alışkanlıkları ile diyabet arasında 
çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Diyabetli 
bireylerde olumsuz beslenme alışkanlıkları ve davranış-
larının olduğu bildirilmiştir (11,12). Yüksek kalorili, yağlı 
ve şekerli gıdaların aşırı tüketilmesi, meyve ve sebze tüke-
timinin yetersiz olması, düzensiz öğün saatleri ve sık atış-
tırmalıklar diyabet riskini artıran faktörlerdendir (13). Bu 
nedenle beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesi, diyabet 
riskini azaltmada etkili bir yöntem olarak kabul edilmekte-
dir (9,12,14).

Psikopatolojik sendromlar, 21. yüzyılın önemli halk sağlığı 
sorunlarından biridir (15). Genellikle ergenlik ve genç 

yetişkinlik gibi hayatın büyük değişimlerinin yaşandığı 
dönemlerde başlar ve etkileri uzun vadede devam eder 
(16). Psikopatolojik semptomlar bireyin duygu durumunu, 
davranışlarını ve bilişsel işlevlerini olumsuz yönde etkile-
yen ruhsal belirtilerdir (15,17). Üniversite hayatı akademik 
baskı, sosyal uyum, ekonomik sorunlar ve gelecek kaygısı 
gibi pek çok stres faktörünü içermektedir (18,19). Bu stres 
faktörleri üniversite öğrencilerinde depresyon, anksiyete, 
yeme bozuklukları ve uyku problemleri gibi psikopatolojik 
semptomlara yol açabilmektedir (19, 20). Ayrıca, üniversite 
öğrencilerinin fast food gibi sağlıksız beslenme alışkanlık-
larına sahip olması da diyabet riskini artırabilir (21,22). 
Sağlıksız beslenme alışkanlıkları, kan şekeri düzenini ve 
regülasyonunu bozarak diyabet gelişimine katkıda buluna-
bilir (17,22,23). Bu bağlamda, sağlıklı bir yaşam için psiko-
patolojik semptomların tanınması ve tedavi edilmesi, aynı 
zamanda dengeli bir beslenme programının uygulanması 
gerekmektedir (8,19,24). 

Diyabet, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile önlenebilen 
bir hastalık olduğu için, riskin genç yaşlarda belirlenmesi, 
daha fazla araştırma yapılması, gençlerin risk durumlarını 
anlamaları ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına yönel-
meleri açısından önemlidir (19,25). Üniversite öğrencile-
rinin beslenme durumu, yeme davranışı, duygusal yeme, 
depresyon, anksiyete, stres ve diyabet riski arasındaki iliş-
kiler literatürde çeşitli çalışmalarla incelenmiştir (14,26-30). 
Ancak bu çalışmaların çoğu bu değişkenleri ayrı ayrı veya 
kısmen ele almıştır. Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinin 
beslenme alışkanlıkları ve psikopatolojik semptomlarının 
tip 2 diyabet riski ile ilişkisi bütüncül bir şekilde değerlendi-
rilmiştir. Bu doğrultuda araştırma üniversite öğrencilerinin 
diyabet risklerinin belirlenerek, beslenme alışkanlıkları ve 
psikopatolojik semptomlarının tip 2 diyabet riski ile ilişki-
sini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel araş-
tırma tipinde gerçekleştirilmiştir. 

DUKE Health Profile Scale. Percentage distribution, Kolmogorov Smirnov test, independent sample t test, One Way ANOVA and 
Pearson correlation analysis were used to evaluate the data. 
Results: 81.4% (n=707) of the participants were women and 88.1% (n=766) were between the ages of 18-24. The average Finnish Diabetes 
Risk Score of the participants was 6.53±3.71; Nutritional Habits Index mean score was 11.08±3.55; DUKE Health Profile functional 
subscale mean score was determined as 323.85±87.51 and dysfunctional subscale mean score was determined as 344.37±86.36. 11.3% 
of the participants had a medium and high diabetes risk level; Those who report poor economic status, have a chronic disease, are on 
diet therapy due to their illness, and are aged ≥46 years; it was determined that the average diabetes risk score of participants who were 
obese and whose waist circumference was above normal according to their body mass index was higher. There was a positive and weak 
correlation between the participants’ Finnish Diabetes Risk Score and the Nutrition Habits Index (p=0.005, r=0.122). It was determined 
that there was a weakly significant negative relationship between the Finnish Diabetes Risk Score and the DUKE Health Profile Scale 
sub-dimensions (p<0.05).
Conclusion: Research findings have shown that negative eating habits and psychopathological problems increase the risk of type 2 
diabetes in university students.
Keywords: Eating habits, Psychopathological symptoms, Type 2 diabetes risk, University students
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GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Bu araştırma, 10 Mart-10 Haziran 2023 tarihleri arasında 
İstanbul’da bulunan bir vakıf üniversitesinin Sağlık Hizmet-
leri Meslek Yüksekokulu’nda gerçekleştirilmiştir. Araştır-
manın evrenini 2022-2023 yılı bahar dönemine kayıtlı 1040 
öğrenci oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
öğrenciler çalışmaya dahil edilmiş olup diyabet, psikiyatrik 
hastalık veya beslenme bozukluğu tanısı konulmuş olan 
öğrenciler araştırma dışı bırakılmıştır. Bu kriterlere uyan 
869 öğrenci araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Araş-
tırmada evrene ulaşma oranı %84’dür. Araştırmada güç 
analizi GPower 3.1.9.4 versiyonu kullanılarak değerlendiril-
miştir. Örneklemin gücü 0.38 etki büyüklüğü ve % 95 güven 
aralığında 0.94 olarak saptanmıştır. 

Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre gerçekleştirilmiş 
olup, çalışmanın yürütülebilmesi için vakıf üniversitesinin 
girişimsel olmayan araştırmalar etik kurulu başkanlığından 
2023/03-645 karar sayısı ile izin alınmıştır. Araştırmada 
kullanılan ölçeklerin kullanım izni yazarlardan alınmıştır. 
Katılımcılardan aydınlatılmış onam iznini onaylayanlar 
araştırmaya alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları

“Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme 
Formu (FINDRISK)”, “Beslenme Alışkanlıkları İndeksi” ve 
“DUKE Sağlık Profili Ölçeği” kullanılarak veriler toplan-
mıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Bu form katılımcıların sosyodemog-
rafik özelliklerini (yaş, cinsiyet, aile ekonomik durumu, siga-
ra-alkol kullanma durumu) ve sağlık durumlarını (kronik 
hastalık varlığı, hastalık nedeniyle diyet yapma durumu) 
sorgulamak amacıyla araştırmacılar tarafından literatür 
(26,27,31) doğrultusunda hazırlanan ve çoktan seçmeli 7 
sorudan oluşan bir formdur.

Tip 2 Diyabet Risk Değerlendirme Formu-FINDRISK (The 
Finnish Diabetes Risk Score-FINDRISC): Tuomilehto ve 
Lindström tarafından katılımcıların on yıl içinde Tip 2 diya-
bet geliştirme olasılığının belirlenmesi için geliştirilmiştir 
(32). Anketin geçerlik güvenirlik çalışması Kutlu ve ark. 
tarafından yapılmıştır (33). Ankette katılımcıların yaş, beden 
kütle indeksi, bel çevresi, egzersiz alışkanlığı, sebze ve meyve 
tüketimi, tansiyon yüksekliği, geçmişte kan şekeri sorunu ve 
ailede diyabet olup olmadığı ile ilgili sekiz soru bulunmakta-
dır. FINDRISK 0 ile 26 arasında puanlandırılır. FINDRISK 
puanına göre katılımcılar <7 puan düşük; 7-11 puan hafif, 
12-14 puan orta; 15-20 puan yüksek ve >20 puan ise çok 
yüksek riskli olarak kabul edilmektedir (32). Bu araştırmada 
Cronbach alfa katsayısı 0.74 olarak belirlenmiştir.

Beslenme Alışkanlıkları İndeksi (BAİ); Demirezen tara-
fından geliştirilen ve beslenme alışkanlıkları risk düzeyini 
ölçmek için kullanılan bir ölçek olup Demirezen ve Coşansu 
tarafından geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (34,35). BAİ 
katılımcıların kendi beslenme alışkanlıklarını değerlendir-
meleri için altı maddeden oluşmaktadır. Maddelerin yanıt 
kategorileri beşli likert derecelendirilmesine göre yapılmış 
olup yanıtlar; hiçbir zaman (0 puan), nadiren (1 puan), 
bazen (2 puan), sıklıkla (3 puan) ve her zaman (4 puan) 
şeklinde sıralanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 0, en yüksek puan ise 24’tür. Toplam puan ortalama-
larına göre katılımcıların beslenme alışkanlığı risk düzeyi 
yorumlanmaktadır. BAİ’den alınan 0 puan = risk yok, 1-6 
puan = hafif risk, 7-12 puan = orta dereceli risk, 13-18 puan 
= yüksek risk ve 19-24 puan = çok yüksek riski ifade etmek-
tedir. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça riskli beslenme 
alışkanlıklarının arttığı bildirilmektedir (34,35). Cronbach 
alfa kat sayısı Demirezen ve Coşansu çalışmasında 0,68; 
araştırmamızda ise 0,71 olarak saptanmıştır (35). 

DUKE Sağlık Profili Ölçeği: Parkerson tarafından gelişti-
rilen, sağlıkla ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek için 
tasarlanmış çok boyutlu bir araç olup Türkçe versiyonunun 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kuzu ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir (36,37). Bireyin fonksiyonel ve disfonk-
siyonel sağlık durumunu ölçmek için tasarlanmış, 17 soru ve 
11 alt boyuttan oluşmuştur. Alt boyutların altısı fonksiyonel 
sağlık alanını, beşi ise disfonksiyonel sağlık alanını temsil 
etmektedir. Fonksiyonel sağlık alanları arasında fiziksel 
sağlık, mental sağlık, sosyal sağlık, genel sağlık, algılanan 
sağlık ve benlik saygısı bulunurken; disfonksiyonel sağlık 
alt boyutları arasında anksiyete, depresyon, anksiyete-dep-
resyon, ağrı ve yetersizlik yer almaktadır. Fonksiyonel sağlık 
alanından alınan puanlar yaşam kalitesinin yüksek oldu-
ğunu gösterirken, disfonksiyonel alan puanlarının yüksek 
olması yaşam kalitesinin düştüğünü göstermektedir. Fonk-
siyonel sağlık alanında 0 en kötü, 100 en iyi durumu temsil 
ederken, disfonksiyonel sağlık alanında tam tersi bir durum 
söz konusudur. Türk toplumu için geçerlilik ve güvenirliliği 
yapılan bu ölçeğin Cronbach alfa güvenirlilik katsayısı 0,86 
olarak bulunmuştur (37). Bu araştırmada ise Cronbach alfa 
katsayısı 0,80 olarak belirlenmiştir.

Verilerin Toplanması: “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Tip 2 Diya-
bet Risk Değerlendirme Formu-FINDRISK”, “Beslenme 
Alışkanlıkları İndeksi” ve “DUKE Sağlık Profili Ölçeği” 
kullanılarak oluşturulan sorular, Google Forms bağlantı 
linki ile WhatsApp uygulaması üzerinden katılımcılara 
ulaştırılarak veriler toplanmıştır. Hazırlanan linkin ulaştığı 
öğrencilere ilk olarak araştırmanın amacı ve katılım kriter-
leri bildirilmiştir. Çalışmadaki her sorunun doldurulma 
zorunluluğu olduğu, hiçbir sorunun boş bırakılmayacağı 
açıklanmıştır. Veri toplama araçlarının cevaplanma süresi 
12,48±1,65 dakika olarak belirlenmiştir. 
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Istatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 27 (IBM) paket ista-
tistik programı kullanılmıştır. Katılımcıların tanımlayıcı 
özelliklerine ilişkin bulguların sayı ve yüzde dağılımları 
sunulmuştur. BAİ, Tip 2 Diyabet Risk Anketi ve DUKE 
Sağlık Profili ’ne ait ortalama, standart sapma, en büyük ve 
en küçük değerler belirlenmiştir. Bu ölçeklerin normallik 
testi Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve veri-
lerin normal dağılıma uygun olduğu görülmüştür. Katılım-
cıların tanımlayıcı özellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk Anketi 
puan ortalamasının karşılaştırılmasında Bağımsız Örnek-
lem t Testi ve One Way ANOVA kullanılmıştır. Tip 2 Diya-
bet Risk Anketi puanı ile BAİ ve DUKE Sağlık Profili puanı 
arasındaki ilişkiye Pearson Korelasyon Analizi ile bakılmış-
tır. Veriler p<0,05 anlamlılık düzeyinde test edilmiştir. 

BULGULAR

Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı Tablo 
1’de sunulmuştur. Araştırmaya 869 üniversite öğrencisi 
katılmıştır. Katılımcıların %81,4’ü (n=707) kadın, %88,1’i 
(n=766) 24 yaş ve altında ve %74,7’sinin (n=649) ekono-
mik durumu orta düzeydedir. Katılımcıların sağlık davra-
nışlarına bakıldığında, %33,3’ü (n=289) sigara kullandığını, 
%15,8’i (n=137) alkol kullandığını, %12,4’ü (n=108) kronik 
hastalığı olduğunu ve %4,9’u (n=43) hastalığı nedeniyle 
diyet yaptığını bildirmiştir (Tablo 1).

Tablo 2’de katılımcıların Beslenme Alışkanlıkları İndeksi, 
Tip 2 Diyabet Risk Skoru ve DUKE Sağlık Profili Ölçeği 
puan ortalamaları sunulmuştur. Katılımcıların Beslenme 
Alışkanlıkları İndeksi puan ortalaması 11,08±3,55, Tip 2 
Diyabet Risk Skoru puan ortalaması 6,53±3,71 olup; DUKE 
Sağlık Profili Ölçeği fonksiyonel sağlık alt boyut puan orta-
laması 323,85±87,51 ve disfonksiyonel sağlık alt boyut puan 
ortalaması 344,37±86,36 saptanmıştır (Tablo 2).

Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru ile diyabet riskleri 
değerlendirildiğinde %11,3’ünün orta ve yüksek risk düze-
yine sahip olduğu (n=98), %31,4’ünün hafif düzey (n=273) 
ve % 57,3’ünün (n=498) ise düşük diyabet riski olduğu 
belirlenmiştir.

Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk 
Skoru puan ortalaması karşılaştırılmış ve Tablo 3’de sunul-
muştur. Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalaması, katı-
lımcıların yaş, ekonomik durum, kronik hastalık ve diyet 
yapma gibi tanımlayıcı özelliklerine göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde farklılık göstermiştir (p<0,05). Ekonomik 
durumunun kötü olduğunu bildiren, kronik hastalığı olan, 
hastalığı nedeniyle diyet tedavisi uygulayan ve yaşı≥46 yıl 
olan öğrencilerin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalama-
ları daha yüksek bulunmuştur. Katılımcıların beden kütle 
indeksi ve bel çevresi ölçümlerine göre diyabet riski puan 
ortalamaları arasında anlamlı farklılığın olduğu saptanmış-

Tablo 1: Üniversite öğrencilerinin tanımlayıcı özelliklerinin 
dağılımı. 

Özellikler* n (%)

Cinsiyet
Kadın 707 (81,4)
Erkek 162 (18,6)

Yaş (yıl)
24 yaş ve altı 766 (88,1)
25-45 yaş arası 98 (11,3)
46 yaş ve üzeri 5 (0,6)

Ekonomik durumu
İyi 188 (21,6)
Orta 649 (74,7)
Kötü 32 (3,7)

Sigara kullanma durumu
Evet 289 (33,3)
Hayır 580 (66,7)

Alkol kullanma durumu
Evet 137 (15,8)
Hayır 732 (84,2)

Kronik hastalık varlığı
Evet 108 (12,4)
Hayır 761 (87,6)

Hastalık nedeniyle diyet 
yapma durumu

Evet 43 (4,9)
Hayır 826 (95,1)

Sonuç 869 (100,0)
* Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

Tablo 2: Üniversite öğrencilerinin Beslenme Alışkanlıkları 
İndeksi, Tip 2 Diyabet Risk Skoru ve DUKE Sağlık Profili Ölçeği 
puan ortalamaları.

Ölçüm Araçları Ort±Ss (min-max) *
Sonuç (n=869)

Beslenme Alışkanlıkları İndeksi 11,08±3,55 (1-24)
Tip 2 Diyabet Risk Skoru 6,53±3,71 (1-19)

D
U

K
E 

Sa
ğl

ık
 P

ro
fil

i

Fonksiyonel Sağlık 323,85±87,51  (73-510)
Fiziksel Sağlık 64,41±24,37 (0-100)
Ruh Sağlığı 62,85±23,08 (0-100)
Sosyal Sağlık 63,48±17,92 (20-100)
Genel Sağlık Durumu 63,58±17,43 (13-100)
Algılanan Sağlık 62,49±29,63 (0-100)
Benlik Saygısı 70,50±18,70 (1-100)
Disfonksiyonel Sağlık 344,37 ± 86,36  (58-500)
Anksiyete 70,53±18,71 (10-100)
Depresyon 58,56±23,02 (0-100)
Anksiyete-Depresyon 58,55±22,64 (0-100)
Ağrı 61,68±34,51 (0-100)
Sakatlık 95,05±17,26 (0-100)

*Veriler ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) değerler 
olarak verilmiştir. 
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ve gençlerin bu riski fark ederek sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışlarına yönelmeleri önemlidir (19,25). Çalışmamızda 
Tip 2 Diyabet Risk Skoru ile diyabet riskleri değerlendi-
rildiğinde %11,3’ünün orta ve yüksek risk düzeyine sahip 
olduğu, %31,4’ü ise hafif düzey diyabet riski olduğu belir-
lenmiştir. Ayrıca Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalaması 
6,53±3,71 olup üniversite öğrencilerinin tip 2 diyabet riski 
düşük düzeydedir (Tablo 2). Katılımcıların Beslenme Alış-
kanlıkları İndeksi puan ortalaması 11,08±3,55 olup beslenme 
alışkanlıkları orta düzeyde risklidir (Tablo 2). DUKE Sağlık 
Profili Ölçeği fonksiyonel sağlık alt boyut puan ortalaması 
323,85±87,51 ve disfonksiyonel sağlık alt boyut puan orta-
laması 344,37±86,36 olarak belirlenmiştir (Tablo 2). Bu 
sonuç, katılımcıların sağlık durumlarının orta seviyede oldu-
ğunu göstermektedir. Bulgularımız üniversite öğrencilerinin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına daha fazla önem verme-
leri ve diyabet riskini azaltmak için beslenme ve fiziksel akti-
vite alışkanlıklarını iyileştirmeleri gerektiğini göstermektedir. 

Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin %11,3’ü orta 
ile yüksek derecede tip 2 diyabet riski taşımaktadır. Demi-
rağ ve ark.nın yaptığı çalışmada diyabet riski orta ve yüksek 
olan öğrenci oranı %16,6; İşeri ve ark.nın çalışmasında ise 
bu oran % 6,6 olarak saptanmıştır (27,38). Bu doğrultuda, 

tır (p<0,05). Beden kütle indeksine göre obez ve bel çevresi 
normalin üzerinde olanların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,000). 

Katılımcıların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile BAİ ve 
DUKE Sağlık Profili Ölçeği puanı arasındaki ilişki incelen-
miş ve Tablo 4’de sunulmuştur. Katılımcıların Tip 2 Diyabet 
Risk Skoru puanı ile BAİ arasında pozitif yönde zayıf dere-
cede anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmüştür (p=0,005). 
Buna göre BAİ puanı arttıkça diyabet riski puan ortalaması-
nın da arttığı belirlenmiştir (p=0,005, r=0,122). Katılımcıla-
rın Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ile DUKE Sağlık Profili 
Ölçeği alt boyutları arasında negatif yönde zayıf derecede 
anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur (p<0,05). Buna 
göre DUKE Sağlık Profili Ölçeği fonksiyonel sağlık alt puan 
ortalaması arttıkça diyabet riski puan ortalamasının azal-
dığı, DUKE Sağlık Profili Ölçeği disfonksiyonel sağlık alt 
puan ortalaması arttıkça diyabet riski puan ortalamasının 
arttığı belirlenmiştir. 

TARTIŞMA

Diyabet Dünya ve Türkiye için ciddi bir sağlık problemidir. 
Bu hastalık, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile önlenebi-
lir olduğu için, genç yaşlarda diyabet riskinin belirlenmesi 

Tablo 3. Üniversite öğrencilerinin tanımlayıcı özellikleri ile Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan ortalamasının karşılaştırılması 

Özellikler Ort±Ss Istatistik p

Cinsiyet
Kadın 6,64±3,74

t= 1,177 p= 0,240
Erkek 6,22±3,64

Yaş (yıl)
24 yaş ve altı 6,43±3,67

F= 9,250 p= 0,000*25-45 yaş arası 6,78±3,61
46 yaş ve üzeri 14,25±2,87

Aile ekonomik durumu
İyi 6,73±3,96

F= 3,311 p= 0,037Orta 6,37±3,59
Kötü 8,65±4,27

Sigara kullanma durumu
Evet 6,91±3,97

t= 1,765 p= 0,078
Hayır 6,32±3,56

Alkol kullanma durumu
Evet 6,83±4,26

t= 0,882 p= 0,378
Hayır 6,46±3,58

Kronik hastalık varlığı
Evet 8,54±4,18

t= 5,065 p= 0,000*
Hayır 6,21±3,54

Hastalık nedeniyle diyet yapma durumu
Evet 10,33±4,82

t= 5,269 p= 0,000*
Hayır 6,35±3,56

Beden kütle indeksi
Normal 5,33±3,64

F= 36,993 p= 0,000*Kilolu 6,53±3,36
Obez 8,94±3,42

Bel çevresi
Normal 5,39±3,14

F= -13,748 p= 0,000*
Riskli 9,7±3,33

t: Indenpendent Sample t Test, F: One Way ANOVA * p<0.001
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cinsiyet ve diyabet riski arasında ilişki bulunmadığını göste-
ren çalışmalar mevcuttur (14,26,27,29,31). 

Sigara kullanımı, kan şekeri seviyesini yükseltebilir ve insü-
lin direncini artırabilir. Bu durum diyabet gelişme riskini 
artırır (30). Çalışmamızda katılımcıların sigara kullanım 
oranı %33,3 olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Tip 2 diyabet 
riski ile sigara kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunma-
mıştır (Tablo 3; p=0,078). Literatürde yapılan benzer çalış-
malarda da sigara kullanımı ile diyabet risk puanı arasında 
anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir (33,43). Bu çalışmalardan 
farklı olarak sigara kullanımının diyabet riskini artırdığını 
bildiren çalışmalar da mevcuttur (26,41). Alkol kullanımını 
azaltmak veya bırakmak, üniversite öğrencilerinin sağlık-
larını korumak ve diyabetten korunmak için önemli bir 
adımdır (30,31). Çalışmamızda katılımcıların %15,8’i alkol 
kullanmaktadır (Tablo 1). Tip 2 diyabet risk puanı ile alkol 
kullanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Tablo 
3; p=0,378). Araştırmamızla benzer şekilde Doğan ve ark.
nın yaptığı çalışmada üniversite öğrencilerinin alkol kulla-
nım oranı %19,2 olarak saptanmış ve alkol kullanımının 
diyabet risk puanı üzerinde etkisinin olmadığı bildirilmiştir 
(14). Düşük ekonomik durum genellikle sağlıklı beslenme 
seçeneklerine erişimde zorluklarla ilişkilidir (41). Sağlıklı 
gıdaların maliyeti genellikle daha yüksek olup, bu durum 
düşük gelirli ailelerin daha ucuz ve işlenmiş gıdalara yönel-
melerine yol açabilir (38). Bu tür gıdalar genellikle yüksek 
şeker ve yağ içeriğine sahip olup, diyabet riskini artırabil-
mektedir (31). Araştırmamızda ekonomik düzeyini kötü 
olarak değerlendiren katılımcıların diyabet risk puanları-
nın iyi ve orta ekonomik düzeye göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (Tablo 3; p=0,037). Literatürde de çalışma 
bulgularımızı destekler şekilde kötü ekonomik durumun 
diyabet risk puanını artırdığı yönde çalışmalar mevcuttur 
(31,41-43). Kronik hastalıklarda kan şekeri seviyesini etki-
leyen ilaç kullanımı, fiziksel aktivite kısıtlılığı ve beslenme 
dengesizliği gibi faktörler diyabet riskini artırmaktadır (31). 
Kronik hastalıklar genellikle düzenli ilaç kullanımını gerek-
tirir ve bu ilaçların bazıları kan şekeri seviyelerini etkileyebi-
lir (41). Ayrıca kronik bir hastalığı olan öğrenciler genellikle 
doktorunun önerdiği bir diyeti takip etmek zorunda kalabi-
lirler (42). Bu diyetler, öğrencinin genel beslenme dengesini 
etkileyebilir ve bazı durumlarda diyabet riskini artırabilir 
(41,42). Araştırmamızda kronik hastalığı olan (Tablo 3; 
p=0,000) ve hastalık nedeniyle terapötik diyet uygulayan 
(Tablo 3; p=0,000) katılımcıların literatürle benzer şekilde 
diyabet risk puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların beden kütle indeksine göre obez ve bel çevresi 
normalin üzerinde olanların Tip 2 Diyabet Risk Skoru puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 
3; p=0,000). Bulgularımız vücut ağırlığı ve obeziteyi diya-

araştırmamızda saptanan orta ve yüksek riskli diyabet oranı 
literatürle benzerlik göstermektedir. Araştırmada katılımcı-
ların yaşının diyabet riski puanlarını etkilediği saptanmıştır 
(Tablo 3; p=0,000). Bulgularımız, literatürle uyumlu olarak, 
yaşı daha büyük olan öğrencilerin daha yüksek diyabet 
risk puanına sahip olduğunu göstermiştir (25,26,39,40). 
Bu durum, yaşla birlikte vücut ağırlığının, beden kütle 
indeksinin ve bel çevresinin artmasıyla ilişkilendirilmek-
tedir (40,41). Yaşı daha büyük olan öğrenciler için diya-
bet önleme stratejilerine öncelik verilmesi gerekmektedir. 
Üniversite öğrencilerinin yaş gruplarına göre diyabet riski 
değerlendirilmeli ve buna uygun olarak beslenme, fiziksel 
aktivite, kilo kontrolü gibi yaşam tarzı değişiklikleri öneril-
melidir (39,42). Cinsiyet, diyabetin gelişiminde etkili olan 
biyolojik, genetik ve yaşam tarzı faktörleri üzerinde önemli 
bir etkiye sahiptir. Araştırmamızda diyabet riski ile cinsi-
yet arasındaki ilişkiye bakıldığında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır (Tablo 3; p=0,240). Literatürde de benzer şekilde 

Tablo 4. Öğrencilerin Tip 2 Diyabet Risk Skoru puanı ve 
Beslenme Alışkanlıkları İndeksi ile DUKE Sağlık Profili Ölçeği 
puanı arasındaki ilişki 

Ölçekler Tip 2 Diyabet Risk Skoru

Beslenme Alışkanlıkları 
İndeksi

r 0,122
p 0,005

DUKE Sağlık Profili

Fiziksel Sağlık
r -0,240
p 0,000*

Ruh Sağlığı
r -0,241
p 0,000*

Sosyal Sağlık
r -0,145
p 0,000*

Genel Sağlık Durumu
r -0,188
p 0,000*

Algılanan Sağlık
r -0,188
p 0,000*

Benlik Saygısı
r -0,198
p 0,000*

Anksiyete
r -0,198
p 0,000*

Depresyon
r -0,175
p 0,000*

Anksiyete-Depresyon
r -0,200
p 0,000*

Ağrı
r -0,200
p 0,000*

Sakatlık
r -0,137
p 0,002

r: Pearson Korelasyon Analizi * p<0.001
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anksiyete, depresyon, uyku bozukluğu gibi sorunların tip 2 
diyabet riskini artırdığı bildirilmiştir (54). 

Araştırmamızda katılımcıların % 11,3’ünün orta ve yüksek 
diyabet risk düzeyine sahip olduğu; ekonomik durumu-
nun kötü olduğunu bildiren, kronik hastalığı olan, hastalığı 
nedeniyle diyet tedavisi uygulayan ve yaşı≥46 yıl olan öğren-
cilerin diyabet risk puanlarının daha yüksek saptandığı; 
beden kütle indeksi ve bel çevresi arttıkça diyabet riskinin 
de arttığı; olumsuz beslenme alışkanlıklarının ve psikopato-
lojik sorunların tip 2 diyabet riskini artırdığı belirlenmiştir. 
Bu sonuçlar, üniversite öğrencilerinin sağlıklı beslenme alış-
kanlıklarına ve ruhsal iyilik hâline sahip olmalarının diyabet 
riskini azaltabileceğini ve tip 2 diyabetin önlenmesine veya 
geciktirilmesine katkı sağlayabileceğini düşündürmekte-
dir. Bu bağlamda sağlık profesyonellerinin ve eğitimcilerin 
üniversite öğrencilerine yönelik sağlıklı beslenme davranış-
ları ve beslenmenin tip 2 diyabet üzerine etkilerini içeren 
eğitim programları, psikolojik destek ve yaşam tarzı değişik-
liği programları geliştirmeleri ve bunları uygulamaya geçir-
meleri önerilmektedir. Ayrıca erken teşhis ve önleme için 
tarama programları ve yaşam tarzı müdahaleleri üniversite 
sağlık hizmetlerine entegre edilmelidir.

Veri toplama araçları katılımcıların öz bildirimine dayalı 
olup araştırmacılar tarafından fiziksel ölçümlerin alınma-
ması ve kan değerlerinin incelenmemesi araştırmanın bir 
sınırlılığıdır. Ayrıca, verilerin tek merkezde toplanması, 
katılımcılarının ağırlıklı olarak kadın ve nispeten genç 
olması bulguların daha çeşitli popülasyonlara genellenebi-
lirliğini sınırlamaktadır. 

Teşekkür
Araştırmaya katılmaya gönüllü olan üniversite öğrencilerine 
teşekkür ederiz. 

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı 
Yazarlar yayının fikir, tasarım, veri toplama, analiz ve yorumlama, 
literatür taraması ve makale yazımına eşit oranda katkı vermişler-
dir. Yazarlar makalenin son halini okumuş ve onaylamıştır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını beyan etmek-
tedirler. Bu çalışma 4. Uluslararası Akdeniz ve 3.Uluslararası 8. 
Ulusal Pediatri Hemşireliği Kongresi’nde 3.06.2023 tarihinde 
sözlü bildiri olarak sunulmuştur.

Finansal Destek
Herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

Etik Kurul Onayı
Yeni Yüzyıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (05.03.2023 tarih ve 2023/03-645 
sayılı karar).

Hakemlik Süreci 
Makalenin değerlendirilmesinde kör hakemlik süreci uygulanmış-
tır. 

bet riskine bağlayan kanıtlarla paraleldir (26,38-40). Olaiya 
ve ark.nın adölesan grup ile gerçekleştirdikleri çalışmada 
beden kütle indeksi değerindeki ve kilodaki artışın tip 2 
diyabet riskini arttırdığını bildirmişlerdir (44). Sağlıklı ve 
dengeli beslenmenin diyabetten korunmada önemli bir 
rolü vardır. Kötü beslenme alışkanlıkları, kan şekeri sevi-
yesini etkileyebilir ve insülin regülasyonunu bozabilir (31). 
Üniversite öğrencileri, yaşam tarzlarındaki değişiklikler 
nedeniyle sağlıklı beslenme alışkanlıklarını sürdürmekte 
zorlanabilirler (27,45). Üniversiteye geçiş, bağımsızlık, 
sosyal etkileşim ve beslenme seçeneklerinin çeşitliliği gibi 
faktörler, öğrencilerin sağlıksız beslenme davranışları geliş-
tirmesine yol açabilir (46). Bu çalışmada, katılımcıların 
diyabet riski ile beslenme alışkanlıkları arasında zayıf ancak 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 4; r=0,122, 
p=0,005). Bu sonuç, sağlıksız beslenme alışkanlıklarının 
diyabet riskini artırdığını göstermektedir. Literatürde de 
öğrencilerin kahvaltıyı atlamaları, fast food tüketmeleri, 
yüksek yağlı yiyecekler almaları, meşrubat içmeleri, düzen-
siz yemek yemeleri gibi sağlıksız beslenme alışkanlıklarının 
diyabet riskini yükselttiği bildirilmektedir (26,27,31). Yapı-
lan bir çalışmada düşük/hafif diyabet riski olan bireylerin 
%6,9’unda, orta diyabet riski olan bireylerin %22,5’inde, 
yüksek/çok yüksek diyabet riski olan bireylerin %13,5’inde 
yeme davranış bozukluğu riski saptanmıştır (47). Bu doğrul-
tuda üniversite öğrencilerinde yeterli miktarda meyve, 
sebze, tam tahıl, yağsız protein ve az yağlı süt ürünleri tüket-
mek, aşırı şeker, tuz ve yağ alımından kaçınmak ve yeterli 
düzeyde su içmek gibi sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
geliştirilmesi gerekmektedir (27,31,39,48). 

Beslenme ve psikoloji arasında karşılıklı bir ilişki bulun-
maktadır (49). Sağlıklı ve dengeli beslenmek, beyin fonksi-
yonlarını ve hormon dengesini destekleyerek ruh sağlığını 
olumlu etkiler (39,50). Bununla birlikte, ruhsal sorunlar 
yaşayan kişilerde beslenme alışkanlıkları bozulabilir, sağlık-
sız yeme davranışları gelişebilir ve yeme bağımlılığı gibi 
beslenme bozuklukları ortaya çıkabilir (51-53). Bu nedenle, 
beslenme ve psikoloji ilişkisinin farkında olmak ve sağlıklı 
yaşam için gerekli adımları atmak gerekmektedir (52).

Araştırmamızda katılımcıların diyabet riski ile psikopa-
tolojik belirtileri arasında zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (Tablo 4; p<0,05). Buna göre, öğrencilerin 
anksiyete, depresyon, ağrı ve düşük özgüven gibi psikopa-
tolojik semptomlarının azalmasıyla diyabet riskinin de azal-
dığı belirlenmiştir. Bu bulgu, psikopatolojik semptomların 
artan tip 2 diyabet riskiyle bağlantılı olduğunu öne süren 
mevcut literatürle desteklenmektedir (8,12,20,21). Linde-
kilde ve ark. psikopatolojik semptomların tip 2 diyabet riski 
üzerine etkisini değerlendirdikleri meta analiz çalışma-
sında, 180 makale ve 25 sistematik derleme incelenmiş ve 
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Yetişkin Bireylerin COVID-19 Salgını Döneminde 
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ABSTRACT
Aim: It is aimed to determine that night eating habits of adult individuals in Covid-19 pandemic. 
Material and Methods: This cross-sectional study included 251 adult individuals between the ages of 18-62 years. Individuals were 
reached through an online questionnaire. Descriptive features, meal consumption, changes in eating habits and anthropometric 
measurements (body weight, body height) were questioned with the questionnaire form. Night eating habits of individuals were 
evaluated with a night eating questionnaire. The IBM SPSS 21.0 statistical program was used in the analysis of the data and p < 0.05 was 
considered statistically significant. 
Results: Night eating syndrome was detected in 15.1% of individuals. Individuals who increase their consumption of processed meat 
products, homemade pastries, sugary foods, packaged products and sugary-carbonated beverages have higher night eating questionnaire 
scores in Covid-19 pandemic (respectively, p=0.002, p=0.019, p<0.001, p=0.003 ve p<0.001). Individuals with high number of meals, 
body weight and increased appetite had higher total night eating questionnaire scores (respectively, p<0.001, p=0.007 ve p=0.002), night 

Evaluation of Adults’ Night Eating Habits During the COVID-19 Pandemic

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada COVID-19 salgını döneminde yetişkin bireylerde gece yeme alışkanlıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Kesitsel nitelikte olan bu araştırmaya, 18-62 yaş arası 251 yetişkin birey dâhil edilmiştir. Bireylere çevrimiçi 
bir anket aracılığıyla ulaşılmıştır. Anket formu ile tanımlayıcı özellikler, öğün tüketimleri, beslenme alışkanlıklarındaki değişiklikler 
ve antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy uzunluğu) sorgulanmıştır. Bireylerin gece yeme alışkanlıkları Gece Yeme Anketi ile 
değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde IBM SPSS 21.0 istatistik programı kullanılmıştır ve p< 0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.    
Bulgular: Bireylerin %15,1’ inde gece yeme sendromu belirlenmiştir. COVID-19 salgını döneminde işlenmiş et ürünü, ev yapımı hamur 
işi, şekerli besinler, ambalajlı ürünler ve şekerli-gazlı içecek tüketimini artıran bireylerin Gece Yeme Anketi puanı yüksektir (sırası ile 
p=0,002, p=0,019, p<0,001, p=0,003 ve p<0,001). Öğün sayısı, vücut ağırlığı ve iştah artışı yüksek olanlarda toplam Gece Yeme Anketi 
(sırası ile p<0,001, p=0,007 ve p=0,002), gece yeme alt boyutu (sırası ile p<0,001, p=0,016 ve p=0,020) ve akşam hiperfajisi (tüm değerler 
için p<0,001) alt boyutu puanları yüksek belirlenmiştir. Bu çalışmada beden kütle indeksine göre Gece Yeme Anketi puanları benzerdir 
(p>0,315). Besin alışverişini telefonla veya online (p=0,003) ve paket servisi (p<0,001) ile yapan bireyler ile evde yeme sıklığı artan 
(p=0,026) bireylerin toplam Gece Yeme Anketi puanları yüksek belirlenmiştir.  
Sonuç: Salgın döneminde değişen beslenme alışkanlıkları ile gece yeme alışkanlıkları ilişkilidir. Bu dönemde gece yeme alışkanlıkları, 
şeker ve enerji içeriği yüksek besin tüketimi yönünde değişmiştir.   
Anahtar Sözcükler: Beslenme, Gece yeme alışkanlıkları, Salgın, COVID-19

Bu makaleye yapılacak atıf: Uzdil Z ve Dünder E. Yetişkin bireylerin COVID-19 salgını döneminde gece yeme alışkanlıklarının değerlendirilmesi. Turk J Diab Obes 2023;3: 249-255.
DOI: 10.25048/tudod.1251154 (Epub 2023 Oct 31. Turk J Diab Obes 2023;3: e200-e206.)

Zeynep UZDIL1  *, Emre DÜNDER2 
1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Samsun, Türkiye

2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Fen Fakültesi, İstatistik Bölümü, Samsun, Türkiye

https://orcid.org/0000-0002-8152-5858
mailto:?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0230-8968


250 Uzdil Z ve Dünder E

Turk J Diab Obes 2023; 3: 249-255

GIRIŞ

COVID-19 salgını, tüm dünyada ve ülkemizde sosyal, psi-
kolojik ve sağlık üzerine etkileri olan önemli bir halk sağlığı 
sorunudur (1,2). Yüksek bulaşıcılığının olması, mortalite 
ve morbidite açısından yüksek risk oluşturması nedeniyle 
bireylere COVID-19 salgınına bağlı korku eşlik etmektedir 
ve bu korkuya bağlı stres, anksiyete ve depresyon ortaya çık-
maktadır (3). 

Yaşanan sosyal izolasyon bireylerin başta yeme alışkanlık-
ları olmak üzere, fiziksel aktivite ve uyku alışkanlıklarında 
değişikliklere yol açmıştır (4). Bu dönemde bireylerde duy-
gusal yeme ve kontrol edilemeyen yeme davranışları saptan-
mıştır (5). Ortaya çıkan duygusal yeme davranışlarının geli-
şiminde depresyon, stres ve anksiyete varlığı önemli bir yer 
tutmaktadır (6). Ayrıca salgın döneminde yaşanılan korku, 
anksiyete, ruh hali gibi etmenler, bireylerin besin alımların-
da değişikliklere yol açmıştır (7,8). Salgın öncesi döneme 
göre bireylerin öğün sayısı tüketimini artırdığı (4,9), daha 
az öğün atladığı (10) ve ambalajlı gıda tüketiminde artış 
olduğu saptanmıştır (11). Ayrıca iş hayatının evden çalışıla-
rak sürdürülmesi, değişen uyku süreleri ve sosyal aktifliğin 
engellenmesi bireylerin beslenme düzenlerini etkilemiştir 
(12). COVID-19 salgını, bireylerde yeme davranış bozuk-
luklarında artışların görüldüğü bir dönemdir (13). Salgına 
bağlı ortaya çıkan korku, genç yetişkin bireylerde sağlık-
lı yeme takıntısı olarak adlandırılan ortoreksiya nevroza 
eğilimini artırmış ve yeme tutumlarında bozukluklara yol 
açmıştır (14). Bu dönemdeki duygusal olarak tetiklenen 
yeme davranışlarının, kontrolsüz ve sık besin tüketimi ile 
karakterize tıkınırcasına yeme bozukluğunu da artırdığı 
belirlenmiştir (15).

Gece yeme sendromu, Mental Bozuklukların Tanısal ve İsta-
tistiksel El Kitabı, Beşinci Baskısı’ na (DSM-V) göre “tanım-
lanmış diğer beslenme ve yeme bozuklukları” kategorisinde 
yer alan bir yeme bozukluğudur (16). Bu bozukluk; sabah 
iştahsızlığı, akşam hiperfajisi ve insomnia davranışları ile 
karakterizedir (17). Bireylerdeki strese yanıt olarak ortaya 
çıkan bu bozukluk yeme, uyku ve duygu durumdaki bozuk-
luğunun birleşimidir (16,17). COVID-19 salgınına bağlı 
gelişen korkunun gece yeme sendromu ile ilişkisi bilinmek-

tedir (18). COVID-19 salgınının başlarında genç ve ileri 
yetişkinlerin değerlendirildiği çalışmalarda (19,20) bireyler-
de gece geç vakitlerde yemek yeme eğiliminin arttığı belir-
lenmiştir. Salgın döneminde gece geç vakitlerde ve yüksek 
enerjili besinlerin tüketimi başta obezite olmak üzere olası 
kronik hastalıklar için risk oluşturmaktadır (20).

Literatürde COVID-19 salgınında bireylerin değişen bes-
lenme alışkanları üzerine yapılan çalışmalara rastlansa da 
ülkemizde bu dönemdeki gece yeme alışkanlıklarını değer-
lendiren çalışma sayısı kısıtlıdır. Konuya katkı sağlayacağı 
düşünülerek bu çalışma planlanmış ve yürütülmüştür. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Kesitsel özellikteki bu çalışma, Şubat-Mayıs 2021 tarihle-
ri arasında Türkiye’ de yaşayan yetişkin bireyler üzerinde 
yürütülmüştür. Araştırmamızda seçilecek en uygun örnek-
lem hacmini belirlemek üzere, GPower yazılımı ile istatis-
tiksel güç değerleri hesaplanmıştır. Gerçekleştirilecek olan 
araştırmaya koşut olarak; Dandin-Türk ve Garipağaoğlu 
(2019) tarafından yayınlanan bilimsel makalede yer alan 
gece yeme sendromuna göre gece yeme anketi puanlarının 
ortalama ve standart sapma değerleri baz alınmıştır (21). 
Bu istatistikler üzerinden uygulanmış bağımsız örneklem-
ler t-testi sonuçlarına göre etki büyüklüğü hesaplanmıştır. 
Test üzerinden gerçekleştirilen güç analizi sonucunda etki 
büyüklüğü değeri yaklaşık d=3.690 olarak bulunmuş; bu 
değer üzerinden yapılan güç analizinde n=200 gözlem ile 
çalışıldığında %99,9 düzeyinde bir güce ulaşılmıştır. Olası 
kayıp veri ihtimallerine karşılık seçilen n=251 gözleme sahip 
örneklem hacmi, istatistiksel güç açısından oldukça yeterli-
dir. Online anket formu kullanılarak Whatsapp, e-posta ve 
sosyal medya aracılığıyla bireylere ulaşılmıştır. Katılımcıla-
ra çalışma hakkında bilgi veren ve çalışmaya gönüllü katıl-
dıklarını kabul eden onamları elektronik ortamda alınmış-
tır. Katılımcıların çalışmaya dâhil edilme kriterleri: 18 yaş 
ve üzeri yetişkin, gebe ve/veya emzikli olmayan kadınlar, 
psikiyatrik tanılı hastalığı olmayan bireyler olmaktır. Bu 
çalışmaya, gönüllü olarak katılmayı kabul eden 18-62 yaş 
arası 217 (%86,5) kadın ve 34 (%13,5) erkek, 251 yetişkin 
birey dâhil edilmiştir. Online anket formu ile yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, medeni durumu içeren demografik özellikle-

eating sub-dimension (respectively, p<0.001, p=0.016 ve p=0.020) and evening hyperphagia sub-dimension (for all variables, p<0.001) 
scores. In this study, night eating questionnaire scores were similar according to body mass index (p>0.315). Individuals who do their 
food shopping by phone or on-line (p=0.003) and takeaway (p<0.001), and individuals with increased frequency of eating at home 
(p=0.026) have higher total night eating questionnaire scores.
Conclusion: Changing eating habits and night eating habits are related during the pandemic. Night eating habits have changed towards 
the food consumption with high sugar and energy content in this period.
Keywords: Covid-19, Night eating habits, Nutrition, Pandemic
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ri, salgın döneminde beslenme alışkanlıkları, antropometrik 
ölçümleri ve Gece Yeme Anketi (GYA) sorgulanmıştır.  

Gece Yeme Anketi 

Gece yeme sendromunun şiddetini ölçmek için Allison ve 
ark. tarafından geliştirilmiş Gece Yeme Anketi (GYA) kul-
lanılmıştır (22). Türkçe geçerlilik ve güvenirliği ilk kez psi-
kiyatrik hasta populasyonunda Atasoy ve ark. tarafından 
yapılmıştır (23). Genel yetişkin populasyonda iç güvenilirlik 
çalışması Peker ve ark. tarafından yapılmıştır (16). Anket 14 
sorudan oluşmaktadır ve “sabah iştahı ve günün ilk besin 
alımı, akşam ve gece yemeleri, akşam yemeğinden sonra 
besin alımı oranı, aşermeler, gece yeme davranışı üzerin-
deki kontrol, uykuya dalma güçlüğü, gece uyanarak yeme 
sıklığı, gece yemeleri sırasında farkındalık ve duygu durum” 
özelliklerini sorgulamaktadır. Beşli Likert tipi ölçümle 0-4 
arasında puanlanmaktadır (7.madde hariç). Gün içi duygu 
durum değişikliğini sorgulayan yedinci madde, gün içi deği-
şiklik olmayanlar için 0 puan olarak alınmaktadır. Toplam 
GYA puanı 0-52 arasında değişmekte olup 25 puan üzeri 
gece yeme sendromu varlığını göstermektedir (22). Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlik çalışmasında 4 alt maddesi belirlen-
miştir. Bunlar; gece yeme (5., 9., 10., 11., 12. ve 14. madde-
ler); akşam hiperfajisi (3. ve 4. maddeler), sabah iştahsızlığı 
(1., 2. ve 7. maddeler) ve duygu durum ve uyku bozukluğu-
dur (6. ve 8. maddeler).  

Gece yeme anketinin orijinal çalışmasından hareketle, 
anketin geneline yönelik güvenilirlik katsayıları hesaplan-
mıştır. Anketin içerisinde yer alan maddelerin tamamının 
aynı aralıkta olmaması nedeniyle standardize Cronbach 
Alfa katsayısı baz alınmıştır. Ek olarak likert tipli verilerde 
Omega güvenilirlik katsayısına bakılması daha uygun oldu-
ğu için Omega katsayısı da hesaplanmıştır (24, 25). Ölçeğin 
standardize Cronbach alfa katsayısı 0,654 ve Omega katsa-
yısı da 0,729 olarak bulunmuştur. 

Beslenme Alışkanlıkları

Salgında besin tüketimlerindeki değişiklikler, öğün sayı-
larındaki değişme, besin alışverişine yönelik değişiklikler, 
vücut ağırlığı ve iştah artışını içeren beslenme alışkanlıkları 
değişimi anket formunda sorgulanmıştır. 

Antropometrik Ölçümler

Bu çalışmada, bireylerin son tartımdaki vücut ağırlığı (kg) 
ve boy uzunluğu (cm) ölçümleri, bireylerin beyanına dayalı 
olarak sorgulanmıştır. Bu ölçümlerden beden kütle indek-
si (BKİ) vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m)2 formülü ile 
hesaplanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’ nün BKİ değerlendir-
mesine göre < 18,50 kg/m2: zayıf, 18,50-24,99 kg/m2: nor-
mal, 25,00- 29,99 kg/m2: hafif şişman, ≥ 30,0 kg/m2: obez 
olarak kabul edilmiştir.     

Çalışma Izni ve Etik izin

Bu çalışmanın yürütülebilmesi için Sağlık Bakanlığı’ ndan 
Bilimsel Araştırma izni ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan 08.10.2020 tarih ve 
OMÜ KAEK 2020/567 sayılı etik izin alınmıştır.

Verilerin Analizi

Çalışma sonunda verilerin analizi için IBM SPSS (Statis-
tical Package Program for Social Science) for Windows 
21.0 programı kullanılmıştır. Sürekli parametrik veriler, 
ortalama (Ort) ve standart sapma (SS); sürekli parametrik 
olmayan veriler ortanca (mininum-maksimum), kategorik 
veriler sayı (n) ve yüzde (%) olarak verilmiştir. Verilerin 
normal dağılıp dağılmadığına gruplardaki örneklem sayısı 
<50 olduğunda Shapiro Wilk, ≥ 50 olduğunda Kolmogo-
rov Smirnov testi ile bakılmıştır. Parametrik ikili grupların 
karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, parametrik 
olmayan gruplarda Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Ayrıca değişkenler arasında Pearson korelasyon bakılmış-
tır. Bu çalışmada p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR

Bu çalışmada 217 (%86,5) kadın, 34 erkek (%13,5) toplam 
251 katılımcıya ulaşılmıştır. Bu çalışmada salgın döneminde 
yetişkin bireylerin %15,1’ inde gece yeme sendromu olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin %13,5’ i (n=34) 
düzenli olarak işe gitmekte, geri kalan bireyler ise çalışma-
ma, evden çalışma, salgın nedeni ile izin alma, iş yerinde 
dönüşümlü çalışma durumundadır. Bireylerin tanımlayıcı 
özelliklerinin dağılımına göre GYA puanlarının ortalamala-
rının dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Cinsiyet, eğitim düzeyi 
ve beden kütle indeksine göre bireylerin GYA toplam puanı 
benzer iken bekâr bireylerde yüksek belirlenmiştir. 

Bireylerin salgın süresince artan besin tüketimlerine göre 
GYA toplam ve alt madde puanlarının dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. İşlenmiş et ürünü, ev yapımı hamur işi, şekerli 
besinler, ambalajlı ürünler ve şekerli-gazlı içecek tüketimi-
ni artıran bireylerin toplam GYA puanı yüksektir (p<0.05). 
Artan şekerli besin tüketimi ayrıca akşam hiperfajisi, sabah 
iştahsızlık ve duygu durum alt maddelerindeki yüksek 
puanla da ilişkilidir. Ambalajlı ürünlerin artan tüketimi, 
gece yeme ve akşam hiperfajisi alt boyutundaki yüksek 
puanla ilişkilidir.

Bireylerin öğün sayısı, vücut ağırlığı ve iştah artışı durumu-
na göre GYA puanlarının dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. 
Günlük öğün sayısı, vücut ağırlığı ve iştahı artmış bireylerin 
toplam GYA, gece yeme alt boyutu ve akşam hiperfajisi alt 
boyutu puanları yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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Bireylerin salgında besin alışverişine yönelik tutumlarına 
göre Gece Yeme Anketi puanlarının dağılımı Tablo 4’de 
verilmiştir. Besin harcamaya yönelik bütçesi değişenler, 
besin alışverişini telefonla veya on-line ve paket servisi ile 
yapan bireyler ile evde yeme sıklığı artan bireylerin toplam 
GYA puanları yüksek belirlenmiştir (p<0.05). Bireylerin 
Gece Yeme Anketi puanı ve alt boyutlarının BKİ ile korelas-
yonu Tablo 5’de verilmiştir. Toplam GYA ve alt boyutları 
BKİ ile ilişkili değildir (p>0,05). 

TARTIŞMA   

COVID-19 salgını, çeşitli psikolojik ve çevresel faktörlerin 
etkisi ile bireylerin beslenme alışkanlıklarında değişiklerin 
olduğu bir dönem olup bireylerin gece yedikleri besini art-
tırmış (26) ve %34,5-%49,9 arasında gece yeme alışkanlığı 
belirlenmiştir (20,27). Salgın döneminde akademisyenler-
de gece yeme sendromu %9 olarak belirlenmiştir (18). Bu 
çalışmada, COVID-19 salgını döneminde yetişkin bireyler-
deki gece yeme alışkanlıkları ve bunları etkileyen faktörler 
değerlendirilmiştir ve yetişkinlerin %15,1’ inde gece yeme 
sendromu belirlenmiştir.

Tablo 1: Tanımlayıcı Özelliklere Göre GYA Puanları Dağılımı

GYA (n=251)

Özellikler n (%) Ort±SS p

Cinsiyet 0,313

Kadın 217 (86,5) 20,0±5,7

Erkek 34 (13,5) 18,6±7,6

Eğitim düzeyi 0,075

Lise 184 (73,3) 20,2±5,9

Üniversite ve üstü 67 (26,7) 18,7±6,0

Medeni durum <0,001

Bekâr 201 (80,1) 20,7±5,5

Evli 50 (19,9) 16,3±6,6

BKI sınıflama 0,315

Zayıf 22 (8,8) 22,0±7,0

Normal 177 (70,5) 19,7±5,9

Hafif şişman 40 (15,9) 19,1±5,3

Obez 12 (4,8) 19,6±5,8

BKI: Beden kütle indeksi, GYA: Gece Yeme Anketi

Tablo 2: Besin Tüketimindeki Artışa Göre GYA Puanlarının Dağılımı

Besinler Total GYA Gece yeme Akşam hiperfajisi Sabah iştahsızlık Duygu durum

Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p

Süt ve ürünleri 20,0(8-34) 20,0(5-39) 0,960 4,0(0-18) 3(0-17) 0,546 4(0-8) 4(0-8) 0,076 6(1-10) 6(1-10) 0,646 3,0(0-8) 3(0-8) 0,330

Et 19,1±5,3 20,6± 6,5 0,040 3,0(0-15) 4(0-18) 0,056 4(0-8) 4(0-8) 0,286 5(1-10) 6(1-10) 0,023 3,0(0-8) 3(0-8) 0,499

İşlenmiş et ürünü 22,0(11-34) 19,0(5-39) 0,002 5,0(1-14) 3(0-18) 0,016 4(1-8) 4(0-8) 0,013 6(1-10) 6(1-10) 0,477 4,0(0-8) 3(0-8) 0,061

Kurubaklagil 19,0(8-34) 20,0(5-39) 0,564 4,0(0-15) 3(0-18) 0,962 4(0-8) 4(0-8) 0,626 5(1-10) 6(1-10) 0,159 3,0(0-8) 3(0-8) 0,978

Çiğ-pişmiş sebze 19,4±5,4 20,3±6,5 0,218 3,0(0-17) 4(0-18) 0,461 4(0-8) 4(0-8) 0,341 6(1-10) 6(1-9) 0,629 3,0(0-8) 3(0-8) 0,160

Sebze kızartması 21,0(11-39) 19,0(5-37) 0,057 4,5(0-17) 3(0-18) 0,058 4(0-8) 4(0-8) 0,115 6(1-10) 6(1-10) 0,898 3,0(0-8) 3(0-8) 0,605

Meyve 19,0(8-39) 21,0(5-34) 0,065 3,0(0-17) 4(0-18) 0,161 4(0-8) 4(0-8) 0,846 6(1-10) 6(1-10) 0,295 3,0(0-8) 3(0-8) 0,299

Hamur işi(evde) 20,0(10-39) 19,0(5-34) 0,019 4,0(0-17) 3(0-18) 0,059 4(0-8) 4(0-8) 0,003 6(1-10) 6(1-10) 0,382 3,0(0-8) 3(0-8) 0,131

Şekerli besinler 21,0(11-37) 18,0(5-39) <0,001 4,0(0-18) 3(0-17) 0,009 4(1-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 5(1-10) 0,023 4,0(1-8) 3(0-8) 0,009

Ambalajlı ürünler 20,0(10-39) 19,0(5-34) 0,003 4,0(0-17) 3(0-18) 0,009 4(0-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 5(1-10) 0,068 3,5(0-8) 3(0-8) 0,242

Su 19,7±5,1 19,9±6,9 0,889 3,0(0-15) 4(0-18) 0,544 4(0-8) 4(0-8) 0,172 6(1-10) 6(1-10) 0,385 3,0(0-8) 3(0-8) 0,581

Şekerli-gazlı içecek 21,5(11-37) 19,0(5-39) <0,001 5,0(1-16) 3(0-18) 0,001 4(0-8) 4(0-8) 0,016 6(1-10) 6(1-10) 0,646 4,0(1-8) 3(0-8) 0,193

GYA: Gece Yeme Anketi,  Parametrik gruplar için Bağımsız örneklem t testi, Parametrik olmayan gruplar için Mann Whitney U testi uygulanmıştır.

Tablo 3: Öğün Sayısı, Vücut Ağırlığı ve İştah Artışı Durumuna Göre GYA Puanlarının Dağılımı

Total GYA Gece yeme Akşam hiperfajisi Sabah iştahsızlık Duygu durum

Özellikler Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p Evet Hayır p

Öğün sayısı artışı 21,3±6,4 18,4±5,2 <0,001 5(1-18) 3(0-14) <0,001 4(0-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 6(1-10) 0,918 4(0-8) 3(0-8) 0,156

VA artışı 21(10-37) 19(5-39) 0,007 5(1-18) 3(1-17) 0,016 4(1-8) 3(0-8) <0,001 6(1-9) 6(1-10) 0,503 3(0-8) 3(0-8) 0,491

Iştah artışı 20(8-39) 19(5-33) 0,002 4(1-18) 3(0-16) 0,020 4(0-8) 3(0-8) <0,001 6(1-10) 6(1-9) 0,166 3(0-8) 3(0-8) 0,308
GYA: Gece Yeme Anketi, VA: vücut ağırlığı. Parametrik gruplar için Bağımsız örneklem t testi, Parametrik olmayan gruplar için Mann Whitney U 
testi uygulanmıştır.
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gece uyanma davranışlarının artış gösterdiği bu dönem-
de bireylerin gece yeme davranışlarının da artması olası 
bir durumdur. Salgın döneminde uyku bozukluklarının 
besin alımları ile ilişkisi gösterilmiş ve uyku bozukluğu az 
olan kişilerde sebze tüketiminin arttığı, şeker tüketiminin 
azaldığı saptanmıştır (32). Gece yeme sendromu yüksek 
olan bireylerde sebze-meyve tüketimlerinin azaldığı bunun 
yanında şekerli içeceklerin ve hazır-hızlı tüketilen besinlerin 
tüketimlerinin arttığı bilinmektedir (31). Bu çalışmada Lent 
ve ark., (31) çalışmasına benzer şekilde salgın döneminde 
ev yapımı hamur işi, şekerli besinler, ambalajlı ürünler ve 
şekerli-gazlı içecek tüketimi artan bireylerde GYA puanları 
yüksek belirlenmiştir. Şekerli besinler, ambalajlı ürünler ve 
şekerli-gazlı içecek tüketimindeki artış ayrıca gece yeme ve 
akşam hiperfajisi alt boyutlarındaki yüksek puanlar ile iliş-
kilidir.

COVID-19 salgını bireylerde vücut ağırlığı ve iştah artışı-
nın yaygın olarak görüldüğü bir dönemdir (33). Ayrıca gece 
yemek, artan vücut ağırlığı ve buna bağlı obezite riski ile de 
ilişkilidir (31). Bu çalışmada ise öğün sayısı, vücut ağırlığı ve 
iştahtaki artışın olduğu bireylerde Gece Yeme Anketi puan-
ları yüksek saptanmıştır. Ancak bu çalışmadan farklı olarak 
Akdevelioğlu ve ark. gece yeme sendromunu düşük uyku 
kalitesi olan bireylerde yüksek belirlemişler ve yine düşük 
uyku kalitesi olan bireylerin ana öğün sayısının düşük oldu-
ğunu göstermişlerdir (34). Salgın döneminde bireylerin ev 
dışı tüketimleri azalmıştır (20). Bu çalışmada besin alışveri-
şini telefonla veya online ve paket servisi ile yapan bireyler 
ile evde yeme sıklığı artan bireylerin toplam GYA puanları 
yüksek belirlenmiştir. Bu çalışmada hangi besinlerin sipariş 
edildiği sorgulanmamış olsa da telefonla veya online ola-
rak sipariş verilen yiyecekler genellikle tüketimi kolay olan 
hazır ve hızlı besinlerdir. Bu besinleri tüketen bireylerin 
Gece Yeme Anketi puanlarının yüksek olması enerji içerik-
lerinin yüksek ve bireylerin kolay atıştırabileceği besinler 
olduğu şeklinde yorumlanabilir.  

Gece yeme sendromu olan bireylerde hafif şişman ve obe-
zite varlığı literatürde araştırılan bir konu olup bazı çalış-
malar bu ilişkiyi destekler iken (23) ilişkili olmadığı da gös-
terilmiştir (28). Diyetle alınan enerjinin büyük bölümünün 
akşam yemeği ve saat 20.00’ den sonra tüketilmesi beden 
kütle indeksini artırmaktadır (29). Salgın öncesi dönemde 
de bilinen gece yeme sendromu ve obezite ilişkisinin (30) 
enerji alımlarının arttığı salgın döneminde de obezitenin 
ortaya çıkmasında etkili olabileceğini düşünülmektedir. 
COVID-19 salgınından önceki dönemde obezitesi olan 
kadın bireylerde yapılan çalışmada, bireylerin beden kütle 
indeksi değeri artışı, Gece Yeme Anketi puanlarındaki artış 
ile ilişkili gösterilmiştir (21). Salgın döneminde yapılmış 
bir başka çalışmada, gece yeme sendromu ile beden kütle 
indeksi arasında pozitif ilişki saptanmıştır (31). Bu çalışma-
da beden kütle indeksine göre bireylerin gece GYA puanları 
farklılık göstermemektedir (p>0.05) ve bu durumun olası 
bir nedeni olarak çalışmaya katılan bireylerin büyük çoğun-
luğunun (%70,5) normal vücut yapısında olmasının etkili 
olduğu düşünülmektedir.

Türkiye’de salgın döneminde sosyal izolasyonda olan yetiş-
kin bireylerin %52,4’ ünde uyku düzeninin bozulduğu belir-
lenmiştir (27). Salgın öncesi döneme kıyasla gece uykudan 
uyanma ve geri uyuyama davranışları anlamlı olarak artış 
göstermektedir (4,9). Uyku bozukluklarının yaşandığı ve 

Tablo 5: GYA ve alt boyutlarının BKİ ile ilişkisi

BKI

Özellikler r p

Toplam GYA -0,046 0,471

Gece yeme -0,005 0,936

Akşam hiperfajisi -0,038 0,544

Sabah iştahsızlığı -0,078 0,221

Duygu durum 0,011 0,866

BKI: Beden kütle indeksi, GYA: Gece Yeme Anketi.

Tablo 4: Besin Alışverişine Yönelik GYA Puanlarının Dağılımı

Total GYA Gece yeme Akşam hiperfajisi Sabah iştahsızlık Duygu durum

Özellikler Evet Hayır p Evet Hayır P Evet Hayır P Evet Hayır P Evet Hayır P

Besin ambalajını temizleme 19,9±5,4 19,7±7,5 0,955 4(0-18) 3(0-17) 0,602 4(0-8) 3,5(0-8) 0,060 6(1-10) 6(1-10) 0,897 3(0-8) 3(0-8) 0,791

Alışverişi listesi yapmak 20(8-37) 20(5-39) 0,984 3(0-16) 4(0-18) 0,611 4(0-8) 4(0-8) 0,919 6(1-10) 6(1-10) 0,520 3(0-8) 4(0-8) 0,200

SKT kontrolü 20(8-34) 20(5-39) 0,436 4(0-15) 3(0-18) 0,131 4(0-8) 4(0-8) 0,128 6(1-10) 6(1-10) 0,535 3(0-8) 3(0-8) 0,285

Besin bütçesi değişmesi 20(8-39) 19(5-34) 0,022 4(0-17) 3(0-18) 0,006 4(0-8) 4(0-8) 0,045 6(1-10) 6(1-10) 0,341 3(0-8) 3(0-8) 0,412

Online veya telefonla gıda 
siparişi 20(8-37) 18(5-39) 0,003 4(1-16) 3(0-18) 0,009 4(0-8) 3(0-8) 0,027 6(1-10) 5(1-10) 0,160 3(0-8) 3(0-8) 0,324

Paket servis siparişi 22(10-39) 18(5-37) <0,001 5(1-17) 3(0-18) <0,001 4(1-8) 4(0-8) 0,002 6(1-10) 5(1-10) 0,004 4(0-8) 3(0-8) 0,053

Evde yeme sıklık artışı 20(8-39) 18(5-34) 0,026 4(0-17) 3(0-18) 0,191 4(0-8) 3(0-8) 0,011 6(1-10) 5(1-9) 0,232 3(0-8) 3(0-7) 0,228

GYA: Gece Yeme Anketi, SKT: Son kullanma tarihi, Parametrik gruplar için Bağımsız örneklem t testi, Parametrik olmayan gruplar için Mann Whit-
ney U testi uygulanmıştır.
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Bu çalışma devam eden COVID-19 salgını esnasında yapıl-
dığından büyük örneklemlere ulaşılamamıştır ve bu neden-
le kısıtlılıklar içermektedir. Çalışmaya katılan bireylere onli-
ne olarak ulaşılması tek bir merkezde olmamaları çalışma-
nın diğer bir kısıtlılığıdır. Bu çalışmada bireylerin fiziksel 
aktivite durumları sorgulanmaması ise bir diğer kısıtlılıktır. 
Çalışmada gece yeme alışkanlıklarının değerlendirilmesin-
de geçerli bir ölçek kullanılması ise bu çalışmanın güçlü 
yanıdır.

Sonuçta, elde ettiğimiz veriler gece yeme alışkanlıkları olan 
bireylerde enerji içeriği yoğun hazır ve hızlı tüketilen besin-
lerin tüketiminin arttığını göstermektedir. Beslenme alış-
kanlıklarının bu yönde olması artan vücut ağırlığı ile bir-
likte başta obezite olmak üzere kronik hastalıkların gelişimi 
için risk oluşturmaktadır. Bireylerin sosyal izolasyon döne-
minde ortaya çıkan bu davranışların sağlık üzerine etkisi-
ni ortaya koyacak uzun süreli izlem çalışmalarına ihtiyaç 
vardır. Gece yeme sendromunun önlenmesinde öğünlerin 
düzenlenmesi yoluyla besin alımlarının gün içerisine dağı-
tılması ve duygusal yemeye yönelik psikolojik danışmanlık 
hizmetlerinin verilmesi önemlidir. 
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ABSTRACT
Aim: Patients with type 1 diabetes mellitus (T1DM) are known to be more prone to vitamin D deficiency. Vitamin D studies in this 
patient population have traditionally been performed using serum 25OHD levels. However, vitamin D binding protein (VDBP) has 
been less studied. This study aims to compare serum VDBP levels in T1DM with healthy controls. It also aims to investigate the factors 
affecting VDBP levels such as disease duration, HbA1c, insulin dose, and age in diabetic subjects. 
Material and Methods: A research study was conducted at Çanakkale Onsekiz Mart University Health Practice and Research Hospital. 
The study included 11-17 years old children with T1DM and healthy controls. Serum VDBP and 25OHD concentrations were compared 
with appropriate statistical methods according to the normal distribution of relevant parameters. For the diabetic subjects, insulin doses 
and duration of diabetes were recorded. Spearman’s correlation test was utilized to assess associations between continuous variables, and 
regression analysis was employed to determine predictors of serum VDBP levels. 
Results: The study enrolled 89 subjects, including 40 with diabetes. Serum 25OHD levels were similar in the T1DM group and control 
group (17.03 IQR:12.89-22.08) and (17.62 IQR:11.68-24.48), respectively (p=0.701). However, VDBP levels were significantly lower in 
the T1DM group (335 μg/ml, IQR: 199.8-517.2 μg/ml) compared to the control group (471.2 μg/ml, IQR: 368.3-533.2 μg/ml) (p < 0.015). 
In the entire group, only the presence of diabetes affected VDBP levels (B=87.236, SE=34.802, p=0.014). On the other hand, HbA1c, 
duration of diabetes, and insulin dose had no influence on VDBP in the diabetes group. 
Conclusion: Serum VDBP levels were significantly lower in T1DM patients but in this group, disease duration, insulin dose, and 
metabolic control did not affect serum VDBP levels.  Serum VDBP concentrations in T1DM may be affected by other parameters rather 
than metabolic parameters. Therefore, future studies should focus on addressing this knowledge gap.
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ÖZ
Amaç: D vitamini eksikliği, Tip 1 diyabet mellitus (T1DM) hastalarında yaygın olarak görülür. Tip 1 DM ile D vitamini arasındaki ilişki 
geleneksel olarak serum 25-hidroksivitamin D (25OHD) seviyeleri aracılığıyla araştırılmıştır, ancak D Vitamini bağlayıcı proteinin 
(VDBP) rolü daha az incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı T1DM'li hastalarda serum VDBP düzeylerini diyabetik olmayan kişilerle 
karşılaştırmak ve hastalık süresi, HbA1c, insülin dozu ve yaş gibi bu düzeyleri etkileyen faktörleri araştırmaktır.
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi'nde gerçekleştirildi. 
Çalışma popülasyonu 11-17 yaş arası T1DM çocukları ve sağlıklı kontrolleri içermektedir. Serum VDBP ve 25OHD konsantrasyonları, 
ilgili parametreler normal dağılım durumuna göre uygun istatistiksel yöntemlerle karşılaştırıldı. Diyabetli olgular için, kullandığı insülin 
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INTRODUCTION

Type 1 diabetes (T1DM) cases are more prone to vitamin 
D deficiency (1, 2). Vitamin D deficiency has been reported 
to be associated with cardiovascular diseases, cancer, and 
autoimmune diseases, given that this deficiency becomes 
more important in T1DM (3, 4). The mechanisms explain-
ing the relationship between T1DM, and vitamin D defi-
ciency are not clear.

Serum 25OHD level is measured to estimate vitamin D sta-
tus. This parameter has a long half-life, easier measurement, 
and stable serum levels. Up to 85% of circulating 25OHD 
is strongly bound to vitamin D binding protein (VDBP), 
10–15% is weakly bound to albumin, and less than 1% cir-
culates in the free form in the blood (5). VDBP extends the 
half-life of 25OHD, which is highly lipophilic in serum, 
allowing it to reach peripheral tissues and serve as a depot 
for vitamin D. According to the free hormone hypothesis, 
only hormones released from binding proteins can enter the 
cell to show its biological effects (6, 7). A change in serum 
VDBP level naturally affects serum 25OHD level. This effect 
is similar to the other transporters, such as sex hormone car-
rier globulin (SHBG) and thyroxine-binding protein, which 
change the serum concentration of the hormone they carry 
(8).

While serum 25OHD measurement has been used in studies 
investigating T1DM and vitamin D levels, VDBP has been 
less focused on. In a few studies investigating the cause of low 
vitamin D in T1DM, the focus was on VDBP levels lost in 
the urine, and studies are showing that this loss affects serum 
25OHD levels as well as studies showing that there is no such 
effect (9, 10). It is unclear how VDBP changes in T1DM and 
its relationship with blood glucose regulation and diabe-
tes-related factors (disease duration, insulin dose amount). 

The primary aim of this study is to investigate how serum 
VDBP levels change in T1DM. The secondary aim is to 
investigate diabetes-related parameters that affect serum 
VDBP levels. The results obtained may provide new infor-
mation about the cause-and-effect relationship between 
T1DM, 25OHD, and VDBP.

MATERIALS and METHODS

This study was conducted at Çanakkale Onsekiz Mart Uni-
versity Health Practice and Research Hospital, a tertiary 
referral hospital in the Southern Marmara region of Türki-
ye. The study group consisted of children and adolescents 
between the ages of 11-17 diagnosed with T1DM who were 
followed up in the Pediatric Endocrinology Clinic, and a 
control group consisting of healthy individuals in the same 
age group who applied to the General Pediatrics and Ado-
lescent Clinics. The study was conducted considering sea-
sonal effects on vitamin D levels, and all cases were included 
in the study between September 2020 and November 2020. 
Exclusion criteria included being outside the specified age 
limits, having a disease other than diabetes, having systemic 
health problems for the control group, and taking vitamin 
D supplements in the last two months. Duration of diabetes 
and insulin doses used by diabetes were recorded from the 
patient follow-up file.

Anthropometric Measurements

Demographic information, height, weight, body mass 
index, and puberty status of the participants were record-
ed. Growth curves specific to Turkish children were used as 
height and weight percentiles reference. All measurements 
were performed using the same method and by the same 
person to ensure standardization. 

dozları ve diyabet süreleri öğrenildi. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon testi ile, serum VDBP düzeylerinin 
öngörücüleri ise regresyon analizi ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya 40 T1DM hastası ve toplam 89 katılımcı dahil edildi. Serum 25OHD düzeyleri T1DM grubunda (17,03 IQR:12,89-
22,08) ve kontrol grubunda (17,62 IQR:11,68-24,48) benzerdi (p=0,701). Ancak VDBP düzeyleri T1DM grubunda (335 μg/ml, IQR: 
199,8-517,2 μg/ml) kontrol grubuna (471,2 μg/ml, IQR: 368,3-533,2 μg/ml) kıyasla anlamlı derecede düşüktü (p <0,015). Tüm olguları 
içeren kohortta yalnızca diyabetli olmak VDBP düzeylerinin tek anlamlı belirleyicisidir (B=87.236, SE=34.802, p = 0.014). Öte yandan 
diyabet grubu içinde HbA1c, diyabet süresi ve insülin dozu VDBP üzerine etkili birer faktör değildi.
Sonuç: Çalışma, T1DM hastaları ile kontroller arasında serum 25OHD düzeylerinde anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir. Ancak 
VDBP düzeylerinin T1DM kohortunda hastalık süresi, insülin dozu ve metabolik kontrolden bağımsız belirgin düşük olduğu görüldü. 
İncelediğimiz parametreler dışında başka faktörlerin araştırılacağı daha geniş çalışmalar, T1DM’de VDBP değişimi ve bunun genel 
sağlık üzerine etkilerini daha ayrıntılı ortaya çıkarabilir. 
Anahtar Sözcükler: Vitamin D bağlayan protein, Vitamin D, Tip1 diyabet, Adölesan
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Laboratory Methods

The participants’ blood samples were collected from the 
forearm vein between 7:30 and 9:30 a.m after 8 hours of 
fasting. Calcium, phosphorus, creatinine, and ALP were 
analyzed using calorimetric methods, and parathyroid hor-
mone (PTH) was analyzed using electrochemiluminescence 
methods. For vitamin D level, 25OHD competitive inhibi-
tion enzyme immunoassay technique, HPLC method for 
Hb A1c, and ELISA method for VDBP (Elabscience, Hou-
ston, USA) were used.

Statistical Analysis

The data conformity to normal distribution was tested 
with the Shapiro-Wilk test, the student t-test was used to 
compare the normally distributed characteristics in diabe-
tes and control groups, and the Mann-Whitney U test was 
used to compare the non-normally distributed characteris-
tics between the groups. Descriptive statistics of numerical 
variables were given as mean and standard deviation or 
median (interquartile range) values. Categorical data such 
as gender and puberty of the study participants were pre-
sented as frequencies and percentages. The relationships 
between numerical variables were tested with the Spearman 
correlation coefficient. Univariate regression analyses were 
initially conducted to evaluate factors potentially affecting 
serum VDBP levels. The selection of relevant predictors was 
based on factors demonstrated in the current literature to 
influence VDBP levels.  Variables with p<0.25 in univari-
ate analysis were considered for inclusion in multiple lin-
ear regression analysis. Statistical analyses were performed 
using SPSS software version 24.0 for Windows. Data visu-
alization was generated using Python programming scripts 
using Seaborn, Matplotlib, and Pandas libraries. P<0.05 was 
considered statistically significant.

Sample Size

We calculated the sample size of our study to reach the 
primary outcome. In the studies of Blanton and Thraikill, 
a change in serum VDBP levels was observed in a certain 
direction (10,11). From this, we determined that a one-
tailed test was appropriate for our analysis. Using G*Pow-
er software, we conducted a power analysis to achieve the 
desired power of 0.80, with a medium expected effect size 
(Cohen’s d=0.5) and an alpha level of 0.05. The calculated 
sample size required to achieve this power was 51 subjects 
per group.

RESULTS

The study included 89 patients, 40 of whom had T1DM. The 
mean age was 12.04±3.29 years, 59.6% (n=53) were female, 

and most were pubertal (68.5%). The mean BMI z-score was 
0.27±1.26. In the entire group, mean Hb A1c was 7.06±2.25, 
serum 25OHD was 18.02±7.74 ng/ml, and approximately 
41.6% (n=37) had sufficient vitamin D levels (>20ng/ml). 
The mean concentration of VDBP was 413.73±168.1 ug/ml 
(Table 1).

Comparative Analysis Between Diabetes and Control 
Groups

Gender distribution and pubertal status were similar 
between T1DM and control groups (gender p=0.91, puber-
ty status p=0.76). Mean ages were 11.88±3.82 years for the 
T1DM group and 12.18±2.83 years for the control group 
with no significant difference (p=0.676). BMI z-scores were 
also not significantly different between T1DM and control 
groups (0.59±1.08 and 0.62±1.07, respectively) (p=0.91) 
(Table 2).

Biochemically, serum 25OHD levels were similar in the 
T1DM group and control group [median: 17.03 (12.89-
22.08) and 17.62 (11.68-24.48), respectively] (p=0.701). 
However, VDBP levels were significantly lower in the 
T1DM group (median 335 μg/ml, IQR: 199.8- 517.2 μg/ml) 
compared to the control group (median 471.2 μg/ml, IQR: 
368.3 - 533.2 μg/ml, p<0.015). The chi-square test results 
comparing vitamin D sufficiency between T1DM, and the 
control group showed no significant difference (X2= 0.5, 
p=0.401) (Table 2).

Table 1: Baseline characteristics and vitamin D status of the 
study cohort.

Variables Values(n=89)
Gender (Female) n, (%) 53 (59.6)
Puberty status (pubertal) n, (%) 61 (68.5)
Group (Diabetes) n, (%) 40 (44.9)
Vitamin D sufficient (>20ng/ml) 37 (41.6)
Age (years) 12.04±3.29
Height z-score 0.09 (1.48)
Weight z-score 0.33 (1.59)
BMI z-score 0.22 (1.94)
HbA1c (%) 7.06±2.25
25OHD (ng/ml) 17.03 (11.64)
PTH (pg/ml) 30.97 (18.67)
VDBP (ug/ml) 413.73±168.15

Values are presented as median (IQR) and mean±SD. IQR: Interquartile 
range, SD: Standard deviation, PTH, Parathyroid hormone, VDBP: 
Vitamin D-binding protein, 25OHD: 25-hydroxyvitamin D, BMI: Body 
mass index. Height, Weight, and BMI are presented as z-scores adjusted 
for age and gender, calculated based on Turkish child growth standards.
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Investigation of Factors Affecting VDBP Levels in the 
Entire Group and Diabetes Subgroup

Correlation analysis between HbA1c and VDBP levels in 
the entire group was significant (r=-0.28, p=0.007). In the 
diabetes and control subgroups, there was no significant 
correlation between HbA1c and serum VDBP (r=-0.140, 
p=0.37 and r=0.12, p=0.43, respectively) (Figure 1). 

When investigating the factors affecting VDBP levels in the 
entire cohort, univariate regression analysis was performed 
for age, gender, BMI z-score, 25OHD, and PTH, and none 
of these predictors was found to be a significant predictor 
of serum VDBP levels. However, the presence of diabetes 

emerged as a significant predictor (B=87.236, SE=34.802, 
p=0.014). This finding persisted with multiple linear regres-
sion analysis (B=87.918, SE=34.716, p=0.013) (Table 3).

In the subgroup analysis of individuals with diabetes, pos-
sible predictors such as age, gender, BMI z-score, serum 
25OHD, PTH, disease duration, HbA1c levels, and insulin 
dose per kilogram were evaluated in the univariate analysis. 
However, disease duration, 25OHD, and PTH levels had 
p-values below the 0.25 threshold, suggesting a potential 
influence on VDBP levels. However, multiple linear regres-
sion analysis indicated that none of these factors, includ-
ing disease duration (B=14.743, SE=10.307, p=0.151), 

Table 2: Comparative analysis of demographics and biochemical markers between groups.

Variables Diabetes (n=40) Control (n =49) p
Gender (female) 21 (52.5%) 32 (60.4%) 0.157
Pubertal status (puberty) 13 (46.43%) 15 (53.57%) 0.514
Age (years) 11.88±3.82 12.18±2.83 0.676
Calcium (mg/dl) 9.84 (9.58-10.07) 9.63 (9.30-10.07) 0.097
Phosphorus (mg/dl) 4.17 (3.79-4.62) 4.44 (4.09-4.96) 0.049
Albumin (gr/dl) 4.58 (4.43-4.79) 4.79 (4.48-5.00) 0.086
ALP (IU/L) 248.50 (176.75-319.50) 155.00 (92.00-263.00) 0.002
Creatinine (mg/dl) 0.56 (0.48-0.66) 0.56 (0.47-0.64) 0.830
HbA1c (%) 9.00 (8.10-9.88) 5.20 (5.10-5.40) < 0.001
PTH (pg/ml) 28.12 (23.27-36.73) 31.88 (25.27-44.58) 0.085
VDBP ug/ml 335.00 (199.78-517.90) 471.20 (368.30-533.20) 0.015
25OHD (ng/ml) 17.03 (12.89-22.08) 17.62 (11.68-24.48) 0.701
Vitamin D sufficient 15 (37.5%) 22 (44.9%) 0.401

Values are presented as median (IQR) and mean±SD. IQR: Interquartile range, SD: Standard deviation, PTH, Parathyroid hormone, VDBP: Vitamin 
D-binding protein, 25OHD: 25-hydroxyvitamin D, BMI: Body mass index. Height, Weight, and BMI are presented as z-scores adjusted for age and 
gender, calculated based on Turkish child growth standards. p < 0,05.

Figure 1. Correlation between Vitamin D Binding Protein (VDBP) and HbA1c across the entire cohort and separately within diabetes 
and control groups. The correlation coefficient (r) and p-values indicate the strength and significance of the linear relationship in each 
subgroup.
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the cohort in which they examined diabetic patients without 
microalbuminuria (9). Similar results were also obtained in 
the study by Medina et al. (13). These differences in results 
may be due to ethnic differences in the cohorts, laborato-
ry measurement methods, and differences in the distri-
bution of genetic determinants for vitamin D (GC, VDR, 
etc.). However, in line with Kim et al.’s interpretation, we 
think that in our study, the expected difference between the 
groups did not emerge due to the geography where vitamin 
D deficiency is common.

In a cohort including 203 T1DM and 153 controls, serum 
VDBP levels were ~10% lower in T1DM cases in the Blan-
ton et al. study (11).  A similar result was found by Thraikill 
et al., who attributed this change to increased VDBP loss 
with urine (10). Choe Y et al. found lower levels of 25OHD 
and VDBP in T1DM patients (14). Despite these studies, 
information on VDBP change in T1DM is contradictory. 
Cave et al. observed a positive correlation between T1DM 
and VDBP in a survey including T1DM in an African popu-
lation (15). The researchers discussed whether the increase 

25OHD (B=-5.916, SE=4.800, p=0.226), and PTH (B=3.607, 
SE=2.500, p=0.158), were significant predictors of serum 
VDBP levels (Table 4).

DISCUSSION 

In this study, serum VDBP levels were found to be signifi-
cantly lower in T1DM cases, but serum 25OHD levels did 
not differ between groups. The presence of diabetes was the 
only factor affecting serum VDBP levels in the entire group. 
However, in the T1DM subgroup, HbA1c, diabetes dura-
tion, and insulin dose were not effective factors on VDBP 
levels. These findings suggest that diabetes may influence 
VDBP metabolism or distribution through mechanisms 
that are not directly related to metabolic control.

Many studies report that 25OHD levels are lower and vita-
min D deficiency is higher in T1DM. However, we did not 
find any difference between the groups. This unexpected 
result is in line with some studies in the literature (12). Kim 
et al. reported that the high prevalence of vitamin D defi-
ciency may have masked the emergence of a difference in 

Table 4: Univariate and multiple linear regression analyses of factors influencing serum VDBP levels in the diabetes group.

Univariate analysis Multiple linear regression analysis
Variable B SE P-value B SE p
Gender (female) -27.063 67.047 0.689 - -
Disease duration 13.850 10.214 0.183 14.743 10.307 0.151
Age (years) -1.800 8.896 0.848 - -
Total insulin dosage per kg 112.779 127.517 0.382 - -
BMI z-score -21.446 32.918 0.519 - -
HbA1c -17.7530 19.660 0.372 - -
25OHD (ng/ml) -6.312 4.913 0.207 -5.916 4.800 0.226
PTH (pg/ml) 3.363 2.548 0.195 3.607 2.500 0.158

Dependent Variable: Serum VDBP ug/ml. Coefficients (B) and Standard Errors (SE) are provided for each predictor variable. In the univariate analysis, 
variables with a p-value <0.25 were included in the subsequent multiple linear regression analysis. PTH: Parathyroid hormone, BMI: Body Mass Index, 
VDBP: Vitamin D binding protein.

Table 3: Univariate and multivariate linear regression analysis for serum VDBP levels in the entire group.

Univariate analysis Multiple linear regression analysis
Variable B SE P-value B SE p
Age (years) 3.223 5.462 0.557 - -
Gender -36.613 36.313 0.316 - -
BMI z-score 16.011 14.172 0.242 16.578 13.752 0.231
Diabetes status (Group) 87.236 34.802 0.014 87.918 34.716 0.013
25(OH)D (ng/ml) -0.294 2.329 0.9 - -
PTH (pg/ml) 0.856 1.166 0.465 - -

Dependent Variable: Serum VDBP ug/ml. Coefficients (B) and Standard Errors (SE) are provided for each predictor variable. In the univariate analysis, 
variables with a p-value < 0.25 were included in the subsequent multiple linear regression analysis. PTH: Parathyroid hormone, BMI: Body Mass Index, 
VDBP: Vitamin D binding protein.
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Thrailkill et al. emphasized that urinary VDBP excretion 
may affect serum VDBP (10). VDBP passes to glomerular 
filtrate and is reabsorbed from the apical surface via mega-
lin. Disruptions in this reuptake process have been shown to 
cause decreases in serum VDBP and serum 25OHD. How-
ever, the fact that urinary VDBP levels were not measured 
in our study prevents us from excluding this possible cause. 

Limitations and Future Studies

Some limitations are taken into account when concluding 
this study’s results. First of all, the sample size may limit 
the generalizability of the obtained results. However, when 
evaluated together with the few studies in the literature, 
it provides results reflecting VDBP changes in T1DM. A 
notable constraint was the limited time frame for patient 
recruitment, which directly impacted our sample size and 
affected the power of the study. We opted to adhere to this 
limited time to homogenize the effects of sunlight exposure 
on vitamin D levels. Our other limitation is that dietary fac-
tors were not determined. In addition, failure to examine 
GC polymorphism distribution and urine VDBP excretion 
resulted in limitations in understanding the mechanisms 
behind our results.

Future studies are needed with a larger cohort, examining 
VDBP excretions, GC polymorphism distribution, and die-
tary factors. These studies will provide valuable information 
about the cause-and-effect relationship between diabetes 
and vitamin D.

CONCLUSION 

In conclusion, this study shows that serum VDBP levels 
are considerably lower in the T1DM cohort. It seems that 
serum 25OHD, glycemic control, disease duration, and 
insulin doses do not affect the change in serum VDBP levels 
in diabetic patients. Other factors beyond these may affect 
VDBP. Large-scale studies investigating the cause-and-ef-
fect relationship of the difference in serum VDBP in dia-
betes may pave the way for newer approaches to managing 
vitamin D homeostasis.
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in VDBP was causal or a result of T1DM. In the study by 
Kim et al., 25OHD and serum VDBP did not differ in the 
T1DM group (9).  

Notably, the risk factor affecting VDBP level in the whole 
study group was diabetes status. However, multivariant 
regression analysis performed in the diabetes group showed 
that the factors affecting VDBP level were not HbA1c, 
duration of diabetes, or insulin dose used. This suggests 
that unmeasured factors caused by diabetes independent of 
blood glucose control may affect VDBP. These factors may 
be due to inflammation, renal excretion, and differences in 
hepatic synthesis processes. 

A negative relationship between VDBP and insulin has 
been reported (16, 17). Therefore, the effect of insulin doses 
on VDBP levels and vitamin D levels is of interest. In the 
study of Tunç et al., 100 children with diabetes were exam-
ined. They reported an inverse correlation between daily 
insulin dose and vitamin D levels (18). Bae et al. said that 
vitamin D deficiency and insufficiency were high in type 
1 DM patients, but this was not associated with diabetes 
duration, HbA1c, and daily insulin dose (1). In the study by 
Setayesh et al., no correlation was observed between insu-
lin and 25OHD, but a negative correlation between VDBP 
and insulin was noted (17). In light of these studies, anoth-
er possible factor affecting VDBP levels may be the insulin 
doses used. However, in our study, daily insulin doses were 
not correlated with VDBP.

Blanton et. al found serum VDBP levels to be lowest in 
T1DM cases and highest in healthy controls. Interestingly, 
moderately low VDBP was found in first-degree healthy rel-
atives of T1DM cases. (11). In addition, VDBP levels were 
not related to HbA1c, diabetes duration, or age in the dia-
betes group. As a result, it shows that genetic determinants 
have a significant effect on serum VDBP level in T1DM, 
beyond metabolic variations and blood glucose control. 
GC gene, which encoded VDBP, polymorphisms have been 
reported to affect serum VDBP and serum 25OHD levels 
(8). Especially in the GC2 phenotype, which is associated 
with minor allele change in rs4588 (19), VDBP levels tend 
to be approximately 10% lower (5). 

We do not know the disruption of these polymorphisms in 
our cohort, given that we cannot exclude the effect of the 
GC polymorphisms. Another possible mechanism is renal 
excretion of VDBP, an albumin-like protein. VDBP is cor-
related with proteinuria in diabetic patients with nephrop-
athy (20). However, the effect of this excretion on serum 
VDBP levels is not clear (8).  Kim et al. reported that VDBP 
excretion did not affect serum levels in patients with-
out albuminuria in T1DM, but the cohort was small (9). 
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ÖZ
Obezite yönetiminin temel amacı sağlığı iyileştirmektir. %5-10 ve daha fazla kilo kaybı obezite ve obezite ile ilişkili komorbid hastalıklarla 
(Tip 2 Diyabetes Mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, yağlı karaciğer hastalığı vb.) iyileşme sağladığı gibi yaşam kalitesinde de artış sağlar. 
Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi obezite yönetimi multidisipliner yaklaşım gerektirir. Bireysel tedavi hedeflenmelidir. Obezite 
tedavisi yaşam tarzı değişiklikleri, medikal tedavi ve bariyatrik cerrahiden oluşur. Günümüze kadar pek çok ilaç sinir sistemi üzerinden 
iştah azaltma ve enerji harcanması yönü ile çalışmıştır. Fakat birçok ilaç güvenlik endişesi ile geri çekilmiştir. Son yıllarda bağırsak 
temelli inkretin etki mekanizmaları olan ilaçlar oldukça ilgi çekmektedir ve umut vaat etmektedir. Bu ilaçlardan ilk onaylanan glucagon-
like peptide-1 receptor agonist (GLP-1) analogu liraglutide’dir. Yeni tedavi olarak GLP-1 analogu semaglutide 2,4 mg haftalık olarak 
obezite tedavisinde onaylanmıştır. Bir yeni tedavi daha olan ilk dual GLP-1/ glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GIP) analogu olan 
tirzepatide obez hastalarda %20’ye varan kilo kaybı sağlamıştır ayrıca kardiovasküler sonuçları da olumludur. Yeni çıkan her ne kadar 
umut vaat etsede şu anda en etkili yöntem olarak bilinen %25’lere varan kilo kaybına ulaşılan bariatrik cerrahi ile yeni çıkan etkili obezite 
ilaçların karşılaştırmalı çalışması yoktur. Günümüzde obezitenin fizyopatogenezi daha iyi anlaşıldıkça daha yeni, güvenli moleküller 
ortaya çıkmaya devam edecektir. Bu derlemede obezitenin halen kullanılmakta ve gelecekte kullanılacak olan medikal tedaviler ile ilgili 
güncel bilgi verilecektir.
Anahtar Sözcükler: Obezite, Tedavi, Farmakoterapi
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rion in obesity treatment, only with lifestyle changes (5). 
Bariatric surgery, which provides weight loss up to 15% of 
the initial weight, is indicated for patients with a body mass 
index (BMI) of 40 and above (grade 3) or grade 2 obese 
patients with comorbidities. For intermediate grade 1 and 
overweight patients with additional co-morbidities, the 
combination of LSC and medical treatment is quite appro-
priate in this patient group. In the process of obesity treat-
ment, only numerical weight loss and BMI should not be 
focused (5). In the follow-up of the obese individual, factors 
such as waist circumference, neck circumference, waist-hip 
ratio (especially in women), body distribution (dual-en-
ergy X-ray absorptiometry, bioelectrical impedance anal-
ysis, etc.), fat loss, and muscle ratio should be evaluated. 
The obesity treatment should be individualized, feasible, 
sustainable, and realistic. Weight loss of 5-10% of the initial 
weight in 6 months is considered successful weight loss. 
More weight loss can be targeted in individuals with grade 
2-3 obesity with a BMI > 35 kg/m2 (1).

To Whom Should Medical Treatment be Applied in 
Obesity? 

Pharmacological treatment should be considered only one 
part of a very broad obesity management. Pharmacological 
treatment added to LSC improves obesity-related health 
problems and quality of life. The indications and contrain-
dications of the drug must be followed in the choice of drug 
treatment. Currently, pharmacological treatment should be 
considered in patients with a BMI > 30 kg/m2 or a BMI > 
27 kg/m2 with at least one comorbid obesity-related disease 
(T2DM, HT, etc.). The efficacy of pharmacotherapy should 
be evaluated after 3 months. If the patient has lost more 
than 5% of the initial weight (3% for those with T2DM), 
treatment is considered successful and should be contin-
ued (1). Determination of the fat ratio in the distribution 
of waist circumference and/or body composition can be 
used as an alternative, it is more realistic and is a better 
indicator in the evaluation of treatment success. If there is 
no response to treatment, the same treatment should not be 
continued and alternative methods should be considered. 
Today, pharmacological treatment options are very diverse 
all over the world (6).

Pharmacological Agents Used in Obesity Treatment
Lorcaserin

Approved in 2012 by the FDA, lorcaserin was the most 
prescribed weight-loss agent until early 2020. However, the 
European Medical Agency (EMA) did not approve this drug 
due to possible valvulopathy, suicide attempt, and cancer 
risk. Lorcaserin is a serotonin receptor agonist. Serotonin 
receptor agonists decrease appetite by stimulating propi-

INTRODUCTION

Obesity is a complex and multifactorial disease. It causes 
many health problems including cardiovascular diseases, 
hypertension (HT), hyperlipidemia (HL), cerebrovascular 
disease, cancer, obstructive sleep apnea syndrome, non-al-
coholic fatty liver disease, gastroesophageal reflux, biliary 
tract disease, polycystic ovary syndrome, infertility, osteo-
arthrosis and depression, especially type 2 diabetes (T2DM) 
and prediabetes (1). The World Health Organization 
(WHO) has reported that obesity will be the most impor-
tant health problem of the 21st century. In our country, the 
prevalence of obesity is increasing in both adults and chil-
dren and adolescents. Therefore, obesity is now recognized 
as a chronic, recurrent, metabolic disease that has reached 
epidemic proportions and needs to be treated (2). As with all 
chronic diseases, obesity management requires a multidisci-
plinary approach. Individual treatment should be targeted. 
Obesity treatment consists of life style changes (LSC), 
medical treatment, and bariatric surgery. Until today, many 
drugs have worked with the aspect of appetite reduction and 
energy expenditure through the nervous system. However, 
many drugs have been withdrawn due to safety concerns. 
For example: Sibutramine was withdrawn due to increased 
cardiovascular events, rimonabant due to psychiatric side 
effects, and finally lorcaserin due to cancer risk. In recent 
years, drugs with gut-based incretin mechanisms of action 
have attracted considerable interest. It is promising. Today, 
as the pathophysiogenesis of obesity is better understood, 
newer, safer molecules will continue to emerge. In this 
review, current information about the current and future 
medical treatments for obesity will be given.

Benefits of Weight Loss in Obesity 

Weight loss or body weight loss and its maintenance is very 
important as it reduces obesity and obesity-related health 
problems in both the short and long term. However, it also 
has economic benefits as it reduces health-related expendi-
tures. The basic logic of weight loss is to create a negative 
energy balance with a calorie-restricted diet and increased 
physical activity (3). Obesity treatment has favorable effects 
on blood glucose and blood pressure regulation, improve-
ment of lipid profile, and the course of diseases such as 
cancer, gout, osteoarthritis, and depression. Self-confi-
dence, well-being, and quality of life of individuals increase 
as a result of successful weight loss (4). 

Obesity Treatment Overview 

Treatment of obesity is analyzed under 3 main headings 
LSC, medical treatment, and bariatric surgery. Unfortu-
nately, it is very difficult to achieve a weight loss of at least 
5% of the initial weight, which is accepted as a success crite-
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Currently Used Obesity Drugs 
Orlistat

Orlistat (120 -60 mg) is the longest-used anti-obesity drug 
approved by the FDA and EMA in 1999. It can be prescribed 
over 12 years of age. Orlistat is taken with a meal and a 
maximum 1 hour after a meal. Although the ideal daily dose 
is 3x1, if the meal is skipped or a lean meal is eaten, that dose 
is skipped. Since it will change the absorption of the drugs 
used by the patient, care should be taken in their concom-
itant use (warfarin, antiepileptics, levothyroxine, cyclo-
sporine, etc.). Orlistat does not affect the central nervous 
system. Its mechanism of action is a gastric and pancreatic 
lipase inhibitor, inhibits the hydrolysis of triglycerides and 
prevents the absorption of free fatty acids. In this way, it 
decreases calorie intake without any effect on appetite (17). 
Considering its mechanism of action, orlistat is more suit-
able for individuals who are overweight and consume fatty 
foods. There is insufficient evidence on its use after bariatric 
surgery and data on its use over the age of 65 are limited. 
The advantages of the drug are that it is not systemic, 
compatible with combination therapies, and can be used 
in patients with a history of alcohol and substance addic-
tion. Orlistat is a generally well-tolerated drug. Side effects 
are generally associated with the gastrointestinal tract (oily 
stools, gas, flatulence, bloating, diarrhea, etc.). Supplements 
containing fiber such as psyllium can be used to reduce 
these side effects. Since orlistat reduces fat absorption, vita-
mins A, D, K, and E should be used as supplements as there 
may be a deficiency of fat-soluble vitamins in long-term use. 
In the largest randomized controlled trial of orlistat called 
XENDOS (n=3305), orlistat led to a mean weight loss of 
2.4% in 4 years of use. More importantly, the risk of T2DM 
decreased by 9% in the group using orlistat (18,19). Orlistat 
improves lipid profile by decreasing intestinal fat absorp-
tion and increasing insulin sensitivity. In the same study, 
91% of the patients experienced at least one of the side 
effects of the drug and 8% stopped the drug for this reason. 
A problem with orlistat is whether these fatty acids, which 
are not absorbed, have a malignant effect on the colon. 
Although premalignant lesions, apoptosis-resistant lesions, 
and neoplasia have been found in animal studies (20), no 
association was found between orlistat administration and 
colorectal cancer in a study conducted with a very large 
cohort (n = 33,625 with orlistat; 160,374 with placebo) (21).

Current Obesity Drugs Based on Intestinal Hormones 

GLP-1 Receptor Agonists 

Liraglutide 

Liraglutide (Victoza®) was approved for the treatment of 
T2DM in 2010 as 1.8 mg/day subcutaneously (SC) and 

omelanocortin (POMC) receptors in the arcuate nucleus of 
the hypothalamus and consequently decrease food intake 
(7). Lorcaserin, unlike other serotonin receptor agonists, 
shows an anorectic effect without pulmonary hypertension 
and valvulopathy because it is more specific for 5-hydroxy-
tryptamine 2c (5-HT2c) (8). Until 2009, lorcaserine was not 
approved by the FDA due to the risk of an increase in some 
tumors in rats (9). In a later clinical study with 2400 partic-
ipants treated with lorcaserine, concerns were raised about 
the risk of cancer in 1 year despite significant weight loss. 
Subsequently, in 2020, the FDA emphasized the cancer risk 
and cancer-related mortality with lorcaserin. Shortly there-
after, lorcaserin was withdrawn from the market (10).

Phentermine-topiramate

Phentermine-topiramate (PHEN -TPM) combination has 
been approved as an oral medical treatment in the USA, but 
has not been approved in Europe due to long-term cardio-
vascular concerns (11). PHEN is a sympathomimetic agent, 
that suppresses appetite via the central nervous system, but 
its long-term effects on weight management are still uncer-
tain. TPM is an anticonvulsant. It increases the appetite 
suppressant effects of PHEN. With PHEN-TPM extend-
ed-release (ER) combination treatment, a weight loss of 
10.9% was observed in 1.6% of the diet placebo arm applied 
to create a 500 kcal deficit in individuals without diabetes, 
while 32.3% of the other group had a weight loss of more 
than 15% (12). Similar results were reported in the 2-year 
follow-up of PHEN-TPM (13). The most common side 
effects of PHEN-TPM are paresthesia, upper respiratory 
tract infection, constipation, insomnia, taste change, dry 
mouth, headache, insomnia, anxiety, and depression. It is 
teratogenic in pregnancy because it causes cleft palate- cleft 
lip anomaly in the fetus (12).

Naltrexone-bupropion (NB)

Naltrexone is an opioid receptor antagonist, approved for 
the treatment of opioid dependence and alcohol. Bupropion 
is a dopamine and norepinephrine reuptake inhibitor. It is 
used for depression and smoking cessation (14). Although 
the mechanism of NB combination is not fully understood, 
it increases satiety, decreases appetite, and increases energy 
expenditure via hypothalamus-mesolimbic dopamine path-
ways. NB combination given with a 500 kcal deficient diet 
resulted in a weight loss of 0.9% in the control group and 
6.3% in the other group in patients without diabetes (15). 
In another study, the rate of weight loss of more than 10% 
was 28.3% in the group given NB treatment (16). The most 
common side effects are nausea, headache, constipation, 
dry mouth, and anxiety. Larger cardiovascular safety studies 
are needed for this drug like PHEN-TPM.
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group. At the end of the study, the incidence of prediabetes 
was lower in the liraglutide group compared to placebo, and 
fewer patients developed T2DM. The rate of progression to 
overt diabetes was 1.8% in the liraglutide-treated group and 
6.2% in the placebo group. In the SCALE diabetes study, 3 
mg/day liraglutide was shown to be beneficial not only in 
glycemic control but also in terms of weight loss in obese 
diabetic patients. Therefore, 3 mg liraglutide is a drug that 
should be preferred primarily in obesity pharmacotherapy 
in overweight and obese patients with T2DM. In the SCALE 
maintenance study, the rate of maintaining weight lost 
after 1 year in the liraglutide group was 12.2%, while this 
rate was 6.2% in the placebo group (29). Another impor-
tant study with liraglutide was the LEADER study, which 
showed that liraglutide at a dose of 1.8 mg reduced cardio-
vascular events in T2DM patients during a 5-year follow-up 
(31). In 24-week chronic heart failure (CHF) patients (left 
ventricular ejection fraction ≤45% n=241) with or with-
out diabetes, 1.8 mg liraglutide daily did not improve left 
ventricular systolic function. Therefore, cardiac safety 
concerns have been raised in this population (32). However, 
in the subanalysis of the study (n=1667 patients with T2DM 
and CHF New York Heart Association (NYHA) functional 
Class I-III), there was no increase in hospitalization rates 
compared with patients without heart failure (33). These 
findings suggest that liraglutide 1.8 mg is safe in patients 
with T2DM and CHF. Studies are available for its use after 
bariatric surgery and it can also be used in patients with a 
history of alcohol and substance abuse. For patients over 
65 years of age, data is limited, and it is disadvantageous 
as it requires injection. It has been shown that liraglutide 
treatment is beneficial in patients with obesity caused by 
MC4R mutation. However, liraglutide is not approved for 
this indication (34).

Semaglutide 

Semaglutide is a long-acting GLP-1 analog similar to lira-
glutide. 1 mg once weekly SC dose was approved for T2DM 
in the USA in 2017 and in Europe in 2018. Later, the oral 
form of the maximum dose of 14 mg was approved in the 
USA in 2019 and in Europe in 2020 for the treatment of 
T2DM. A phase 3 study of oral semaglutide treatment in 
non-diabetic obese patients - OASIS - is ongoing. The 2.4 
mg SC form used once a week is approved for the treatment 
of obesity (35). FDA has approved for over 12 years of age 
(Ozempic®). Semaglutide reduces appetite, gives a feeling 
of satiety, controls eating behavior, and decreases food 
consumption, as well as controls blood glucose through 
similar mechanisms to liraglutide. It also decreases gastric 
emptying rate. Semaglutide exerts these effects via the GLP-1 
pathway and by regulating food intake and preference via 

later liraglutide (Saxenda®) 3.0 mg/day by the FDA in 2014 
and by the EMA in 2015 for obesity. In 2021, it was also 
approved over 12 years of age (22). Glucagon-like peptide 
1 (GLP -1) is an incretin hormone secreted from the 
vagal nucleus of the distal ileum and proximal colon and 
solitary tract. It regulates blood sugar by increasing insu-
lin and decreasing glucagon from pancreatic beta cells in 
a glucose-dependent manner. It slows down the gastric 
emptying rate, provides a feeling of postprandial satiety and 
swelling, gives a feeling of satiety and satiety through the 
limbic and cortex in the hypothalamus, and reduces food 
consumption by reducing appetite (23). Unlike endogenous 
GLP-1 (half-life of a few minutes), it remains more stable 
in plasma and is long-acting because it binds strongly to 
plasma proteins and is resistant to metabolism by dipeptidyl 
peptidase (DPP)-IV enzyme. The most common side effects 
of liraglutide are nausea, vomiting, diarrhea, constipation, 
and dyspepsia. Dose titration should be done to reduce 
these side effects. These side effects usually start within 4-8 
weeks. In addition, gallbladder and biliary tract diseases are 
more common. Starting from the lowest dose of 0.6 mg, 
the dose should be increased weekly, eventually up to 3 mg. 
Although these side effects are tolerated over time, accord-
ing to a meta-analysis, liraglutide is the most frequently 
discontinued anti-obesity drug due to side effects (13%), 
with the NB combination in second place (12%) (24). When 
liraglutide was first introduced, one of the most worrying 
side effects was acute pancreatitis. However, it has been 
observed that this concern was unnecessary in time. There-
fore, amylase lipase monitoring is unnecessary in patients 
using this drug. However, it should be requested in patients 
with symptoms of acute pancreatitis (25). In animals, lira-
glutide has been found to cause proliferation in thyroid C 
cells. However, although this was not found in humans, 
liraglutide is contraindicated in patients with medullary 
thyroid cancer and multiple endocrine neoplasia (family 
history is also sufficient) (26). Liraglutide can be used safely 
in neuropsychiatric patients (27). The efficacy and safety of 
the drug have been demonstrated in randomized controlled 
clinical trials. The “SCALE” clinical trial program included 
4 separate studies, SCALE obesity and prediabetes, SCALE 
diabetes, SCALE maintenance, and SCALE sleep apnea 
syndrome, and a total of 5700 patients worldwide were 
included in the studies. (28, 29, 30) In the SCALE studies, 
the average rate of weight loss achieved with liraglutide 
ranged between 5.7-8%. In the SCALE obesity and predia-
betes study, in which a total of 3731 patients were enrolled 
and approximately 60% of the participants had prediabetes, 
the rate of weight loss of over 5% in the group using 3 mg 
liraglutide daily (in addition to LSC and exercise) was 63.2% 
in the liraglutide-treated group and 27.1% in the placebo 
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2.4 and 1 mg semaglutide administration was 9.6% and 
7%, respectively. In the Placebo group, this rate was 3.4%. 
In this study, the decrease in HbA1c was 1.5%, 1%, and 
0.4%, respectively. Finally, in a head-to-head comparison 
with liraglutide given daily, weekly 2.4 mg semaglutide was 
superior (41). The most common side effects observed with 
semaglutide are mild gastrointestinal side effects including 
nausea and vomiting (37). The rate of discontinuation of 
treatment due to side effects is between 3-7%. The initial 
starting dose of semaglutide is 0.25 mg and is increased 
weekly until the final dose of 2.4 mg. In this way, side effects 
can be reduced by dose titration. The rate of pancreatitis 
related to semaglutide was 0.2% in the STEP-1 study (36). 
Semaglutide contraindications are similar to liraglutide 
(46). As a result, obesity drugs approved until 2021 (PHEN- 
TPM, NB, orlistat, and liraglutide) provide approximately 
5-10% weight loss with LSC, while semaglutide, used as 2.4 
mg SC weekly, approved in 2021, provides approximately 
14.9-17.4% weight loss in patients without diabetes with 
LSC. It is the most potent of the available obesity drugs, 
almost 2 times as much as other drugs (36). In other words, 
the weekly semaglutide dose of 2.4 mg SC is very effective 
and safe in overweight and obese patients. It also improves 
quality of life and improves cardiometabolic problems. 
Gut hormones-dual agonists and triple agonists Despite 
the effective weight loss of GLP-1 analogs, especially sema-
glutide, there is still a considerable difference between the 
weight lost with current treatments and bariatric surgery. 
One of the reasons for this is that not only GLP-1 but also 
other gut hormones such as glucose-dependent insulino-
tropic peptide (GIP), glucagon, amylin, and peptide YY 
increase the effects of GLP-1 in the postoperative period 
after bariatric surgery, resulting in additional weight loss 
and improving metabolic results (47).

the central nervous system (35). STEP studies have been 
conducted in overweight and obese patients with semaglu-
tide given 2.4 mg SC weekly. 8 are international (STEP 1-5, 
STEP 8, STEP 9, 10), 3 are regional (STEP 6, STEP 7, STEP 
11) and 6 have been published so far. STEP-1 (36) (large 
pivotal study) with weight loss, STEP-2 (37) with weight 
loss in T2DM patients, STEP-3 (38) weight loss with inten-
sive behavioral therapy, STEP-4 (39) status of weight loss 
after the end of semaglutide treatment, STEP-5 (40) 2-year 
maintenance status of weight loss, STEP-8 (41) liraglutide 
versus semaglutide breakeven comparison. STEP -TEENS-
STEP young (42) in adolescents, STEP-HFpEF in patients 
with heart failure and obesity (43), and STEP-HFpEF-DM 
in patients with both heart failure, obesity, and T2DM (44), 
where the weekly high dose of 7.2 mg (SELECT) is ongoing. 
Summaries of the studies are given in Table 1. In a clinical 
study conducted in non-diabetic patients, 2.4 mg semaglu-
tide and 500 kcal/day of a deficit diet were given followed 
by 2.4% weight loss in the placebo group and 14.9% weight 
loss in the treated group at the end of 56 weeks. The rate of 
those with 15% weight loss compared to baseline weight was 
50.5%, while the rate of those who achieved 20% weight loss 
was 32%(36). 20% weight loss is a rate almost achieved by 
bariatric surgery. While almost one-third of the participants 
reached this rate with semaglutide, the rate of reaching this 
target in the control group was only 1% (36). In another 
study, in 2.4 mg semaglutide treatment supported with low 
calories, the rate of weight loss in the first 8 weeks of 68 
weeks of treatment was 5.7% in the placebo group and 16% 
in the treatment group (38). Weight loss plateaued after 
60 weeks, provided that the program was followed (40). 
However, weight gain gradually started to be regained. This 
led to the idea of continuing the treatment (45). In a study 
conducted in patients with T2DM, weight loss after weekly 

Table 1: STEP Clinical Program

Clinical 
Program Study

Cases 
-Number 

(n)

Treatment 
Week Comparison

Mean Weight Loss Relative to 
Basal Weight (compared to 

semaglutide 2.4 mg vs.
Step 1 Weight Loss 1961 68 Placebo -14.9 vs. -2.4
Step 2 Weight loss in T2DM 1210 68 Semaglutide 1 mg vs placebo -9,6 vs –7 vs -3,4 

Step 3 Intensive Behavioural 
Treatment and Weight Loss 611 68 Placebo -16.0 vs -5,7

Step 4 Weight loss with 
maintenance 903 68 Semaglutide 2.4 mg 20 weeks 

followed by 48 weeks with placebo -7,9 vs +6,9 

Step 5 Long-term weight loss 304 104 Placebo -15,2 vs –2,6 
Step 6 East Asia 401 68 Semaglutide 1.7 mg with placebo -13,2 vs -9,6 vs –2,1 
Step 8 Breakeven with Liraglutide 338 68 Liraglutide 3 mg with -15,8 vs –6,4 
Step Teens Weight loss in adolescents 201 68 Placebo 
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tirzepatide. HbA1c decrease is more than 1.6% more than 
placebo. With tirzepatide 5-15 mg, 30-57% of non-diabetic 
people lost 20% or more of their weight and 15-36% lost 
25% or more (SURMOUNT-1). In the same study, while 
95.3% of prediabetics returned to normoglycemia, this rate 
was 61.9% in the placebo group (49). The most important 
side effects of tirzepatide are nausea, vomiting, and consti-
pation. These side effects are mild and transient. There is 
no risk of hypoglycemia. The risk of pancreatitis is similar 
to the placebo group, but the risk of cholecystitis is more 
frequent with tirzepatide (< 0.6%), probably due to both 
medication and weight loss (49). As a result, tirzepatide, the 
first co-agonist GLP-1/GIP analog, is the first co-agonist 
GLP-1/GIP analog approved at the first high dose (15mg) 
for T2DM, and studies have shown that it has a weight loss 
effect of more than 10% in 52 weeks (even though LSC 
was not performed in the SURPASS study). When given 
in combination with LSC in non-diabetic patients, it has a 
weight loss effect of approximately 20%. In addition, it is a 
safe drug with a low risk of side effects.

Setmelantodite 

It is a new molecule approved over 6 years of age and in 
adults. It is an MC4R receptor agonist. It is used in condi-
tions caused by deficiency of the MCR4 pathway. These 
pathways are POMC, proprotein convertase subtilisin/
kexin type 1 (PCSK1), or leptin receptor (LEPR) deficiency. 
Setmelantodite suppresses hunger by activating MC4R, 
increases the feeling of satiety, and increases energy expend-
iture (51). In a study of 21 patients with severe obesity 
resulting from either POMC/PCSK1 or LEPR deficiency 
after 1 year. At least 10% weight loss occurred in 80% of 
those with POMC/PCSK deficiency and 45% of those with 
LEPR deficiency. There was a decrease in hunger scores 
(52). The most common side effects were hyperpigmenta-
tion at the injection site, nausea, and vomiting. Other than 

Tirzepatide

Tirzepatide is the first dual co-agonist (GLP-1/GIP recep-
tors). With this combination, the effect of GLP-1 is increased 
by GIP. It has a synergistic effect. Adding GIP to the GLP-1 
analogue creates synergy. As mentioned above, both the 
central (reducing cravings and increasing satiety) and 
peripheral (slowing gastric emptying) weight loss effects of 
GLP-1 are enhanced by GIP. GIP receptors are found both 
in the brain and in subcutaneous white adipose tissue. Thus, 
activation of GIP receptors increases energy expenditure and 
improves the function of white adipose tissue. In addition, 
GIP reduces the nausea side effect of GLP-1 and increases its 
anorectic effect. In this way, GLP-1 tolerability and efficacy 
are further increased (45). The efficacy and safety of tripep-
tide were evaluated in the SURMOUNT studies, 6 of which 
were international and 2 of which were regional, in nondi-
abetic obese adults. Summaries of the studies are given in 
Table 2. In 5 cynical studies, tripeptide was given weekly at 
5,10, and 15 mg was compared with placebo, 1 mg semaglu-
tide, and long-acting insulin. The highest dose of tirzepatide 
provided an HbA1c reduction of 1.6% compared to placebo. 
Therefore, tirzepatide was approved as a glucose-lowering 
agent in 2022 as a once-weekly SC in addition to diet and 
exercise (48). Apart from its glucose-lowering effect, tirze-
patide has a dose-dependent weight-loss effect. (5,10,15 mg 
7%, 8.6% and 10.9% respectively) In the SURMOUNT-1 
study, weight loss was 3.1% in the placebo (n=643) group 
followed up with LSC in the non-diabetic population at 3 
different doses of 5,10,15 mg in 72 weeks follow-up, while 
weight loss was 15-20.9% in the group receiving tirzepatide 
(n=1896) (49). In a study with semaglutide 1mg (treatment 
dose for T2DM) and tirzepatide 15 mg, tirzepatide caused 
5.5 kg more weight loss. 36% of participants achieved a 
weight loss of 15% or more at 40 weeks (SURPASS-2). Tirze-
patide 15 mg of semaglutide 1 mg of tirzepatide reduced 
Hba1c by 0.45% more than 1 mg (50). After high doses of 

Table 2: SURMOUNT Clinical Study.

Clinical Study Study Subject Number of Cases Treatment Duration Comparison
Surmount-1 Weight Loss 2539 72 weeks Placebo
Surmount-2 Weight loss in T2DM 900 72 weeks Placebo

Surmount-3 Intensive Behavioural 
Treatment and Weight Loss 800 72 weeks Placebo

Surmount-4 Weight loss with maintenance 750 88 weeks Placebo 52 weeks after 36 weeks tirzepatide
Surmount-J Japan 261 72 weeks Placebo
Surmount- Cn China 210 52 weeks Placebo
Surmount- Mmo CVOT 15000 5 years Placebo
Summıt HFpEF 700 120 weeks Placebo

T2DM: Type 2 Diabetes, CVOT: Cardiovascular outcome trial, HFpEF: Heart failure with preserved ejection fraction
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is a GLP-1/glucagon analog and uses the thermogenic and 
catabolic effects of glucagon. In ongoing studies, it was 
shown that 11.57% of weight was lost in 24 weeks (GLORY-
1) (53). AMG 133 is a molecule that has been shown to 
provide weight loss of up to 14.5% in 12 weeks by acting as a 
co-agonist (54). The combination of semaglutide, a GLP-1/
amylin analog, and cagrilintide (Cagrisema), a human 
amylin analog, resulted in 17.1% weight loss in 20 weeks of 
treatment (55).

these, no serious side effects were found. POMC/PCSK1 / 
LEPR gene deficiency should be confirmed by genetic test-
ing before treatment 

New Pharmacotherapies 

Other co-agonist GLP-1/ amylin analog and GLP-1/ gluca-
gon analogs, GLP-1/GIP /glucagon triple agonist phase 
studies on obesity treatment are still ongoing, it is too early 
to comment on the results, and data are very limited. Safety 
and efficacy studies are needed. Among these, mazdutide 

Table 3: Summary of Anti Obesity Drugs.

Caracteristics Orlistat 
Phentermine–

topiramate extended 
release  

Naltrexone–
bupropion Liraglutide 3,0 mg Semaglutide 2,4 mg

Dose

60–120 mg 
three times 

per day, with 
meals, oral

3.75 mg/23 mg,
7.5 mg/46 mg,

11.25 mg/69 mg,
15 mg/92 mg: 

once daily, oral

8 mg/90 mg; Weekly 
Dose increase

First week: 0.6 mg;
second week: 1.2 mg;
third week: 1.8 mg;
fourth week: 2 mg;

and fifth week: 3 mg,
once daily, subcutaneous

First month: 0.25 mg;
second month: 0.5 mg;
third month: 1·0 mg;

fourth month: 1.7 mg;
fifth month: 2.4 mg,

once weekly, subcutaneous

Mechanism

Gastric and 
Pancreatitis 

Lipase 
Inhibitor

Sympathomimetic/
central appetite 

suppressant 
(phentermine)+GABA 

receptor activation 
(Topiramate)

Naltrexone: Opioid 
Receptor Antagonist/ 

Bupropion: 
Dopamine and 
noradrenaline 

reuptake inhibitor

Centrally acting 
(decreases appetite) 

+ GLP -1 increases + 
Gastric emptying slows 

down + Insulin increases 
+ Glucoagon decreases

Centrally acting 
(decreases appetite) + 

GLP -1 increases + Gastric 
emptying slows down 
+ Insulin increases + 
Glucoagon decreases

eGFR 
requirement 

(mL/min 
per 1·73 m2)

No need to 
adjust the 

dose

GFR > 15 ml/min If 
15-30 ml/min, the dose 

should be adjusted

GFR > 15 ml/min 
If 15-30 ml/min, 

the dose should be 
adjusted

GFR> 15 ml/min  GFR> 15 ml/min

Terms of Us 

BMI >40 kg/
m2 and above 

for our country 
Maximum 

2 years of use

BM > 30 kg/m2 or 
BMI > 27 kg/m2 

with comorbid obesit

Those with a BMI 
> 30 kg/m2 or a 
BMI > 27 kg/m2 

and obesity-related 
comorbidities

Those with a BMI > 30 
kg/m2 or a BMI > 27 kg/
m2 and obesity-related 

comorbidities No Refund 
yok 

Those with a BMI > 30 
kg/m2 or a BMI > 27 kg/
m2 and obesity-related 
comorbidities are not 
available in Turkey.

Special
Cas

Suitable 
for use over 
12 years old

Suitable for use over 
12 years old

Suitable for use over 
18 years of age

Suitable for use over 12 
years old

Suitable for use over 12 
years old

Cardiovascular
Effects Undefined Undefined Undefined

Reduces cardiovascular 
disease events and 

mortality at low doses in 
patients with T2DM.

Reduces cardiovascular 
disease events and 

mortality at low doses in 
patients with T2DM.

Contra
indications

Pregnancy, 
breastfeeding, 

gallstones.

Pregnancy, breastfeeding, 
uncontrolled 
hypertension, 
arrhythmia, 

hyperthyroidism

Pregnancy, 
breastfeeding, 
alcohol use, 

anticonvulsant drug 
use

Pregnancy, breastfeeding, 
Medullary thyroid Ca, 
MEN syndromes and 

family history

Pregnancy, breastfeeding, 
Medullary thyroid Ca, 
MEN syndromes and 

family history

Weight loss in 
patients with 

T2DM
2-5% 6-7% 2-3% 0-4% 2-6%

Average weight 
loss in 12 months 4% 9% 5% 6% 12.5% in 68 weeks
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5. Blundell JE, Dulloo AG, Salvador J, Frühbeck G, on behalf of 
the EASO SAB Working Group on BMI: Beyond BMI pheno-
typing the obesities. Obes Facts. 2014;7:322-328.

6. Yumuk V, Frühbeck G, Oppert JM, Woodward E, Toplak H, 
for the Executive Committee of the European Association 
for the Study of Obesity: An EASO position statement on 
multidisciplinary obesity management in adults. Obes Facts. 
2014;7:96-101. 

7. Gustafson A, King C, Rey JA. Lorcaserin (Belviq): a selective 
serotonin 5-HT2C agonist in the treatment of obesity. PT. 
2013;38(9):525-534.

8. Meltzer HY, Roth BL. Lorcaserin and pimavanserin: emerging 
selectivity of serotonin receptor subtype-targeted drugs. J Clin 
Invest. 2013;123:4986-4991. 

9. Food and Drug Administration. Summary minutes of the 
Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee 
meeting. May 10, 2012 

10. Tak YJ, Lee SY. Anti-Obesity Drugs: Long-Term Efficacy 
and Safety: An Updated Review. World J Mens Health. 
2021;39(2):208-221.

11. Smith SM, Meyer M, Trinkley KE. Phentermine/topiramate 
for the treatment of obesity. Ann Pharmacother. 2013; 47:340-
349. 

12. Allison DB, Gadde KM, Garvey WT, Peterson CA, Schwiers 
ML, Najarian T, Tam PY, Troupin B, Day WW. Controlled-re-
lease phentermine/topiramate in severely obese adults: a 
randomised controlled trial (EQUIP). Obesity. (Silver Spring) 
2012; 20:330-342. 

13. Garvey WT, Ryan DH, Look M, Gadde KM, Allison 
DB, Peterson CA, Schwiers M, Day WW, Bowden CH. 
Two-year sustained weight loss and metabolic benefits with 
controlled-release phentermine/topiramate in obese and over-
weight adults (SEQUEL): a randomised, placebo-controlled, 
phase 3 extension study. Am J Clin Nutr. 2012;95:297-230. 

14. Apovian CM. Naltrexone/bupropion for the treatment of 
obesity and obesity with type 2 diabetes. Future Cardiol. 
2016;12:129-138. 

15. Greenway FL, Fujioka K, Plodkowski RA, Mudaliar S, 
Guttadauria M, Erickson J, Kim DD, Dunayevich E. Effect of 
naltrexone plus bupropion on weight loss in overweight and 
obese adults (COR-I): a multicentre, randomised, double-
blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2010;376:595-
605. 

16. Apovian CM, Aronne L, Rubino D, Still C, Wyatt H, Burns 
C, Kim D, Dunayevich E. A ran- domised, phase 3 trial of 
naltrexone SR/bupropion SR on weight and obesity-related 
risk factors (COR-II). Obesity. (Silver Spring) 2013;21:935-
943. 

17. Tak YJ, Lee SY. Long-term efficacy and safety of anti-obesity 
treatment: where do we stand? Curr Obes Rep. 2021;10(1):14-
30. 

18. Özdamar EN, Mutlu HH. Assessment of Potential Drug-Drug 
Interactions in Obese Patients. Turk J Diab Obes. 2023;7:137–
144.

CONCLUSION 

In conclusion, obesity is a progressive chronic disease that 
is caused by chronic genetic and environmental factors such 
as HT and diabetes mellitus and requires lifelong struggle. 
Mortality and morbidity are increased in obesity. Which-
ever treatment (medical and/or surgical) method is chosen 
for obesity, the patient must be motivated for LSC (exercise, 
healthy eating habits, medical nutrition program, cogni-
tive and behavioral training). Medical treatment should be 
planned for patients with a BMI > 30 kg/m2 or a BMI > 27 
kg/m2 with at least one additional comorbid obesity-related 
disease (T2DM, HT, etc.). As the pathophysiology of obesity 
is understood, new drugs will continue to offer hope. It is 
thought that anti-obesity drugs based on GLP-1 and other 
intestinal hormones, which are currently being investigated 
and recently released, will act as a bridge between bariatric 
surgery and currently used anti-obesity drugs. Many factors 
such as efficacy, cost, safety, and comorbidities should be 
considered in drug selection. Whichever treatment (medi-
cal and/or surgical) method is chosen for the patient, the 
patient must be motivated for LSC. LSC is the most impor-
tant but most neglected step in obesity. 
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ÖZ
Afetler, doğal veya insan kaynaklı olaylar sonucunda meydana gelen ani ve ciddi etkileri beraberinde getiren olaylardır. Bu tür olaylar, 
toplumların sağlık, altyapı ve sosyal sistemlerini olumsuz etkileyebilir. Afet durumunda kronik hastalığı olan ve sürekli bakım gerektiren 
diabetes mellituslu bireylerin zarar görme riski yüksektir. Diyabetli bireylerin sağlık hizmetlerine erişimlerinde yaşanan aksaklıklar, 
stoklama ve beslenme eksiklikleri, afet sürecinde sekonder oluşan sağlık sorunlarını artırmaktadır. Diyabet yönetimi için gerekli ilaç ve 
malzemelerin teminindeki güçlükler, diyabet kontrolünün bozulmasına, ciddi sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Bu 
nedenle, diyabetli bireylerin ve bakım veren kişilerin yanı sıra sağlık profesyonelleri için de bu durum büyük önem taşır. Afet sürecinde 
afet ekibinin etkileşimi ve multidisipliner yaklaşımı ile zararı en aza indirmek mümkün olabilir.
Bu derlemede diabetes mellituslu bireylerin afetlerde karşılaştığı sorunlar, afetlerin oluşturduğu sorunların diyabetle ilişkisi ve kılavuz 
önerileri doğrultusunda ortaya konulan sorunların çözüm önerileri ele alınmıştır.
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Afet, Deprem, Acil, İnsülin

Diabetes Mellitus Management During Disaster

Afetlerde Diabetes Mellitus Yönetimi
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ABSTRACT
Disasters are events that occur suddenly and have serious effects, whether they are natural or human-made. Such events can have a 
negative impact on the health, infrastructure, and social systems of communities. Individuals with chronic conditions such as diabetes 
mellitus, who require continuous care, are at a higher risk of harm in disaster situations. Disruptions experienced by individuals with 
diabetes in accessing health services, stocking and nutritional deficiencies increase the health problems that occur secondary to the 
disaster process. Difficulties in obtaining the necessary medications and materials for diabetes management can lead to deterioration of 
diabetes control and the emergence of serious health problems. Therefore, this situation is of great importance not only for individuals 
with diabetes and their caregivers but also for healthcare professionals. It may be possible to minimize the damage in disaster situations 
through the interaction of the disaster team and a multidisciplinary approach.
This review addresses the problems faced by individuals with diabetes mellitus in disasters, the relationship between disasters and 
diabetes-related issues, and proposed solutions in line with guideline recommendations.
Keywords: Diabetes mellitus, Disaster, Earthquake, Emergency, Insulin
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ekibinin görevleri sadece afet anında değil, aynı zamanda 
afet sonrası dönemde de devam eder. Afet sonrası toplumun 
psikososyal destek ihtiyaçlarına cevap verme, tıbbi bakımın 
sürdürülmesi, acil tıbbi yardımın devamlılığını sağlama gibi 
görevleri üstlenirler. Bu dönemde sağlık ekibi, toplumun 
iyileşme ve normal yaşantısına dönme süreçlerini destek-
leyerek toplumsal direnci artırır. Hemşireler, dünyada ve 
Türkiye’de afet öncesi hazırlık, afet sırası ve afetten sonra 
çeşitli basamaklarda temel sağlık hizmetlerinin yürütülme-
sinden sorumludur (5). Afet hemşireliği afet yönetiminin 
tüm aşamalarında aktif katılım sağlayarak, bir afet olayında 
etkilenen bireylerin belirlenmesi ve mümkün olan en yük-
sek kalitede bakım hizmetlerinin sunulmasını amaçlar. Afet 
durumlarında, kronik hastalığı olan bireylerin hastalıklarını 
yönetmeleri zorlaşır ve olumsuz etkilenir. Bu durum, has-
taların rutin tedavi ve takip süreçlerinde aksama, ilaç temi-
ninde sorunlar ve sağlık hizmetlerine erişimde güçlükler 
şeklinde ortaya çıkabilir (6,7)

Bu derlemede pandemi ve diyabet konusu ayrı ve farklı 
bakış açısı gerektirdiğinden sadece doğal afetler için hazırlık 
açısından konu ele alınmıştır (8,9).

Diabetes Mellitus ve Afetler

Diabetes mellitus, insulin salınımı, insulin etkisi veya bu 
faktörlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya çıkan 
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalık-
tır (Amerikan Diyabet Birliği (ADA) 2022). Uluslararası 
Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation 
-IDF) verilerine göre, 2021 yılında yaklaşık 537 milyon kişi-
nin diyabet hastası olduğu tahmin edilmektedir. Bu raka-
mın 2030 yılına kadar 643 milyona ve 2045 yılına kadar da 
783 milyona ulaşması beklenmektedir. Bu veriler, diyabetin 
küresel ölçekte artan bir sorun olduğunu ve önlem alınması 
gerektiğini göstermektedir (10).

Afetlerden en çok etkilenen grupların diabetes mellitus 
(DM), kalp hastalığı, hipertansiyon, inme ve kronik akciğer 
hastalığına sahip olan bireylerden oluştuğu görülmektedir. 
Diyabetli bireylerin acil durumlarda kan şekeri düzeyleri-
nin izlenmesi ve dengelenmesi, ciddi komplikasyonların 
önlenmesinde büyük önem taşır. Yetersiz beslenmeye bağlı 
hipoglisemi ve stres durumuna bağlı yükselen kan şekeri ile 
ilişkili hiperglisemi riski oluşabilir (11).

Diyabet birey ve ailelerinin hayatını tüm yönleriyle etkile-
yen, yaşam kalitesini düşüren kronik ve yaşam boyu süren 
bir hastalıktır. Afet durumunda, kaynakların eksikliği ve 
yetersizlikler nedeniyle diyabet yönetimi daha da zorlaşır. 
Bu durum komplikasyonlar ve risklerin ortaya çıkma olası-
lığını artırır. Bu nedenle, afetlere karşı hazırlıklı olmak, olası 
sorunları en aza indirmek için büyük önem taşır (12).

GIRIŞ

Afetler yüksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep 
olmakta, önemli ölçüde de maddi hasara yol açmakta, yaşa-
nan olayın türüne ve etkilerine bağlı olarak farklı şekillerde 
tanımlanabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) afeti, dış 
yardıma ihtiyaç duyulan büyüklükte ani bir ekolojik feno-
men olarak tanımlar (1). Belçika merkezli uluslararası bir 
kuruluş olan Afetlerin Epidemiyolojisi Araştırma Merkezi 
(The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters 
- CRED) ise afeti, bir olayın afet olarak kabul edilmesi için 
en az 10 kişinin hayatını kaybetmesi, en az 100 kişinin etki-
lenmesi, olağanüstü hal ilan edilmesi ve uluslararası yardım 
çağrısı yapılması olarak tanımlamaktadır (2). 

Türkiye’de Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 
(AFAD) 2022 Doğa Kaynaklı Olay İstatistikleri verilerine 
göre toplam 22.982 olaydan 21.054 deprem (%91,6), 859 
heyelan (%3,8), 450 sel/su baskını (%1,9) ve 18 çığ (%0,07) 
afeti yaşandığı bildirilmektedir (3). Özellikle Türkiye gibi 
coğrafi ve sosyo-politik konumundan dolayı afet riski yük-
sek olan ülkelerde, afetlerin önlenmesi ve zararlarının azal-
tılması için afet öncesi, sırası ve sonrasında yapılacaklar 
belirlenmelidir. Etkilenen bireylerin ihtiyaç duydukları sağ-
lık hizmetlerine ulaşmaları sağlanmalı ve güvenli çevrenin 
korunması amacıyla afet yönetimi detaylı bir şekilde plan-
lanmalıdır (2,3). 

Afet yönetimi ve planlaması, toplumların afetlere karşı 
hazırlıklı olmalarını sağlayarak, afetlerin etkilerini en aza 
indirgemeyi, müdahale etmeyi ve iyileşme sürecini yönet-
meyi amaçlayan bir süreçtir. Bu süreç, afet risklerinin 
değerlendirilmesi, afetlere karşı bilinçlendirme, eğitim, acil 
durum planlarının oluşturulması, kaynakların hazırlanması 
ve afet anında hızlı cevap verilmesini içerir. Sağlık ekipleri, 
afet anında yaralıların tedavisi, tıbbi yardımın koordinas-
yonu ve salgın hastalıkların kontrolü gibi alanlarda etkin 
bir şekilde hareket ederek, afetlerin yol açabileceği sağlık 
sorunlarına karşı toplumun direncini artırır (4).

Afet anında sağlık ekibinin rolü oldukça önemlidir. Önce-
likle yaralıların triajının yapılması, tıbbi ihtiyaçların belir-
lenmesi ve acil tıbbi müdahalesini yapılarak hızlı tedavi 
sağlanması, sağlık ekibinin başlıca görevlerindendir. Bu 
sayede yaralıların hayati tehlikesi en aza indirgenir ve acil 
tedavilerin zamanında uygulanması sağlanır. Ayrıca, sağ-
lık ekibi afet bölgelerinde salgın hastalıkların kontrolünü 
sağlamak da önemli bir görev üstlenir. Su ve sanitasyonun 
düzenlenmesi, enfeksiyon riskinin azaltılması, aşı kampan-
yalarının organize edilmesi gibi faaliyetlerle toplumun sağ-
lık güvenliği sağlanmaya çalışılır. Bu şekilde, afetin getirdiği 
sağlık riskleri ve salgın hastalık yayılması engellenir. Sağlık 
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dur. Doğru ve güncel medikal geçmiş bilgilerini paylaşmak, 
afet durumlarında zamanında ve etkili tıbbi destek almayı 
sağlayarak hayat kurtarıcı bir rol oynar. Ad, soyad, kronik 
hastalıklar, kullanılan önemli ilaçlar, geçirilen önemli cerra-
hi operasyonlar veya tıbbi prosedürler ve varsa alerjiler gibi 
temel bilgileri ifade etmek, acil durumda en uygun ve hızlı 
müdahaleyi sağlamak için önem taşır. Diyabet acil durum 
kitinde bulunması gereken malzemeler Tablo 1’de verilmiş-
tir (13-16). 

Eğer afetzedeler ihtiyaç duyduğu ilaçlara ulaşmakta zorlanı-
yorsa ve çevresinde hâlâ aktif bir eczane bulunuyorsa, 484 
“Doğal Afet Uyarı Kodu” aracılığıyla kimlik numarasını 
kullanarak ilaçları temin etme şansı vardır (17).

Afet durumlarında yiyecek ve içecek kaynakları sınırlı ola-
bilir veya tamamen kesilebilir. Bu nedenle, acil durumlar 
için hazırlık yaparken yeterli miktarda uzun raf ömrüne 
sahip, dayanıklı ve kolay tüketilebilen gıdaları stoklamak 
önemlidir. Ayrıca, afet durumlarında su kaynaklarının kesi-
lebileceği veya kontaminasyona uğrayabileceği göz önü-
ne alınarak yeterli miktarda içme suyu temin edilmelidir. 
Su, vücut fonksiyonlarının sürdürülmesi ve dehidrasyo-
nun önlenmesi için hayati önem taşır. Acil durum çanta-
sı, diyabetli bireylerin ihtiyaç duyacağı tıbbi malzemeleri 

Diabetes Mellitus-Afet Öncesi Hazırlık 

Diyabetli bireylerin, günlük yaşamlarında düzenli olarak 
ilaç kullanmaları, özel bir beslenme düzenine uymaları ve 
kan şekeri düzeylerini kontrol etmeleri gerekir. Bu neden-
le, afet durumlarında diyabetli bireylerin acil durum kitine 
sahip olmaları son derece önemlidir. Acil durum kitleri, 
afet veya kriz anlarında ihtiyaç duyulan temel sağlık mal-
zemelerini içerir ve diyabetli bireylerin kan şekeri düzey-
lerini kontrol etmelerine, insülin enjeksiyonu yapmalarına 
ve diğer acil durumlarla başa çıkmalarına yardımcı olur. 
Diyabet hastaları için acil durum kitleri, hayati önem taşır 
ve afetlerin olası etkilerine karşı hazırlıklı olmalarını sağlar 
(11,12). 

Diyabet Acil Durum Kiti

Diyabet acil durum kiti taşıması kolay ve su geçirmez bir 
çantada saklanmalıdır. Ayrıca, içerisindeki malzemele-
rin son kullanma tarihlerini düzenli olarak kontrol edilip 
gerektiğinde güncellenmesi, kitin etkinliğini sağlamak için 
önemlidir (13,14).

Afet durumlarında diyabetli bireyin medikal geçmişini kısa 
ve öz bir şekilde bildirmek, sağlık profesyonellerine ve yar-
dım ekiplerine hayati bilgileri aktarmanın önemli bir yolu-

Tablo 1: Diyabet Acil Durum Kitinde Bulunması Gereken Malzemeler

Genel Ilaç ve Malzemeler
Bir kişiye 3 gün yeterli olacak şişelenmiş su ve yeterli gıda/ paketli gıdalar
14 günlük ihtiyacı karşılayacak reçeteli ilaçlar
Kan sulandırıcı, ağrı kesici, antiasit ya da vitaminler gibi reçete gerektirmeyen ya da eczaneden reçetesiz alıp kullanılabilen diğer ilaçlar
Diyabetle Ilgili Özel Tıbbı Ihtiyaçlar
14 gün için yeterli insülin enjektörü ya da insülin kalemleri
Kan glikoz test çubukları (stripler), parmak delme aracı (lanset ve benzeri), glukometre ve yedek pilleri
Keskin aletlerin atılacağı boş korunaklı kaplar (pet şişe, sharp-boxlar)
İdrar ya da kan ketonu ölçüm şeritleri
Hipoglisemi (kanda şeker azlığı) kiti: Basit şeker, meyve suyu, glikoz tabletleri, Glucagon acil durum kiti
Yeterli miktarda yeniden dondurulabilir, soğuk paketleri içeren soğuk tutan torba ya da FRİO (Geniş İnsülin Soğutucu Cüzdan) 
paketleri
Pamuk, kâğıt mendiller, ıslak mendiller
Kan şekeri ölçümünü kaydetmek için bir tükenmez kalem ve defter
Diğer Acil Durum Malzemeleri
El feneri, yedek piller
Çakmak ve mumlar
Radyo
İlk yardım çantası
Koruyucu giysiler, iş eldivenleri, koruyucu gözlük, koruyucu ayakkabı
Düdük
Yedek çoraplar
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Afet döneminde beslenme önerileri; 

Bu önlemler, sağlıklı ve güvenli bir beslenme düzenini sür-
dürmek ve enfeksiyon riskini azaltmak açısından önemlidir.

§	Açıkta bırakılmış veya bekletilmiş yiyecekler tüketilme-
melidir.

§	Pişirilmiş yiyecekler mümkünse günlük olarak tüketil-
melidir.

§	Kaynağı belirsiz su ile temas etmiş yiyecekler yenilme-
melidir. Taze sebze ve meyveleri temiz içme suyuyla 
yıkamaya özen gösterilmelidir.

§	Etiketi olmayan, çatlak veya kapağı bombeleşmiş kon-
serveler tercih edilmemelidir.

§	Şüpheli besinler, özellikle küflenmiş, görüntüsü ve koku-
su değişmiş olanlar tüketilmemelidir.

§	Kendiliğinden yetişen mantarlar ve yabancı otlar yenil-
memelidir, bunlar sağlık riski oluşturabilir.

§	Besinler alerjiler, intoleranslar veya kronik rahatsızlıklar 
göz önünde bulundurularak tüketilmelidir.

§	Son kullanma tarihi geçmiş besinler tüketilmemelidir.

§	Yiyecekler kapalı bir şekilde saklanmalıdır.

§	Açılmış süt paketleri en kısa sürede tüketilmelidir.

§	Besinler ilaç ve deterjan gibi kimyasal maddelerden ayrı 
bir şekilde saklanmalıdır.

§	Eller yemeklerden önce ve sonra, tuvaletten sonra, enkaz 
çalışmalarına katıldıktan sonra, kirli araç gereçlerle 
temas ettikten sonra mümkünse sabun ve suyla yıkanıl-
malıdır.

§	Yiyecekler haşerelerden korunacak şekilde kapalı halde 
muhafaza edilmelidir.

§	Çöpler (kirli bebek bezleri, maskeler vb.) gıda hazırlama 
ve tüketme alanlarından uzaklaştırılmalıdır (22,23). 

Diyabet yönetimi, tıbbi tedavi ve tıbbi beslenme tedavisine 
uyum gerektiren bir süreçtir. Ancak afet sonrasında yeter-
li ve uygun besin ile insülin kaynağının olmaması glisemik 
kontrolü olumsuz etkileyebilir. Bunun yanı sıra, temiz su ve 
sağlıklı besine erişimin yetersiz olması da kan şekeri düze-
yinin düşüş veya yükselişlerine neden olur. Yetersiz besin 
kaynağına rağmen insülin tedavisini aksatmak hiperglisemi 
ataklarına neden olabileceği gibi acil durumlar oluşturabilir 
bu nedenle tedavi kesilmemelidir. Bolus insülin (ultra hızlı 
etkili veya hızlı etkili insülin), alınan karbonhidrat mikta-
rına bağlı olarak ayarlanmalıdır. Yemeklerden sonra veril-
mesi daha güvenli kabul edilir, çünkü tahmin edilemeyen 
yemek zamanları veya miktarları olan kişilerde kullanımı 
zor olabilir (24-26). 

ve ilaçları içermelidir. İnsülin ve oral antidiyabetikler baş-
ta olmak üzere parmak delme aracı (lanset ve benzeri) ve 
ölçüm çubuğu gibi kan şekerini ölçmek için gerekli cihazlar 
da çantada yer almalıdır. Bu sayede, diyabetli bireyler kan 
şekerlerini düzenli olarak izleyebilir ve gerektiğinde müda-
hale edebilirler. İnsülinler önerildiği gibi 2-8 C° aralığında 
saklanmalıdır. Ancak, kullanılan (kalem içindeki) ve yedek 
insülinler maksimum dört hafta boyunca 25 C° altındaki 
oda sıcaklığında, doğrudan ışık ve ısıdan korunacak şekilde 
saklanabilir. Işıktan korumak için karton kutu kullanılabi-
lir. Tarihi geçen insülinler artık kullanılmamalıdır. İnsülin-
ler dondurulmamalıdır. İçinde parçacıklar, köpürme veya 
renk değişikliği fark edilen insülinler değiştirilmelidir. Buz-
dolabında insülin saklama imkânı yoksa, etkisinin azaldığı 
hissedildiğinde değiştirmek önemlidir. Kan şeker ölçümü 
sonrasında oluşan iğne atıkları ve kesici aletler boş pet şişe-
lerde ağzı kapalı bir şekilde saklanabilir. İğne uçlarının her 
enjeksiyondan sonra değiştirilmesi önerilir, yeterli sayıda 
ölçüm malzemesi parmak delme aracı (lanset ve benzeri) ve 
ölçüm çubuğu yok ise iğne uçları sadece diyabetlinin kendi-
si için birden fazla olacak şekilde kullanılabilir (18).

Afetlerde Diyabetli Bireylere Beslenme Yönetimi

Afet durumunda gıda kaynaklarının sınırlı olması, ulaşımın 
kesintiye uğraması ile birlikte beslenme sorunları ortaya 
çıkabilir. Gıda güvencesi önemli bir endişe hâline gelebilir 
ve açlık, yetersiz beslenme, besin eksiklikleri gibi problem-
ler ortaya çıkar. Beslenme hizmetleri, erken dönem (ilk 72 
saat) ve uzun dönem (72 saat sonrası) olmak üzere iki aşa-
maya ayrılır. Erken dönem beslenme hizmetleri, acil durum 
ve afetin ilk saatlerinden başlayarak 72 saate kadar verilen 
hizmetleri kapsar. Uzun dönem beslenme hizmetleri ise acil 
dönemin bitişinden sonra başlar ve ihtiyaç tespiti çalışma-
larının tamamlanmasıyla birlikte afetzedelerin toplu olarak 
geçici veya kalıcı barınma birimlerinde barındırılması süre-
cini kapsar (19). 2011 yılında Büyük Doğu Japonya depremi 
sonrasında, taze sebzeler, et, balık ve süt ürünlerinin dengeli 
protein ve vitamin içeriği dağıtımında zorluklar yaşandığı, 
depremden bir ay sonra bile, depremde sağ kalanların diyet-
leri çoğunlukla raf ömrü uzun karbonhidrat içeriği yüksek 
yiyeceklerle sınırlı kaldığı bildirilmiştir. Karbonhidrat ağır-
lıklı diyetler, yüksek kan şekeri seviyelerine neden olurken, 
taze sebze ve meyve kıtlığı C vitamini ve diyet lifi eksikliğine 
yol açtığı görülmüştür (20). Çin’de meydana gelen Wen-
chuan depremi sonrası gerçekleştirilen bir araştırmada, 
emzirilen çocuk sayısının azaldığı ve çocukların beslenme 
takviyesi almadıkları, %90’ının yetersiz beslendiği belirlen-
miştir. Ayrıca çocuklarda depremden hemen sonra tespit 
edilen anemi oranının %36.5’ten, 2 yılın sonunda %67.5’e 
yükseldiği görülmüştür (21).



277Afetler ve Diyabet 

Turk J Diab Obes 2023; 1: 273-279

olarak kullanılan antidiyabetik ilaç sınıflarından biridir. 
Ayrıca, acil durumlarda da yaygın olarak kullanılmakta-
dırlar. Sülfonilüreler güçlü insülin salgılayıcı özellikleri 
ve uzun süreli etkinliği göz önüne alındığında, hipog-
lisemi riski yüksektir. Özellikle yaşlı hastalarda, yüksek 
dozda Sülfonilüreler kullananlarda veya öğün alımı tah-
min edilemeyecek kadar dengesiz olanlarda, dozlarını 
azaltmak daha güvenlidir.

§	Dipeptidil peptidaz-4 inhibitörleri, insülin sekresyo-
nunu glikoza bağımlı olarak teşvik eder ve bu nedenle 
düzensiz beslenme alışkanlığı olan hastalarda bile doz 
ayarlaması gerektirmez. DPP-4i, tek başlarına kullanıl-
dıklarında hipoglisemi veya akut başlangıçlı yan etkiler 
ile ilişkili değildir ve bu nedenle acil kullanım için uygun 
oral antidiyabetik ajanlar arasında kabul edilir.

§	Alfa glukozidaz inhibitörleri gastrointestinal semptom-
larla ilişkilidir. Bu semptomlardan gaz, toplu yaşamın 
olduğu barınaklarda ciddi bir sorun oluşturabilirken, 
dehidrasyona bağlı ishal ve kabızlık, bu ajanları alan 
hastalarda önemli ölçüde yaşam kalitesini azaltır, tercih 
edilmez.

§	Dehidrasyon laktik asidoz riskini artırdığı için, sağlığı 
kötü olan diyabetli afetzedelerde Biguanidlerin erken 
dönemde kesilmesi tercih edilir. 

§	Dehidratasyon veya idrar yolu enfeksiyonunun kötü-
leşmesi riskinin yüksek olduğu yetersiz su kaynakları-
nın olduğu acil durumlarda, sodyum glukoz taşıyıcı -2 
inhibitörlerinin (SGLT-2i) kullanımı tercih edilmez. 
Glikozüri meydana gelmesi ile perinal alandaki hijyen 
eksikliği nedeniyle mantar, enfeksiyon gibi durumlar 
gelişebilir (26).

Afetlerde Diabetes Mellitus ve Enfeksiyon Yönetimi

Doğal afetler, hijyenik koşulların bozulması, insanlar ara-
sındaki yakın temas, toplu alanlarda yaşamaya ek ola-
rak yetersiz sanitasyon olanakları gibi faktörler nedeniyle 
enfeksiyonların hızla yayılmasına yol açabilir. 2001-2020 
yılları arasında Asya kıtasında meydana gelen depremlerin 
ardından gelişen enfeksiyon hastalıklarının insidansı, dep-
rem öncesine göre belirgin bir şekilde artmıştır. Depremin 
zamanı, büyüklüğü ve bölgesi, enfeksiyon hastalıklarının 
ortaya çıkmasında önemli bir rol oynamaktadır. Türki-
ye’de 1999 yılında Richter ölçeğine göre 7,2 büyüklüğün-
deki Düzce depremi ile ilişkilendirilen çalışmalar, Shigella 
Spp., Salmonella Spp., Aeromonas Spp., Hepatit A ve E gibi 
fekal-oral yolla bulaşan enterik mikroorganizmaların pre-
valansında bir artış olduğunu göstermektedir. Araştırmala-
ra göre, afetlerin ardından solunum sistemi, gastrointestinal 
sistem ve vektör kaynaklı enfeksiyon hastalıklarının yanı 

Afetlerde Diyabet Tedavisi Yönetimi

Acil durumlarda diyabet tedavisindeki ana hedefler, diya-
betli bireylerin sağlığını korumak ve olası komplikasyonları 
önlemektir. Acil durumda diyabet tedavisinin temel amaç-
larından biri, kan şekerinin dengede tutulmasıdır. Diyabe-
tik ketoasidoz veya hipoglisemi gibi durumlar yaşanabilecek 
ciddi komplikasyonlardır. Bu nedenle, diyabetli bireylerin 
kan şekeri seviyelerini düzenlemek ve normale yakın ara-
lıklarda tutmak önemlidir. Acil diyabet tedavisinde hızlı ve 
doğru müdahale önem taşır (26-33).

Afet döneminde diyabet tedavisi yönetimi önerileri; 

§	Diyabetli bireyler, acil durumlarda dahi beslenme plan-
larındaki değişikliklere yanıt olarak insülin tedavisine 
devam etmeli, kendi kendilerine insülin tedavisini kes-
memelidir. Kan şekeri seviyelerini mümkün olduğunca 
sık ölçerek, ölçülen değerlere göre insülin dozlarını ayar-
lamaya devam etmelidirler.

§	Acil durumlarda insülin kiti ve malzemelerinin bulun-
masında zorluklar yaşanabilir. Bu ve benzeri durum-
larda diyabetli bireyler insülin enjektörleri ya da iğne 
uçlarını tekrar kullanabilir. Bunun için enjektörü ya da 
kalemi hafifçe vurarak hava kabarcıklarının çıkarılması-
na dikkat etmelidirler.

§	Kullandıkları insülinin ismini hatırlamakta zorluk çeken 
diyabetli afetzedeler için, insülin broşürleri kullanılabi-
lir. Bu broşürler, insülin çeşitlerinin fotoğraflarını içerir 
ve diyabetliler insülin çeşitlerini görsel olarak tanıyabi-
lirler.

§	Diyabetli afetzedeler, acil durumlarda beslenmelerine 
uygun öğünleri tüketemeyebilirler. Bu nedenle bazal 
insülin dozlarını (uzun etkili veya orta etkili insülin) 
normalde aldıkları şekilde devam ettirmelidir.

§	Günde iki kez karışık insülin formu uygulaması, düzen-
siz yeme düzeni olan bazı hastalarda uygun olmayabilir. 
Diyabetli hastalarda yemek süreleri ve miktarları fark-
lılık gösterebilir. Bu durumlarda veya sıklıkla hipogli-
semik ataklarla ilişkili olabilecek dönemlerde, günde 
bir kez uzun etkili insülin tedavisi veya Glinid veya bir 
Dipeptidil peptidaz-4 inhibitörü (DPP-4i) kullanmak 
diyabet tedavisinde daha esneklik sağlayabilir.

§	Glukagon benzeri peptid-1 reseptör agonistleri (GLP-1 
RA), hipoglisemi riskinin düşük olması ve düzensiz bes-
lenme alışkanlıkları olan hastalarda bile doz ayarlaması 
gerektirmemesi nedeniyle acil kullanım için uygun bir 
seçenek olabilir.

§	Sülfonilüreler, güvenilir bir şekilde glikoz düşüşü sağla-
yarak, geniş bir hasta popülasyonu tarafından en yaygın 
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ları artar ve yetersiz bakım sürecine bağlı komplikasyonlar 
yaşanabilir. Bu sebeple, afet öncesinde Diyabet Acil Durum 
Kiti hazırlanarak, afetlere hazırlıklı olmak sürecin kontrolü-
nü kolaylaştırır. 

Sonuç olarak, afetlerde Diabetes Mellitus yönetimi, afetle-
rin getirdiği riskleri en aza indirmek ve sağlık sorunlarını 
kontrol altına almak için entegre bir yaklaşım gerektirir. 
Hazırlık, ilaç ve malzeme tedariki, beslenme planı, su alımı 
ve iletişim stratejileri, diyabetik bireylerin afetler sırasında 
sağlıklarını korumalarına yardımcı olur. Bu önlemler, afet-
lerin neden olduğu olumsuz etkileri minimize etmeye ve 
toplumun daha güvenli bir şekilde afetlerle başa çıkmasına 
katkı sağlar.

Teşekkür
Yok.
Yazarların Katkıları
Yazarların katkıları eşit düzeydedir. 
Çıkar Çatışması 
Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. Yazarlar içerisinde bulu-
nan Editör Taner Bayraktaroğlu, yazının editöryel sürecine katıl-
mamıştır. Yayın süreçleri diğer Kurul üyeleri tarafından tamam-
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Kemoterapi sonrası PET-BT görüntüleri (C ve D) FDG tutulumları kaybolmuştur.

 

 

 

 

 
EASO Collaborating Centres for Obesity Management (COMs) 
 
Centre:  Zonguldak Bülent Ecevit University 
   Obesity and Diabetes Application and Research Center  
Contact: Professor Taner Bayraktaroglu  
 
We would like to take this opportunity to thank you for submitting a renewal application for your 
centre.  
 
As you are aware, under the EASO COM scheme, obesity management centres are accredited against a 
set of carefully developed criteria and in accordance with accepted European and academic guidelines, 
with centres assessed by the EASO Obesity Management Task Force (OMTF). The OMTF has reviewed 
the renewal application of your centre and we are delighted to inform you that it has been accredited 
for a further three-year period from 1st July 2022 to 30th June 2025. 
 
Your centre will continue to be recognised by EASO as a leading obesity management centre in Europe 
throughout that period. The EASO COM network brings together accredited centres from across Europe 
and, as a member of this network, you (and your centre) will have the opportunity to contribute to a 
number of important EASO projects. One of the main goals of the COM network is to develop consensus 
guidelines on a number of management issues, with consensus achieved via the exchange of expertise 
during specially convened ‘COM Summit Meetings’. 
 
We look forward to continuing or work with you to develop the EASO COM network and its important 
actions in the coming years. 
 
With kind regards 
Yours sincerely 
 

 
On behalf of the EASO OMTF and Executive Committee.  
 

 

 
       

 

 

Professor Jason Halford 
President, EASO  

Professor Luca Busetto 
Dr Dror Dicker 
Co-Chairs, EASO OMTF   
 

Mr Euan Woodward 
Executive Director, EASO  
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