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“Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi”, Zonguldak Bülent Ecevit Üni-
versitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin 
bilimsel yayım organıdır. Dergimiz 2017 yılında yayıma başlamıştır, 
2019 yılından itibaren TR Dizin ve Türk Atıf Dizini içinde yer alan 
hakemli bir dergidir. Dergi yılda üç kez olmak üzere Nisan, Ağustos 
ve Aralık aylarında yayımlanır. Derginin yayım dili Türkçe ve İngi-
lizcedir.

Derginin amacı Türkiye’de ve yurtdışında ilgili alanlarda yapılan 
nitelikli araştırma çalışmalarını ulusal ve uluslararası bilim ortamına 
sunarak duyurmak, paylaşmak ve sürekli bir eğitim platformu oluş-
turarak bilimsel, akademik ve sosyal iletişimin sağlanmasına katkıda 
bulunmaktır. Dergide bu amaçlar doğrultusunda obezite ve diabetes 
mellitus alanında özgün araştırmalar, olgu sunumları, derlemeler, kısa 
bilgi makalesi, editöre mektup, biyografi yazıları ve makale biçimine 
getirilen toplantı bildirileri yayımlanır. Kongre, sempozyum, elekt-
ronik ortamda sunulmuş bildiriler veya ön çalışmalar, bu durumun 
belirtilmesi koşuluyla yayımlanabilir. Bu dergiye gönderilen yazılar, 
daha önce herhangi bir yerde yayımlanmamış ve yayımlanmak üzere 
başka bir dergiye gönderilmemiş olması şartı ile kabul edilir.

Yazıların tüm bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Yazarlar, ya-
zar sıralamasını yayın hakkı devir formunda imzalı olarak belirtmek 
zorundadır. Yazarların tümünün ismi, yazının başlığının altındaki bö-
lümde yer almalıdır. Yazarlık için yeterli ölçütleri karşılamayan ancak 
çalışmaya katkısı olan tüm bireyler “Teşekkür” kısmında sıralanabi-
lir.  Bu amaçla “Yayın hakkı devir sözleşmesi formu” sorumlu tüm 
yazarlar tarafından imzalanarak sisteme yüklenmelidir. Makaleler  
“https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod”adresinden sisteme yüklen-
mesi gerekmektedir. Sisteme kapak sayfasının, tablo ve grafiklerin de 
ayrı ayrı yüklenmelidir. Kapak sayfasının tüm yazarların ad, soyad, 
çalıştıkları kurum, 40 karakteri geçmeyen kısa başlık, e-posta adresle-
ri ve ORCID ID bilgilerini içermelidir.

Tüm yazılar önce editör ve yardımcı editörler tarafından ön de-
ğerlendirmeye alınır. Daha sonra değerlendirilmesi için alanında 
uzman hakemlere gönderilir. Editör, yazıları düzeltme, değiştirme, 
reddetme veya yeniden düzenlenmesi için geri gönderme hakkına 
sahiptir. Dergide yayımlanmasına karar verilen yazılar sayfa düzen-
lenmesi sürecine alınır. Yazılar yayım öncesi son şekline getirilerek 
yazarların kontrolüne ve onayına sunulur. Tüm yazılar, uluslararası 
etik kurallara uygun olmalı ve etik kurul izninin alındığına dair belge 
sisteme yüklenmelidir.

MAKALENIN HAZIRLANMASI
Kapak Sayfası
 Yazının Türkçe ve İngilizce başlığı, yazarların ad ve soyadları be-

lirtilir. Aynı kurumdan yazarlar, aynı numarayı almak üzere klinik, 
bölüm, enstitü veya kuruluşun ismi ve adresleri yazar sırasına göre 
numaralandırılarak yazılır.  Yazının kısa başlığı da verilmelidir. Yazış-
maların yapılacağı yazarın adı, tam posta adresi, telefon, faks numara-
sı ve elektronik posta adresleri yazılmalıdır. Çalışma bir kongre ya da 
bir toplantıda bildiri olarak sunulmuşsa, yazarlar bu durumu sayfanın 
sonunda, yapılan toplantının adını, yerini ve tarihini veya destek alan 
kurum ile proje numarasını vererek belirtmelidir.

Öz
İki yüz elli sözcükten fazla olmayan Türkçe öz yazılmalıdır. Öz 

kısmı amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerini içer-
melidir. Kısaltmalar ve kaynaklar kullanılmamalıdır. Özün sonunda 
yer alacak anahtar sözcükler, üç ile yedi sözcük arasında, Index Medi-
cus Tıbbi Başlıklar (MeSH) listesine uygun olarak alfabetik sırada ve-
rilmelidir. Bir başka sayfaya, Türkçe öz ve anahtar sözcüklerin birebir 
tercümesi olacak biçimde İngilizce öz (abstract) yazılmalıdır. 

Olgu sunumlarında ise; amaç, olgu (lar), sonuç (lar) bölümlerini 
içeren yapılandırılmış öz bulunmalıdır.

Metin Sayfaları
Makalenin ana metni giriş, gereç ve yöntemler, bulgular ve tar-

tışma başlıkları altında verilmelidir. Bütün ölçümler metrik sistemde 
verilmelidir. Simge ve kısaltmalar uluslararası standartlarda olmalı-
dır. Kısaltmalar metinde ilk görüldüğünde açıklanmalı ve genel kabul 
görmüş olanlarla sınırlandırılmalıdır. İstatistiksel analiz için kullanı-
lan testler metinde ve tablolarda belirtilmelidir. Yazarlar, metnin so-
nunda teşekkür başlığı altında, çalışmanın gerçekleşmesi için katkıda 
bulunan kişi, kurum ve kuruluşlar varsa bildirebilirler. Makalenin so-
nunda çıkar çatışması, yazar katkı beyanı, finansal destek ve etik kurul 
onay başlıkları doldurulmalıdır.

Tablo, Şekil ve Resimler
Tablolar ana metin içinde kaynaklardan sonra gelmeli, her tab-

lo ayrı bir sayfada olacak şekilde ve çift aralıklı olarak yazılmalıdır. 
Makale içindeki geçiş sırasına göre numaralandırılmalı ve kısa başlık 
içermelidir. Metin içerisinde de yerleri belirtilmelidir. Tablo başlığı 
tablonun üstünde, tablo açıklamaları ve kısaltmalar altta yer almalıdır. 

Resim ve şekiller “.jpeg” ya da “.tiff ” formatında verilmelidir. En 
az 800x600 piksel boyutunda ve 300 dpi çözünürlükte sisteme yük-
lenmelidir. Histolojik kesit ve sitoloji fotoğraflarında büyütme ve bo-
yama tekniği belirtilmelidir. Resim ve şekil alt yazıları makalenin so-
nunda ayrı bir sayfada verilmelidir. Şekil altyazıları kısa ve açıklayıcı 
olmalıdır. Aynı sütun içinde yer alan ve birlikte görünen şekiller aynı 
numarayı, farklı harflerle alabilirler (1A,1B gibi). Eğer mümkünse fo-
toğraf üzerine ölçek eklenmelidir. 

Kaynaklar
Kaynaklar makalede geçiş sırasına göre numaralandırılmalı, nu-

maraları metinde cümlenin sonunda parantez içinde belirtilmelidir 
ve metin içerisinde aldığı numaraya göre kaynak listesinde gösteril-
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Editörden
Değerli Okuyucular,
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve Araştırma Merkezi (https://obdm.beun.edu.tr/) tarafından, Türkiye 
Obezite Araştırma Derneği işbirliği protokolü çerçevesinde Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi’nin (https://dergipark.org.tr/tr/pub/tudod) 
Aralık 2024 sayısını yayınlamaktayız.
Tıp alanındaki sürekli gelişmeler, sadece bireylerin değil, toplumların da kaderini değiştirme gücüne sahiptir. Bu bağlamda, hem akademisyenlerin 
hem de uygulayıcıların iş birliği içinde olması, bilimin ilerlemesinde ve sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesinde kritik bir öneme sahiptir.
Okuduğunuz bu dergi, tıbbi bilginin geniş yelpazesinde yeni keşifleri, güncel araştırmaları ve pratik uygulamaları sizlere sunmayı hedefliyor. Her 
bir sayfa, bilim insanlarının ve sağlık profesyonellerinin özverili çalışmalarının bir yansımasıdır. Bu dergide yer alan makaleler, yalnızca mesleki 
bilgi birikiminizi artırmakla kalmayacak; aynı zamanda geleceğin sağlık hizmetlerini şekillendirecek yenilikçi yaklaşımları da keşfetmenize 
olanak tanıyacaktır.
Sekiz yıl önce, diyabet ve obezite alanındaki bilgi birikimini artırmak ve bilim insanları ile sağlık profesyonelleri arasında bir köprü kurmak 
amacıyla yola çıktığımızda, bu derginin sağlık camiasında böylesine güçlü bir yankı uyandıracağını hayal etmek heyecan vericiydi. Bugün, 
sizlerin desteğiyle bu hedefi gerçekleştirmiş olmanın mutluluğunu yaşıyoruz. Geçtiğimiz sekiz yıl boyunca, diyabet ve obezite alanında çığır 
açan gelişmelere, yenilikçi yaklaşımlara ve derinlemesine analizlere yer verdiğimiz sayılarla sizlerle buluştuk. Her makale, bu iki küresel sağlık 
sorununun daha iyi anlaşılmasına ve etkili çözümler geliştirilmesine katkıda bulunma gayesiyle seçildi. Bu yılın son sayısında da, diyabetin 
patofizyolojisinden yeni tedavi seçeneklerine, obezite ile mücadelede uygulanan multidisipliner yaklaşımlara kadar geniş bir yelpazede 
değerli çalışmalara yer verdik. Ayrıca, sahadan gelen pratik deneyimlerin ve yenilikçi araştırmaların, bilimsel temellere dayalı geleceğin sağlık 
politikalarını şekillendirme gücüne inancımız tamdır.
Başarılarla dolu geçen bu süreçte, emeği geçen yazarlarımıza, hakemlerimize ve editörler kurulumuza teşekkür etmek isteriz. Okuyucularımızın 
güveni ve geri bildirimleri, bu dergiyi ileriye taşıyan en önemli güçlerden biri oldu. Diyabet ve obeziteye yönelik mücadelede bilimin rehberliğine 
olan inancımızla, önümüzdeki yıllarda da bu alandaki gelişmeleri sizlerle paylaşmaya ve daha sağlıklı bir geleceğe katkı sağlamaya devam 
edeceğiz.
2024 yılı içerisinde Zonguldak Endokrin Günleri: Endokrin Hastalıklara Güncel Yaklaşım Kongresi’nin yedincisini başarıyla tamamlamış 
olmanın mutluluğu ve gururu içindeyiz. Üniversitemizin Tıp Fakültesi, Obezite ve Diyabet Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin öncülüğünde, 
Türkiye Obezite Araştırma Derneği’nin desteğiyle düzenlenen kongremiz (https://zeg.beun.edu.tr/), Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, Batı 
Karadeniz Tıp Dergisi ile Yükseköğretim ve Bilim Dergisi gibi önemli yayın organlarının bilimsel katkılarıyla zenginleşmiştir. Akademisyenler, 
öğrenciler ve sağlık profesyonellerinin katılımıyla, endokrin hastalıklar konusunda çok yönlü ve derinlemesine bir bilgi paylaşımı sağlanmıştır. 
Endokrinoloji alanındaki son gelişmeleri ele almak, güncel bilimsel bilgiyi paylaşmak ve disiplinler arası etkileşimleri güçlendirmek amacıyla bir 
araya geldiğimiz bu kongre, bilim dünyasına anlamlı katkılar sunmuştur. Kongremizin bu yılki oturumlarında diyabet, obezite, tiroid hastalıkları, 
hipofiz, nöroendokrin bozuklukları ve hipofiz hastalıkları gibi birçok güncel konu ele alınmıştır. Alanında uzman konuşmacılar, yenilikçi 
araştırmaları ve klinik uygulamaları detaylı bir şekilde aktararak, endokrin hastalıkların teşhis ve tedavisindeki son yaklaşımları paylaşmıştır. 
Ayrıca, disiplinler arası iş birliklerini güçlendiren interaktif oturumlar ve öğrenci katılımları da büyük ilgi görmüştür. Bu organizasyonun 
gerçekleşmesinde emeği geçen tüm kurum ve kuruluşlara, özverili çalışmalarıyla kongreye değer katan akademisyenlere ve ilgiyle katkı sunan 
katılımcılara teşekkürlerimizi sunarız. Bilimsel gelişimin sürekliliği ve sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi adına bu tür etkinliklerin önemine 
yürekten inanıyoruz. Zonguldak Endokrin Günleri’nin bilim dünyasına ışık tutmaya devam edeceği inancıyla, bir sonraki buluşmada tekrar 
görüşmeyi diliyoruz.
Değerli Bilim İnsanları, Akademisyenler ve Öğrenciler,
Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi önemli bir adım atarak Türkiye Obezite Araştırma Derneği ve Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi arasında 
bir İş Birliği Protokolü imzalandı. Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi olarak, bilimsel yayıncılıkta yeni bir dönemin kapılarını aralamanın 
gururunu yaşıyoruz. Türkiye Obezite Araştırma Derneği ile Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi iş birliğiyle, dergimiz artık bir ortak yayın 
platformu olarak hizmet verecek. Bu adım, obezite ve diyabet alanındaki bilimsel birikimi güçlendirerek, akademisyenleri, araştırmacıları ve 
sağlık profesyonellerini bir araya getirerek daha etkin bir bilgi paylaşımı sağlamak amacıyla atılmıştır. Yeni yapımız, hem akademik içeriklerimizi 
zenginleştirecek hem de bu alanlarda yapılan çalışmaların daha geniş kitlelere ulaşmasına olanak tanıyacaktır. Gelecekte de bilimin ışığında ve 
multidisipliner iş birlikleri ile daha güçlü bir yayın süreci yürütmeyi hedefliyoruz. Bu anlamlı ortaklık sürecinde katkı sağlayan herkese teşekkür 
eder, yeni dönemde siz değerli okuyucularımızın destek ve katılımını bekleriz.
Umuyoruz ki Türkiye Diyabet ve Obezite Dergimizin bu sayısında yer alan içerikler, hem bilgi hem de ilham kaynağı olarak sizlere katkı sağlar. 
Dergimizin yayınlanmasında; desteklerini esirgemeyen Rektörümüz Prof.Dr.İsmail Hakkı ÖZÖLÇER’e,  Kütüphane ve Dökümantasyon Dairesi 
Başkanlığına, emeği geçen tüm yazarlara, yazıları titizlikle değerlendiren hakemlere ve editörlere,  Danışma Kurulumuza,  Dil Redaksiyon 
Kurulumuza, Alan Editörlerine, Biyoistatistik Kuruluna, Yayın Kurulumuza ve yayınevimize teşekkürlerimizi sunuyoruz. 

Prof. Dr. Taner Bayraktaroğlu 
Baş Editör, Aralık 2024

Dr. Öğr. Üyesi İnci Turan 
Sayı Editörü, Aralık 2024
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Editorial

Dear Readers,
We are publishing the December 2024 issue of the Turkish Journal of Diabetes and Obesity (https://dergipark.org.tr/en/pub/tudod) by the 
Zonguldak Bülent Ecevit University Obesity and Diabetes Practice and Research Center (https://obdm.beun.edu.tr/) within the framework of 
the cooperation protocol with the Turkish Obesity Research Association.
Continuous developments in the field of medicine have the power to change the fate of not only individuals but also societies. In this context, 
the cooperation of both academics and practitioners is of critical importance in the advancement of science and the improvement of healthcare 
services.
This journal you are reading aims to present you with new discoveries, current research and practical applications in a wide range of medical 
literature. Each page is a reflection of the devoted work of scientists and healthcare professionals. The articles in this journal will not only 
increase your professional knowledge; they will also allow you to discover innovative approaches that will shape the healthcare services of the 
future.
When we set out eight years ago to increase knowledge in the field of diabetes and obesity and to build a bridge between scientists and health 
professionals, it was exciting to imagine that this journal would have such a strong impact in the health community. Today, we are happy to have 
achieved this goal with your support. For the past eight years, we have met with you with issues that include groundbreaking developments, 
innovative approaches and in-depth analyses in the field of diabetes and obesity. Each article was selected with the aim of contributing to a better 
understanding of these two global health problems and the development of effective solutions. 
In the last issue of this year, we have included a wide range of valuable studies from the pathophysiology of diabetes to new treatment options 
and multidisciplinary approaches applied in the fight against obesity. In addition, we have full faith in the power of practical experiences and 
innovative research from the field to shape future health policies based on scientific foundations. We would like to thank our authors, referees 
and editorial board who have contributed to this successful process. The trust and feedback of our readers have been one of the most important 
forces that carried this journal forward. With our belief in the guidance of science in the fight against diabetes and obesity, we will continue to 
share developments in this field with you in the coming years and contribute to a healthier future.
We are happy and proud to have successfully completed the seventh Zonguldak Endocrine Days: Current Approach to Endocrine Diseases 
Congress in 2024. Our congress (https://zeg.beun.edu.tr/), organized under the leadership of our university's Faculty of Medicine, Obesity and 
Diabetes Training and Research Center, and with the support of the Turkish Obesity Research Association, has been enriched with the scientific 
contributions of important publications such as the Turkish Journal of Diabetes and Obesity, the Western Black Sea Medical Journal, and the 
Journal of Higher Education and Science. With the participation of academics, students, and health professionals, a multifaceted and in-depth 
knowledge sharing on endocrine diseases has been provided. This congress, where we came together to discuss the latest developments in the 
field of endocrinology, share current scientific knowledge, and strengthen interdisciplinary interactions, has made meaningful contributions 
to the scientific world. This year’s sessions of our congress covered many current topics such as diabetes, obesity, thyroid diseases, pituitary, 
neuroendocrine disorders and pituitary diseases. Expert speakers in their fields shared the latest approaches in the diagnosis and treatment 
of endocrine diseases by providing detailed information on innovative research and clinical applications. In addition, interactive sessions and 
student participation that strengthened interdisciplinary collaborations also attracted great attention. We would like to thank all institutions 
and organizations that contributed to the organization of this event, academics who added value to the congress with their devoted work 
and participants who contributed with interest. We wholeheartedly believe in the importance of such events for the continuity of scientific 
development and the improvement of health services. We hope to see you again at the next meeting, believing that Zonguldak Endocrine Days 
will continue to shed light on the world of science.

Dear Scientists, Academicians and Students,
A Collaboration Protocol was signed between the Turkish Obesity Research Association and Zonguldak Bülent Ecevit University by taking an 
important step from the Turkish Journal of Diabetes and Obesity. As the Turkish Journal of Diabetes and Obesity, we are proud to open the 
doors of a new era in scientific publishing. With the collaboration of the Turkish Obesity Research Association and Zonguldak Bülent Ecevit 
University, our journal will now serve as a joint publication platform. This step was taken to strengthen the scientific knowledge in the field of 
obesity and diabetes, to bring together academicians, researchers and health professionals and to provide more effective information sharing. 
Our new structure will both enrich our academic content and enable studies in these fields to reach wider audiences. We aim to carry out a 
stronger publication process in the light of science and with multidisciplinary collaborations in the future. 
We would like to thank everyone who contributed to this meaningful partnership process and expect the support and participation of our valued 
readers in the new period. We hope that the content in this issue of our Turkish Journal of Diabetes and Obesity will contribute to you as both 
a source of information and inspiration. We would like to thank our Rector Prof. Dr. İsmail Hakkı ÖZÖLÇER for his unwavering support in 
the publication of our journal, to the head of the Library and Documentation Department, all the authors who contributed, the reviewers and 
editors who meticulously evaluated the articles, our Advisory Board, our Language Editing Board, Field Editors, Biostatistics Board, Publication 
Board and our publishing house.

İnci Turan, Dr.Ac.Lec.
Issue Editor, December 2024

Taner Bayraktaroğlu, Prof., MD
Editor in Chief, December 2024
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ABSTRACT
Aim: Effective diabetes management is achieved with adequate glycemic control. Nutrition and physical activity have an important 
role in glycemic control. This study was conducted to determine the relationship between glycemic control and nutrition attitude, 
Mediterranean diet adherence and physical activity levels of women with Type 2 diabetes aged 20-64 years who applied to a state hospital 
in Konya province. 
Material and Methods: This correlational study was conducted with 246 women aged 20-64 years with Type 2 diabetes who applied 
to the Internal Medicine and Endocrinology outpatient clinics of a hospital in Konya. Individuals were selected by random sampling 
method. Data were collected using a questionnaire form, Attitudes Toward Healthy Eating Scale, Mediterranean Diet Adherence 
Scale and International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF). Descriptive statistics, Chi-Square, Fisher's exact test, 
Kruskal Wallis test, Spearman correlation analysis and logistic regression analysis were used to analyze the data collected by face-to-face 
interviews. 
Results: In the study, glycated hemoglobin A1c (HbA1c) and fasting blood glucose (FBG) were used to assess glycemic control. 55.3% 
and 56.9% of the individuals had poor glycemic control in terms of HbA1c and FBG, respectively. According to logistic regression 
analysis, for HbA1c; having diabetes for more than 10 years (OR=0.291, 95% Cl=0.095-0.894), high triglycerides (OR=0.440, 95% 
Cl=0.190-1.017) and low high density lipoprotein (HDL) (OR=0.293, 95% Cl=0.114-0.753); For FBG, increased frequency of skipping 
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ÖZ
Amaç: Etkili diyabet yönetimi yeterli glisemik kontrol ile sağlanmaktadır. Beslenme ve fiziksel aktivitenin de glisemik kontrolü sağlamada 
önemli bir rolü bulunmaktadır. Bu çalışma Konya ilindeki bir devlet hastanesine başvuran 20-64 yaş arasındaki tip 2 diyabetli kadınların 
beslenme tutumu, Akdeniz diyeti uyumu ve fiziksel aktivite düzeylerinin glisemik kontrol ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntemler: İlişki arayıcı türdeki çalışma Konya’da bir hastanenin Dahiliye ve Endokrinoloji polikliniklerine başvuran 20-64 
yaş arası tip 2 diyabetli 246 kadın ile gerçekleştirildi. Katılımcılar gelişigüzel örnekleme yöntemi ile belirlendi. Veriler anket formu, 
Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği, Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu (IPAQ-
SF) kullanılarak toplandı. Bireylerle yüz yüze görüşülerek toplanan verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Ki-Kare, Fisher’in exact 
testi, Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyon analizi ve lojistik regresyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Çalışmada glisemik kontrolün değerlendirilmesinde glikozillenmiş hemoglobin A1c (HbA1c) ve açlık kan glukozu esas alınmış 
olup, katılımcıların %55,3’ü HbA1c, %56,9’u açlık kan glukozu bakımından kötü glisemik kontrole sahipti. Lojistik regresyon analizine 
göre HbA1c için; 10 yıldan daha fazla süre diyabete sahip olmak (OR=0,291, %95 Cl=0,095-0,894), yüksek trigliserit (OR=0,440, %95 
Cl=0,190-1,017) ve düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) düzeyi (OR=0,293, %95 Cl=0,114-0,753); açlık kan glukozu için ilaç 
ve insülin kullanımını atlama sıklığında artış (OR=2,431, %95 Cl=1,090-5,424) ile düşük HDL düzeyi (OR=0,269, %95 Cl=0,110-0,653) 
önemli risk faktörleridir. Katılımcıların %73,2’si sağlıklı beslenmeye ilişkin orta düzey tutuma, %46,3’ü Akdeniz diyetine yönelik orta 
düzey uyuma sahip ve %60,6’sı fiziksel olarak hareketsizdi. Ayrıca katılımcıların açlık kan glukozu ile Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum 
Ölçeği (r=-0,138) ve IPAQ-SF (r=-0,154) puanı arasında çok zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 
Sonuç: Sonuç olarak diyabet süresi, trigliserit düzeyi, HDL düzeyi, ilaç ve insülin atlama sıklığı glisemik kontrol için risk faktörleridir. 
Diyabetli bireylerin çoğunluğu orta düzey beslenme tutumuna sahip ve fiziksel olarak hareketsizdir.  Bireylerin glisemik kontrollerini 
sağlamaları için olumlu beslenme tutumlarının desteklenmesi ve fiziksel aktivitenin artırılması gerekmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Akdeniz diyeti, Beslenme, Fiziksel aktivite, Hemşirelik, Tip 2 diyabet

Tip 2 Diyabetli Kadınlarda Glisemik Kontrol ile İlişkili Faktörlerin Belirlenmesi: 
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Düzeyi

GRAFIKSEL ÖZET

medication and insulin use (OR=2.431, 95% Cl=1.090-5.424) and low HDL level (OR=0.269, 95% Cl=0.110-0.653) were significant 
risk factors. Among the individuals, 73.2% had a moderate attitude towards healthy eating, 46.3% had a moderate adherence to the 
Mediterranean diet and 60.6% were physically inactive. In addition, there was a very weak negative significant correlation (p<0.05) 
between the individuals' FBG and the Attitudes Towards Healthy Eating Scale (r=-0.138) and IPAQ-SF (r=-0.154) scores.
Conclusion: In conclusion, duration of diabetes, triglyceride level, HDL level, medication and insulin skipping frequency are risk factors 
for glycemic control. The majority of individuals with diabetes have moderate nutritional attitudes and are physically inactive.  In order 
for individuals to achieve glycemic control, positive dietary attitudes should be supported and physical activity should be increased. 
Keywords: Mediterranean diet, Nutrition, Physical activity, Nursing, Type 2 diabetes
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INTRODUCTION

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease in which carbo-
hydrates, fats and proteins cannot be used effectively in the 
human body due to insulin deficiency or insulin-induced 
disorders, which is common in the society and leads to high 
rates of disability and death (1,2). The International Diabe-
tes Federation (IDF) reports that approximately 537 million 
adults in the world have DM and this number is expect-
ed to increase. It is also stated that 81% of individuals with 
DM live in middle-income countries and that DM causes 
approximately 6.7 million deaths and 966 billion dollars in 
health expenditures (3). 

When hyperglycemia is not controlled in individuals with 
DM, acute complications lead to death, chronic complica-
tions cause damage to many tissues/organ of the body due 
to insulin deficiency and cause permanent disorders. Type 
2 DM decreases the quality of life of individuals as a result 
of complications, increases hospitalizations, causes an in-
crease in health care costs and creates a significant burden 
on both individuals and the health system (4-6). According-
ly, the prevention of Type 2 DM is considered an important 
public health priority (7).

In the literature, women are less adherent to treatment, re-
port more adverse reactions to medications and perform 
less well in self-monitoring of blood glucose and managing 
hyperglycemia (8,9). Furthermore, women with DM report 
less favorable profiles than men on lifestyle and psychoso-
cial factors such as exercise behaviors, perceived glycemic 
control, self-efficacy, depressive symptoms and family sup-
port (10). Studies have also shown that female gender is a 
risk factor for poor glycemic control (11,12). Since wom-
en are the most influential individuals in the formation of 
healthy lifestyle habits of family members and in the process 
of diabetes prevention and management (3,7,13). Strength-
ening self-care practices is of utmost importance. Women 
are therefore expected to be conscious and healthy for the 
benefit of themselves and others (12). 

Effective DM management is primarily achieved through 
adequate glycemic control as measured by HbA1c (%) and/
or FBG (mg/dl) levels (14). Type 2 DM is partly due to a 
combination of unhealthy lifestyles, such as diets high in 
sugar, high alcohol consumption, smoking and lack of 
physical activity (15,16). Providing lifestyle changes is the 
first-line treatment of Type 2 DM at any age (17) recom-
mends appropriate diet with physical activity (18,19). Stud-
ies show that lifestyle changes in individuals are effective in 
the management and remission of Type 2 DM (15,16).

In the management of Type 2 DM, medical nutrition ther-
apy provides benefits such as changing negative eating hab-

its of individuals with healthy habits, providing nutritional 
self-management training, keeping glucose and lipid bal-
ance within target ranges with meal planning; while regular 
physical activity provides benefits such as reduction in car-
diovascular risk factors and insulin resistance and weight 
control (20-22). In addition, the Mediterranean diet is a di-
etary model recommended for individuals with Type 2 DM 
for reasons such as providing individuals with healthy eat-
ing habits, reducing cardiovascular risk factors and regulat-
ing blood glucose (2,23). Mediterranean dietary intake has 
positive effects on lipid profile, blood glucose, other blood 
parameters, insulin sensitivity and glycemic control (24,25).

By providing individualized care to individuals, nurses con-
tribute to glycemic control, prevention of complications, 
reduction of hospitalizations, mortality and cost (26). Con-
sidering the important role of women in achieving glycemic 
control and their disadvantaged position in the society, it 
is thought that it is important to determine the factors that 
are effective in achieving glycemic control in women and to 
take measures for them with this study. 

MATERIAL and METHODS

Type and Purpose of the Study

This descriptive correlational study was conducted to de-
termine the glycaemic control level of women with Type 2 
DM aged 20-64 years who applied to the Internal Medicine 
and Endocrinology outpatient clinics of a state hospital in 
the city centre of Konya, to reveal the relationship between 
glycaemic control level and dietary attitude, Mediterranean 
diet compliance and physical activity levels of women and 
to determine the determinant factors on glycaemic control.

Time and Sample of the Study

The population of the study consisted of adult women diag-
nosed with Type 2 DM who applied to the relevant outpa-
tient clinics of the designated hospital. Individuals were ran-
domly sampled among women aged 20-64 years with Type 
2 DM who applied to the outpatient clinics between April 
and June 2021. Since aging-related factors have a significant 
impact on glycemic control, individuals aged 65 years and 
older were excluded. To determine the sample size of the 
study "a table recommended for ‘estimating the proportion 
in a population with a certain accuracy" (27). For the prev-
alence of the investigated condition (HbA1c control rate 
in DM), the sample size was determined as 246 with a 95% 
confidence interval, 5% error and 35.4% prevalence using 
the rate (35.4%) reported in a study (28).

Women who were diagnosed with Type 2 DM at least six 
months prior to the study and who voluntarily participated 
in the study were included in the study. In order to con-
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trol the possibility of affecting the level of glycaemic control, 
women with gestational diabetes, pregnant and breastfeed-
ing, receiving estrogen therapy, renal failure, liver disease, 
congestive heart disease, cancer diagnosis, diabetic neurop-
athy and women aged 65 years and over were excluded from 
the study.

Data Collection

In line with the aim of the study, data were collected using 
a questionnaire form developed by the researchers based on 
the literature (29-31), Healthy Eating Attitude Scale, Med-
iterranean Diet Adherence Scale and International Physi-
cal Activity Questionnaire Short Form. After obtaining 
ethics committee approval from Selçuk University Faculty 
of Nursing Non-Interventional Clinical Research Ethics 
Committee (dated 08.03.2021 and numbered 21) and in-
stitutional approval from Konya City Hospital Medical 
Speciality Education Board, the data were collected by face-
to-face interviews with individuals applying to the relevant 
outpatient clinics by the principal investigator (Ü.O), who 
worked as a nurse in the relevant hospital during the study 
period. After completing the questionnaire and scale forms, 
anthropometric measurements of the participants were car-
ried out by the responsible researcher in a suitable room in 
the outpatient clinic. Then, the laboratory results of the last 
year requested from the patients by the doctor during rou-
tine controls were analysed in the information management 
system of Konya City Hospital and the values of the relevant 
variables were recorded. HbA1c (%), FBG (mg/dl), HDL 
(mg/dl), LDL (mg/dl), total cholesterol (mg/dl) and triglyc-
eride (mg/dl) values were interpreted according to the ref-
erence values targeted for individuals with type 2 diabetes 
in the Turkish Society of Endocrinology and Metabolism 
Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Monitoring 
of Diabetes and its Complications (2). The principal inves-
tigator was present in the relevant outpatient clinics and 
took part in all the processes of collecting, maintaining and 
terminating the research data. Each data collection process 
took approximately 30 minutes.

Data Collection Tools

Questionnaire form: It consists of 31 questions related to 
sociodemographic, health/disease and nutritional charac-
teristics of the individuals. Anthropometric measurements 
(body weight, height, body mass index, waist circumfer-
ence, hip circumference, waist/hip ratio) and biochemical 
parameters (FBG, HbA1c, triglycerides, total cholesterol, 
HDL, Low Density Lipoprotein (LDL)) were also included 
in the questionnaire form. Anthropometric measurements 
of the individuals were measured by the researcher in a suit-
able room in the outpatient clinic. Body Mass Index (BMI), 

waist circumference, hip circumference and waist/hip ratio 
measurements were evaluated according to the risk classifi-
cations of the World Health Organization (WHO). Accord-
ing to this classification, BMI; <18.50 was considered un-
derweight, 18.50-24.99 normal, >25.00 overweight, >30.00 
obese. The WHO risk classification for cardiovascular dis-
eases was used in the calculation of waist/hip ratio; men 
≥0.90 and women ≥0.85 were considered risky (32,33). Gly-
cemic control was evaluated by FBG (mg/dl) and HbA1c 
(%) level. For this study, laboratory findings of the individ-
uals for the last year were evaluated. 

Attitude Scale on Healthy Nutrition: It was conducted to de-
termine the attitudes of university students towards healthy 
nutrition. The scale includes 21 questions with four sub-di-
mensions: knowledge about nutrition, feelings towards 
nutrition, positive nutrition and poor nutrition. Scores be-
tween 21-105 are obtained from the scale. According to the 
scale, individuals with 21 points have very low, 22-42 points 
have low, 43-63 points have medium, 64-84 points have 
high, and 85-110 points have ideally high attitudes towards 
healthy eating (34). While the Cronbach alpha coefficient 
of the scale was 0.87 (35). In this study, Cronbach’s alpha 
coefficient of the scale was found to be 0.62. 

Mediterranean Diet Adherence Scale: It was developed by 
Martinez Gonzalez et al. and adapted to Turkish by Pehliva-
noğlu et al. (36,37). In the scale items consisting of 14 ques-
tions, those who check yes get 1 point and those who check 
no get 0 points. The total score is between 0-14. According 
to the scale, individuals with ≤ 5 points have low adapta-
tion, 6-9 points have medium adaptation, and ≥ 10 points 
have high adaptation. As the score obtained from the scale 
increases, individuals’ compliance with the Mediterranean 
diet increases (36). While the Cronbach alpha coefficient of 
the scale was 0.82 (37). In this study, the Cronbach’s alpha 
coefficient of the scale was found to be 0.40. 

International Physical Activity Questionnaire Short Form 
(IPAQ-SF): The validity and reliability study of the scale 
used to assess the physical activity status and level in the 
last seven days was conducted in 2010 (38). This form pro-
vides information about the time and sitting time individu-
als spend in light, moderate and vigorous activities. When 
evaluating activities, the MET (metabolic equivalent) value 
for each activity level is multiplied by the number of days 
and duration (min) of physical activity to obtain the “MET-
min/week” score. According to the score obtained, indi-
viduals are evaluated as <600 MET-min/week inactive, 600 

- 3000 MET-min/week minimum active and >3000 MET-
min/week active. In addition, to determine how much en-
ergy is spent on each physical activity in the form; heavy 
physical activity = 8.0 METs, moderate physical activity = 
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cemia and 12.5% were due to hypoglycemia. 57.3% of indi-
viduals had high triglycerides (≥150 mg/dl), 57.3% had high 
total cholesterol (≥200 mg/dl), 54.5% had low HDL (<50 
mg/dl) and 76.4% had high LDL (≥100 mg/dl). The pro-
portion of patients with good glycemic control was 44.7% 
(HbA1c) and 43.1% (FBG).

In the study, the relationship between HbA1c (%) level and 
smoking was statistically significant (p<0.05). The glycemic 
control of 66.7% of smokers is good. In addition, there was 
a significant relationship between the FBG (mg/dl) level of 
the individuals and the place where they lived for a long 
time (p<0.05), and 72.7% of the individuals living in village/
district had poor glycemic control (Table 1). 

In the study, the relationship between duration of DM, 
DM treatment, frequency of skipping medication and in-
sulin use, hospitalization due to hyperglycemia and hypo-
glycemia, triglyceride (mg/dl) and HDL (mg/dl) levels and 
HbA1c (%); the relationship between duration of DM, DM 
treatment, frequency of skipping medication and insulin 
use, hospitalization due to hyperglycemia and hypoglyce-
mia and HDL (mg/dl) levels and FBG (mg/dl) was statisti-
cally significant (p<0.05) (Table 2).

In the study, according to HbA1c (%) level, 70.3% of indi-
viduals with DM for 11 years or more and 82% of individ-
uals using oral antidiabetics and insulin together had poor 
glycemic control. In addition, 86.4% of the individuals who 
applied medical nutrition therapy had good glycemic con-
trol, while 67.8% of those who skipped their medication or 
insulin once or more than once a week had poor glycemic 
control. Among individuals hospitalized due to hyperglyce-
mia or hypoglycemia, 82.5% had poor glycemic control. It 
was determined that 61% of individuals with high triglycer-
ide levels (≥150 mg/dl) and 63.4% of women with low HDL 
levels (<50 mg/dl) had poor glycemic control.

When comparisons according to FBG (mg/dl) level were 
analyzed, 70.3% of individuals with DM duration of 11 years 
or more and 78% of women using oral antidiabetics and 
insulin together had poor glycemic control. While 68.2% 
of women who used only medical nutrition therapy had 
good glycemic control, 69.5% of individuals who missed 
their medication or insulin once or more than once a week 
had poor glycemic control. In the study, 75% of individuals 
hospitalised due to hyperglycaemia or hypoglycaemia and 
62.7% of individuals with low HDL level (<50 mg/dl) had 
poor glycaemic control (Table 2). 

In the study, 73.2% of the individuals had a moderate at-
titude towards healthy nutrition and 46.3% had a moder-
ate adherence to the Mediterranean diet, while 60.6% were 
physically inactive. In the study, there was no significant 

4.0 METs, walking = 3.3 METs, and the MET values deter-
mined for IPAQ-SF are multiplied by the weekly duration 
of each activity in minutes. Thus, the energy expenditure 
of individuals at light, moderate, vigorous activity level and 
total activity level is calculated (39). 

Statistical Analysis

In the study, descriptive statistics were used to determine 
the mean and standard deviations of the variables and Chi-
Square analysis was used to determine the relationship be-
tween groups in categorical variables. The assumption of 
normal distribution of continuous variables was evaluated 
by Kolmogorov-Smirnov test; Kruskal Wallis analysis and 
Bonferroni correction test were performed for hypothesis 
testing in groups of three for data that did not show normal 
distribution. Logistic regression analysis (Backward Wald) 
was used to determine the factors associated with glycemic 
control. In logistic regression analysis, the dependent vari-
ables FBG (mg/dl) ≤130=0 and >130=1; HbA1c (%) <7=0 
and ≥ 7=1. In the classification and evaluation of HbA1c (%), 
FBG (mg/dl), triglyceride (mg/dl), total cholesterol (mg/dl), 
HDL (mg/dl) and LDL (mg/dl) values, the Turkish Society 
of Endocrinology and Metabolism Guidelines for the Diag-
nosis, Treatment and Follow-up of Diabetes Mellitus and 
Its Complications (2024) were taken into consideration (2).  
IBM SPSS 25 package programme was used for data analy-
sis. All results obtained in the study were evaluated with a 
margin of error of 0.05 and 95% confidence interval.

RESULTS

The mean age of the individuals who participated in the 
study was 52.44±8.29 years. Of the participants in the 
study, 79.7% were primary and secondary school graduates, 
90.7% were married, and 94.7% were not currently working. 
Among women with type 2 DM, 70.7% had a nuclear fam-
ily structure, 86.6% lived in the province and 87.8% had a 
moderate income. In addition, 72.8 per cent of the women 
had reached menopause, only 8.5 per cent smoked and no 
one drank alcohol. In the study, 76% of women with Type 2 
DM had BMI ≥30 kg/m2, 96.3% had high-risk waist circum-
ference and 88.6% had high-risk waist/hip ratio. Individuals 
had Type 2 DM for an average of 9.41±6.83 years; 65.4% 
had Type 2 DM between 1-10 years. As medical treatment, 
63% of the individuals used oral antidiabetics, 7.7% used in-
sulin, 20.3% used insulin with oral antidiabetics, and 8.9% 
used only medical nutrition therapy. Among women using 
oral antidiabetics and insulin, 50.4% used their medications 
irregularly and 52.2% skipped medication and insulin use 
once or more than once a week. Among women with Type 
2 DM, 16.3% were hospitalized due to hyperglycemia or hy-
poglycemia, 87.5% of hospitalizations were due to hypergly-
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(OR=0.269, 95% Cl=0.110-0.653) (Table 4). 

DISCUSSION

This study was conducted to determine the relationship be-
tween nutritional attitude, Mediterranean diet adherence 
and physical activity levels with glycemic control in women 
with Type 2 DM who applied to the relevant outpatient clin-
ics in a state hospital in Central Anatolia. As a result of the 
study, it was determined that more than half of the women 
with Type 2 DM had poor glycemic control in terms of both 
HbA1c (55.3%) and FBG (56.9%). However, when risk fac-
tors for glycemic control were evaluated, duration of DM, 
triglyceride (mg/dl) and HDL (mg/dl) levels were found to 
be important risk factors for HbA1c (%), while frequency of 
skipping medication and insulin use and HDL (mg/dl) lev-
els were important risk factors for FBG (mg/dl). In addition, 
73.2% of the individuals had an attitude towards healthy 
nutrition and 46.3% had a moderate level of adherence to 
the Mediterranean diet, and 60.6% were physically inactive.

In the study, it was determined that 55.3% of women with 

difference between the median score of HbA1c (%) level 
and the median scores of Attitude Towards Healthy Eating 
Scale, Mediterranean Diet Adherence Scale and IPAQ-SF 
(p>0.05 ) (Table 3). 

In addition, in the correlation analysis, which is not includ-
ed in the tables, there is a very weak and negatively signif-
icant relationship (p<0.05) between FBG (mg/dl) and Atti-
tude Towards Healthy Eating Scale (r=-0.138) and between 
FBG (mg/dl) and IPAQ-SF score (r=-0.154).

According to logistic regression analysis, having Type 2 DM 
for 11 years or more increases the risk of not being able to 
maintain glycaemic control (HbA1c) by 0.291 (OR=0.291, 
95% Cl=0.095-0.894) times; high triglyceride (mg/dl) level 
increases this risk by 0.44 times (OR=0.440, 95% Cl=0.190-
1.017), and low HDL (mg/dl) cholesterol level increases 
this risk by 0.293 times (OR=0.293, 95% Cl=0.114-0.753). 
In addition, skipping medication and insulin use once or 
more than once a day increases the risk of failure to main-
tain glycaemic control (FBG) by 2.431-fold (OR=2.431, 95% 
Cl=1.090-5.424) and low HDL (mg/dl) level by 0.269-fold 

Table 1: Distribution of glycemic control according to sociodemographic characteristics of individuals with Type 2 DM.

Glycemic Control Variables (n=246)
HbA1c FBG 

Characteristics, n(%) ≤7.0% >7.0% p and test value ≤130 mg/dl >130 mg/dl p and test value
Age group
26-45 years 26 (50.0) 26 (50.0) p=0.388 26 (50.0) 26 (50.0) p=0.257
46-64 years 84 (43.3) 110 (56.7) χ2 =0.745 80 (41.2) 114 (58.8) χ2 =1.284
Education level
Illiterate 17 (53.1) 15 (46.9) p=0.544 13 (40.6) 19 (59.4) p=0.879
Primary and secondary school 86 (43.9) 110 (56.1) χ2 =1.218 86 (43.9) 110 (56.1) χ2 =0.258
High school and above 7 (38.9) 11 (61.1) 7 (38.9) 11 (61.1)
Employment status
Working 7 (53.8) 6 (46.2) p=0.496 7 (53.8) 6 (46.2) p=0.421
Not working 103 (44.2) 130 (55.8) χ2 =0.463 99 (42.5) 134 (57.5) χ2 =0.648
Long-time resident
Village/District 13 (39.4) 20 (60.6) p=0.509 9 (27.3) 24 (72.7) p=0.049
Province 97 (45.5) 116 (54.5) χ2 =0.437 97 (45.5) 116 (54.5) χ2 =3.888
Cigarette smoking
Yes 14 (66.7) 7 (33.3) p=0.034 12 (57.1) 9 (42.9) p=0.174
No 96 (42.7) 129 (57.3) χ2 =4.475 94 (41.8) 131 (58.2) χ2 =1.849
BMI (kg/m2)
Normal (18.5-24.9 kg/m2) 4 (30.8) 9 (69.2) p=0.583 6 (46.2) 7 (53.8) p=0.945
Overweight (25.0-29.9 kg/m2) 21 (45.7) 25 (54.3) χ2 =1.080 19 (41.3) 27 (58.7) χ2 =0.113
Obese (fat) (≥30 kg/m2) 85 (45.5) 102 (54.5) 81 (43.3) 106 (56.7)

*Row percentages are taken.  χ2 = Chi-square Analysis
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activity may be effective in the emergence of this finding in 
the study.

According to the logistic regression analysis, duration of 
DM, triglyceride and HDL levels were found to be risk fac-
tors for HbA1c (%), and frequency of skipping medication 
and insulin use and HDL (mg/dl) level were found to be 
risk factors for FBG (mg/dl). In the study, the individuals 
had Type 2 DM for an average of 9.41±6.83 years and it was 
observed that the rate of poor glycemic control increased as 
the duration of DM increased. Studies show that patients 
recently diagnosed with DM have better glycemic control 
than those who have had the disease for a longer period of 
time (43,44). In another study, it was found that treatment 

Type 2 DM had an HbA1c level >7% and 56.9% had an FBG 
value >130 mg/dl, considering the last measured HbA1c (%) 
and FBG (mg/dl) values within the last year. Both HbA1c 
(%) and FBG (mg/dl) averages were above the target val-
ues and the majority of the individuals had poor glycemic 
control. In studies conducted with individuals with Type 
2 DM in the literature, the rate of good glycemic control 
varies between 15-42% (40-42). These differences in glyce-
mic control status are attributed to existing socioeconomic 
inequalities and the quality of health care patients receive 
worldwide (12). Accordingly, it can be said that individuals 
with Type 2 DM generally have poor glycemic control and 
are at risk for DM complications. It is thought that the prev-
alence of obesity in female individuals and their physical in-

Table 2: Distribution of glycemic control of individuals with Type 2 DM according to health/disease and nutritional characteristics.

Glycemic Control Variables (n=246)
HbA1c FBG

Characteristics, n(%) ≤7.0% >7.0% p and test value ≤130 mg/dl >130 mg/dl p and test value
Duration of diabetes (year’s groups)
Less than 1 year 4 (36.4) 7 (63.6) p=0.005 6 (54.5) 5 (45.5) p=0.020
1-10 years 84 (52.2) 77 (47.8) χ2 =10.656 78 (48.4) 83 (51.6) χ2 =7.859
11 and above 22 (29.7) 52 (70.3) 22 (29.7) 52 (70.3)
Diabetes treatment
Oral antidiabetic 78 (50.3) 77 (49.7) 73 (47.1) 82 (52.9)
Insulin 4 (21.1) 15 (78.9) p<0.001 7 (36.8) 12 (63.2) p=0.001
Oral antidiabetics and insulin 9 (18.0) 41 (82.0) χ2 =36.147 11 (22.0) 39 (78.0) χ2 =16.035
Only medical nutrition therapy 19 (86.4) 3 (13.6) 15 (68.2) 7 (31.8)
Frequency of skipping medication and insulin use (n=113)
One or more times a day 31 (57.4) 23 (42.6) p=0.007 29 (53.7) 25 (46.3) p=0.012
Once or more than once a week 19 (32.2) 40 (67.8) χ2 =7.260 18 (30.5) 41 (69.5) χ2 =6.244
Hospitalization due to hyperglycemia or hypoglycemia
There is 7 (17.5) 33 (82.5) p<0.001 10 (25.0) 30 (75.0) p=0.012
No 103 (50.0) 103 (50.0) χ2 =14.312 96 (46.6) 110 (53.4) χ2 =6.374
Triglycerides (mg/dl) levels
Normal (0-150 mg/dl) 55 (52.4) 50 (47.6) p=0.037 50 (47.6) 55 (52.4) p=0.216
High (≥150 mg/dl) 55 (39.0) 86 (61.0) χ2 =4.354 56 (39.7) 85 (60.3) χ2 =1.533
Total cholesterol (mg/dl) levels
Normal (3-200 mg/dl) 64 (46.7) 73 (53.3) p=0.479 63 (46.0) 74 (54.0) p=0.304
High (≥200 mg/dl) 46 (42.2) 63 (57.8) χ2 =0.500 43 (39.4) 66 (60.6) χ2 =1.057
HDL-cholesterol (mg/dl) levels 
Normal (≥50 mg/dl)
Low (<50 mg/dl)

61 (54.5)
49 (36.6)

51 (45.5)
85 (63.4)

p=0.005
χ2 =7.905

56 (50.0)
50 (37.3)

56 (50.0)
84 (62.7)

p=0.045
χ2 =4.004

LDL-cholesterol (mg/dl) levels
Normal (0-100 mg/dl)
High (≥100 mg/dl)

24 (41.4)
86 (45.7)

34 (58.6)
102 (54.3)

p=0.559
χ2 =0.342

30 (51.7)
76 (40.4)

28 (48.3)
112 (59.6)

p=0.129
χ2 =2.307

*Row percentages are taken. χ2 = Chi-square Analysis
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lah et al., HDL (mg/dl) levels were found to be significant-
ly lower in people with inadequate glycemic control com-
pared to those with adequate control (49). Different studies 
have also reported that a poor lipid profile is associated 
with poor glycemic control (50,51). In this direction, it is 
thought that it is important for individuals with Type 2 DM 
to adopt healthy lifestyles in order to keep their glycemic 
index under control. 

In the study, the increased frequency of skipping medica-
tion and insulin use increased the risk of not being able to 
control FBG (mg/dl). Similarly, a study found a positive 
association between poor medication adherence and poor 
glycemic control (12). In order to facilitate the use of med-
ication by individuals with such chronic diseases, it is once 
again important to develop new drugs that will eliminate 
the need for daily dosage and improve drug compliance.

The majority of the individuals in this study group (73.2%) 
had moderate attitudes towards healthy eating. In addition, 
the relationship between FBG and the Attitudes Towards 
Healthy Eating Scale score was significant. Individuals with 
moderate attitudes towards healthy eating had a significant-
ly higher median FBG (mg/dl) than those with high/ideal 
attitudes. In this direction, it is thought that it is important 
to increase the positive attitudes of individuals towards 
healthy nutrition and an individualized nutrition plan.

compliance decreased as the duration of disease prolonged 
in Type 2 DM (45). With the increase in the number of 
years of life lived with the disease, individuals are more ex-
posed to the limitations and medical interventions brought 
about by the disease; this may be associated with difficulties 
in compliance with treatment and gaining healthy lifestyle 
habits.

High triglycerides (≥150 mg/dl) and low HDL (<50 mg/dl) 
levels are common in individuals with Type 2 DM, similar 
to the results of the study (46-48). In the study of Abdul-

Table 3: Distribution of glycemic control of individuals with Type 2 DM according to attitude towards healthy eating, adherence to 
Mediterranean diet and physical activity level.

HbA1c (%) FBG (mg/dl)
Scales (n=246) p and test value p and test value
Attitudes Towards Healthy Eating Scale*

23-42 points (low attitude) 16 (6.5) 7.45 (5.80-12.30)
p=0.171

KW=3.534

136.50 (103.00-
394.00)

p=0.034
KW:6.76443-63 points (moderate attitude) 180 (73.2) 7.50 (5.20-16.20) 149.50 (60.00-563.00)

64-110 points (high and ideally high 
attitude) 50 (20.3) 6.80

(5.20-12.40) 121.00 (85.00-397.00)

Mediterranean Diet Adherence Scale* p and test value p and test value
≤5 points (low compliance) 112 (45.5) 7.60 (5.20-13.60) 147.00 (60.00-456.00)

p=0.485
KW=1.4496-8 points (medium compliance) 114 (46.3) 7.20 (5.30-16.20) p=0.607

KW=0.998 135.00 (60.00-563.00)

≥9 points (high compliance) 20 (8.1) 7.00 (5.40-14.70) 134.00 (88.00-380.00)
IPAQ-SF * p and test value p and test value
Inactive (<600 MET min/week) 149 (60.6) 7.70 (5.40-16.20) 146.00 (60.00-563.00)
Minimum active (600-3000 MET min/
week) 92 (37.4) 7.00 (5.20-13.30) p=0.312

KW=2.330 134.50 (60.00-433.00) p=0.073
KW=5.239

Active (>3000 MET min/week) 5 (2.0) 6.60 (5.30-11.20) 6.60 (5.30-11.20)

*Data are shown as n(%), median (minimum-maximum). p<0.05 , KW=Kruskal Wallis Analysis

Table 4: Risk factors 

HbA1c risk factors (n=246) OR p 95% Cl
Duration of diabetes (years)
Less than one year 0.094
1-10 years 0.486 0.508 0.058-4.101
11 years and above 0.291 0.031 0.095-0.894
Triglycerides (mg/dl) 0.440 0.055 0.190-1.017
HDL (mg/dl) 0.293 0.011 0.114-0.753
FBG risk factors (n=246)
Frequency of skipping medication 
and insulin use

2.431 0.030 1.090-5.424

HDL (mg/dl) 0.269 0.004 0.110-0.653
OR: Odds Ratio, Cl: Confidence Interval
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ÖZ
Amaç: Araştırmanın amacı “Tip 1 Diyabeti Olan Çocuğun Bakım Vericilerinin Ekonomik Yükü Ölçeği”nin geliştirilmesi ve ölçeğin 
psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Araştırmada metodolojik tasarım kullanılmıştır. Araştırma, iki hastanenin Çocuk Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları polikliniğine başvuran, dahil edilme kriterlerini karşılayan 411 Tip 1 Diyabet tanılı çocuğun bakım vericileri ile 
gerçekleştirilmiştir. Veriler Kasım 2023-Mayıs 2024 tarihleri arasında “Anket Formu” ve “Tip 1 Diyabeti Olan Çocukların Bakım 
Vericilerinin Ekonomik Yükü Ölçeği” ile toplanmıştır, Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması kapsamında, açımlayıcı ve doğrulayıcı 
faktör analizi, dil geçerliği, kapsam geçerliği, yapı geçerliği ile güvenirlik analizleri yapılmıştır. 
Bulgular: Ölçekten elde edilen bulgulara göre faktör analizi sonucu 0,847-0,607 arasında madde yük değerine sahip ve toplam varyansın 
%78,71’sini açıklayan 16 maddeden oluşan iki faktörlü (temel ekonomik yük ve ikincil ekonomik yük) bir yapı ortaya çıkmıştır. 
Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda elde edilen yük değerlerinin anlamlı ve pozitif (p<0,001), elde edilen uyum indeksleri değerlerine 
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ABSTRACT
Aim: The purpose of this study is to develop the “ Economic Burden Scale for Caregivers of Children with Type 1 Diabetes” and evaluate 
the psychometric properties of the scale.
Material and Methods: The study employed a methodological design. The study involved the caregivers of 411 children diagnosed with 
Type 1 diabetes who met the inclusion criteria and applied to the Pediatric Endocrinology and Metabolic Diseases outpatient clinic of 
two hospitals. This study was conducted between November 2023 and May 2024. Data were collected using a “Survey Form” and the 

“Economic Burden Scale for Caregivers of Children with Type 1 Diabetes”. Within the scope of the validity and reliability study of the 
scale, explanatory and confirmatory factor analysis, language validity, content validity, structure validity, and reliability analysis were 
conducted.
Results: Factor analysis revealed a two-factor structure (primary economic burden and secondary economic burden) consisting of 
16 items with factor loadings ranging between 0.847 and 0.607, explaining 78.71% of the total variance. Confirmatory factor analysis 
indicated that the factor loadings were positive and significant (p<0.001), and the fit indices demonstrated an excellent level of model fit, 
confirming the construct validity of the scale, The reliability analysis showed a total Cronbach’s alpha value of 0.973 and a McDonald’s 
Omega value of 0.982, indicating high reliability.
Conclusion: The Economic Burden of Caregivers of Children with Diabetes Scale is a reliable and valid tool for assessing the economic 
burden of caregivers of Type 1 Diabetes.
Keywords: Caregiver, Economic burden, Validity, Reliability, Type 1 diabetes

göre ise ölçeğin mükemmel uyum düzeyi gösterdiği belirlenmiştir. Sonuçlar ölçeğin yapı geçerliliğini sağladığını ortaya koymuştur.  
Güvenirlik analizi sonuçlarına göre, ölçeğin toplam Cronbach-alfa değeri 0,973 ve Mcdonald Omega 0,982 olarak belirlenmiştir. 
Sonuç: Tip 1 Diyabeti Olan Çocuğun Bakım Vericilerinin Ekonomik Yükü Ölçeği Tip 1 Diyabeti olan çocukların bakım vericilerinin 
ekonomik yükünü değerlendirmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir.
Anahtar Sözcükler: Bakım verici, Ekonomik yük, Geçerlik, Güvenirlik, Tip 1 diyabet

GRAPHICAL ABSTRACT

Development and Psychometric Evaluation of the Economic Burden Scale 
for Caregivers of Children with Type 1 Diabetes

DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC EVALUATION OF THE ECONOMIC 
BURDEN SCALE FOR CAREGIVERS OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES

Turkish Journal of Diabetes and Obesity Bilgehan Tuğba, Uludaşdemir Dilek, 
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GİRİŞ

Tip 1 diabetes mellitus (T1D), diyabetin %5-10’unu oluştu-
rur. Tip 1 diabetes mellitus, pankreasta langerhans adacık-
larında bulunan ve insülin üreten beta hücrelerinin otoim-
mün bir süreç sonrası hasar görmesinden kaynaklanmak-
tadır. Genellikle çocukluk veya gençlik döneminde teşhis 
edilen ve yaşam boyu insülin tedavisi gerektiren otoimmün 
kronik bir hastalıktır (1,2). Tip 1 diabetes mellitus insidansı 
dünya çapında değişkenlik göstermektedir. Dünyanın bazı 
bölgelerinde insidanslar diğerlerinden çok daha yüksek ol-
makla birlikte son yıllarda T1D insidansı, hemen hemen 
tüm ülkelerde artış göstermektedir (3,4). Uluslararası Diya-
bet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlas raporuna göre, dün-
ya çapında 10-19 yaş arası T1D tanılı çocuk ve ergen sayısı 
1.211.900 olarak bildirilmiştir. Ayrıca her yıl yaklaşık ola-
rak 149.500 kişi yeni T1D tanısı almaktadır (5). Türkiye’de 
pediatrik T1D’in ülke çapında görülme sıklığını bildiren 
çalışmada ise, 0-18 yaş grubunda ise 10,8/105 olarak rapor 
edilmiştir (6). 

Tip 1 diabetes mellitusun yönetimi için insülin enjeksiyon-
larının etkin uygulanması, kan glikozunun izlenmesi, diya-
bet öz yönetim eğitimi ve desteği, diyet ve egzersiz yoluy-
la kan şekeri seviyelerinin dikkatli bir şekilde yönetilmesi 
gerekmektedir (7,8). Son yıllarda, diyabet bakımına yöne-
lik teknolojik gelişmeler ve yeniliklerin hız kazanmasıy-
la, T1D’un etkin yönetimi için çeşitli diyabet teknolojileri 
kullanılmaktadır (9,10). Diyabet teknolojileri kapsamında 
subkutan insülin infüzyonu ile insülin pompası tedavisi, sü-
rekli glikoz izleme sistemleri, yapay pankreas, diyabet yöne-
timini destekleyici mobil uygulamalar ve çok daha fazla çe-
şitli destekleyici sistemler bulunmaktadır (9,11). Genellikle, 
yeni nesil insülin pompalarının maliyeti daha yüksek olabil-
mekte ve aileler, sigorta kapsamına bağlı olarak bu maliye-
tin büyük bir kısmını kendi bütçelerinden ödemek zorunda 
kalabilmektedirler (12,13). Tüm bu teknolojilerin dışında 
T1D ile yaşayan çocuk, kan glikoz takibi için gerekli olan 
bazı medikal malzemeler (strip, lancet, glukometre), keton 
ölçüm cihazı, doktor kontrolleri, daha etkin diyabet yöne-
timi için diyabet eğitimlerine katılmak, özel destek almak 
gibi ihtiyaçları olabilmektedir. Bu ihtiyaçların bir kısmını 
sigorta karşılarken bir kısmı ya da tamamı aile bütçesinden 
ödenmesi gerekmektedir (13,14). Ayrıca bakım vericiler ço-
cuklarının diyabet ile ilgili harcamalarını (sağlıklı yiyecek-
ler, diyabet teknolojileri, hastane kontrolleri gb) ön planda 
tutup aile gelirlerinin önemli bir kısmını T1D’u olan çocu-
ğun sağlığı için gerekli harcamalara ayırırken, kendi kişisel 
harcamaları ve sosyal aktivitelerinden vazgeçebilmektedir-
ler (15,16). Gelişmekte olan 35 ülkede yapılan bir araştırma, 
diyabetin bireyler ve aileler için “aşırı tıbbi harcamalar”a 
neden olduğunu göstermiştir (17). 

Sonuç olarak, diyabete bağlı sağlık ihtiyaçlarının bir kısmı-
nın “cepten” finanse edilmesi gerektiğinde, diyabetli bireyler 
ve aileleri üzerinde önemli bir ekonomik etki yaratmaktadır 
(18,19). Diyabet, küresel sağlık sistemi ve küresel ekonomi 
üzerine büyük bir ekonomik yük getirmektedir. Bu yük, di-
yabetin doğrudan tıbbi maliyetleri, üretkenlik kaybıyla iliş-
kili dolaylı maliyetler ve komplikasyonlar nedeniyle görülen 
erken ölümler gibi faktörlerden kaynaklanmaktadır. Diya-
betle ilişkili doğrudan tıbbi maliyetler, diyabetin ve kompli-
kasyonlarının önlenmesi ve tedavisine yönelik harcamaları 
içerir. Bu maliyetler bireyin yaşamını devam ettirebilmesi 
için elzem olmasına rağmen gerekli olan bazı ödemeleri 
kendi bütçelerinden sağlamak zorundan olmaları nedeniyle 
aileler için önemli ekonomik yüke neden olmaktadır (11). 
Tip 1 diabetes mellitusu yönetmek için gereken masrafla-
rın yüksek oranda aile bütçesinden karşılanmak zorunda 
olunduğu geçmişten beri biliniyor olmasına karşın, T1D’un 
aileler üzerindeki ekonomik etkisini doğrudan açıklayan li-
teratür sınırlıdır (16,20,21). Ülkemizde yapılan çalışmalar-
da diyabetin ekonomik yükünden genel olarak bahsedilse 
de T1D’u olan çocuğa sahip bakım vericilerin ekonomik 
yükünü araştıran çalışmaya rastlanmamıştır (22,23). Litera-
türde T1D’u olan çocuğa sahip ailelerin bakım yüklerinden 
birinin de ekonomik olarak zorlanma olduğu bildirilmekte-
dir (24,25). Ancak literatür incelendiğinde T1D’lu çocuğu 
olan bakım vericilerin ekonomik yükünü ölçen bir ölçüm 
aracına rastlanmamıştır. Bu nedenle, bakım vericilerin eko-
nomik yükünü değerlendirebilecek “Tip 1 diyabeti olan ço-
cuğun bakım vericilerinin ekonomik yükü” ölçeğinin geliş-
tirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmamız, Tip 1 diyabeti olan çocuğun bakım vericileri-
nin ekonomik yükünü belirlemek için “T1D’u Olan Çocu-
ğun Bakım Vericilerinin Ekonomik Yükü Ölçeği”nin ge-
liştirilmesi ve psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi 
amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma Evren ve Örneklemi

 Araştırmada metodolojik ve tanımlayıcı tasarım kullanıl-
mıştır. Araştırmanın evrenini Kasım 2023-Mayıs 2024 ta-
rihleri arasında Ankara’da bir şehir hastanesi ve Samsun’da 
bir üniversite hastanesinin Çocuk Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastalıkları polikliniğine başvuran tip 1 diyabet 
tanılı çocukların bakım vericileri oluşturmuştur. 

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli etik kurul izni An-
kara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik 
Kurulundan alınmıştır (Karar Tarihi: 27.10.2023 ve Sayı 
No:361-08). Etik kurul izni alındıktan sonra araştırmanın 
yapıldığı hastanelerden araştırma izni alınmıştır. Araştırma 
Helsinki Prensipleri doğrultusunda yürütülmüştür.
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Araştırmanın örneklemine, anadili Türkçe olan, <18 yaş 
T1D tanılı çocuğa bakım veren bakım vericiler, bakım ver-
diği T1D tanılı çocuğun tanı süresi en az bir yıl olan ve ça-
lışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden bireyler dahil 
edilmiştir. Araştırmadan dışlanma kriterleri; T1D dışında 
başka kronik bir hastalığı olan çocukların bakım vericileri, 
bakım vericinin son bir yıl içinde büyük bir ekonomik kriz 
veya gelirde önemli bir değişiklik yaşamasıdır. Ölçek geliş-
tirme sürecinde, uygun örneklem büyüklüğünün sağlanma-
sı kritik öneme sahiptir. Literatür, her ölçek maddesi için 
minimum 5-10 katılımcı olacak şekilde katılımcının dahil 
edilmesini ya da en az 300 örnekleme ulaşılması gerektiğini 
önermektedir (26-28). Ek olarak, Açımlayıcı Faktör Anali-
zi (AFA) sonrasında elde edilen bulguların doğrulanması 
amacıyla farklı bir örneklem üzerinde Doğrulayıcı Faktör 
Analizi (DFA) yapılması tavsiye edilmektedir (29). Bu çer-
çevede hem ölçek maddelerinin güvenilirliğini hem de fak-
tör yapısını doğrulamak için iki ayrı örneklem kullanılması 
gerekmektedir. Bu nedenle verilerin yarısı ile AFA kalan ya-
rısı ile DFA yapılmıştır. Ölçek madde havuzumuz 17 mad-
deden oluşmaktadır. Araştırma örneklemine 340 katılımcı 
alınması hedeflenmiş ve gelişigüzel örnekleme yöntemi ile 
411 bakım verici ile tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları

Araştırma verileri tip 1 diyabet tanılı çocukların bakım ve-
ricilerinin sosyo-demografik ve çocuğun tip 1 diyabetine 
yönelik özelliklerini belirlemeye yönelik “Anket formu” ve 

“Tip 1 Diyabeti Olan Çocuğun Bakım Vericilerinin Ekono-
mik Yükü Ölçeği” taslağı kullanılarak toplanmıştır.

Anket Formu: Bu form, literatür doğrultusunda araştırma-
cılar tarafından hazırlanan 14 sorudan oluşmaktadır (8,16). 

Diyabeti Olan Çocuğun Bakım Vericilerinin Ekonomik Yükü 
Ölçeği (DÇBEYÖ): Ölçeğin geliştirme aşamaları aşağıdaki 
basamaklar takip edilerek gerçekleştirilmiştir.

a) Literatür tarama ve madde havuzunun oluşturulması: 
Madde havuzu oluşturulurken her bir maddenin sade ve 
anlaşılır olması, birden fazla ifade içermemesi, ilgili kavra-
mı yansıtmasına dikkat edilerek literatür taraması sonucu 
oluşturulmuştur (7,8,13,16,21,22,30). Taslak ölçek 17 mad-
deden oluşmuştur. Ölçek için beşli likert tipinin, en uygun 
puanlama sistemi olduğuna karar verilmiştir. Madde ya-
nıtları; “kesinlikle katılmıyorum (1 puan)” seçeneğinden 

“kesinlikle katılıyorum (5 puan)” olmak üzere derecelendi-
rilmektedir. Ölçekte olumsuz anlam içeren ters madde bu-
lunmamaktadır.

b) Uzman Görüşü Alınması ve Kapsam Geçerlik İndeksi-
nin (KGİ) hesaplanması: Ölçeğin kapsam geçerliği için Da-
vis tekniği kullanılmıştır. Ölçek madde havuzu, alanında 10 
yıl ve üzerinde çalışan çocuk diyabet hemşiresi (2 uzman), 

çocuk endokrinoloji ve hastalıkları alanında uzman doktor 
(2 uzman), İç Hastalıkları Hemşireliği alanında öğretim 
üyesi (4 uzman) Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
alanında öğretim üyesi (2 uzman) olmak üzere 10 uzmana 
sunularak görüşleri alındı, Her madde uzmanlar tarafından 
A “uygun”, B “biraz gözden geçirilmeli”, C “ciddi olarak 
gözden geçirilmeli”, D “uygun değil” şeklinde derecelendi-
rildi. A ve B seçeneğini işaretleyen uzman sayısı toplam uz-
man sayısına bölünerek her maddenin KGI hesaplanmıştır. 
Uzmanlardan gelen öneriler ve katkılar doğrultusunda öl-
çek taslağı 17 madde olarak kalmıştır. Ölçekten alınabilecek 
en düşük puan 17, en yüksek puan 85 olarak belirlenmiştir.

c) Dil Geçerliliği: Uzman görüşü sonucunda araştırmacılar 
tarafından maddeler tekrar gözden geçirilerek öneriler doğ-
rultusunda gerekli değişiklikler yapılmıştır. Taslak ölçek, bir 
Türk Dil bilimcisi tarafından Türk dil kurallarına uygunluk 
yönünden değerlendirilmiş ve gerekli düzeltmeler yapılmıştır.

d) Taslak Ölçeğin Pilot Uygulaması: Kapsam geçerliği 
sağlanan ölçeklerin, pilot uygulamasının en az 30 kişilik bir 
grupta yapılması önerilmektedir (31). Örneklem grubuy-
la aynı özellikleri taşıyan 30 kişilik gruba yüz yüze olarak 
ulaşılarak taslak ölçek uygulanmıştır. Pilot uygulama sonra-
sında katılımcılardan alınan olumlu geri bildirimler sonu-
cunda ölçekte herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Ölçe-
ğin doldurulması için harcanan ortalama süre 15-25 dakika 
olarak hesaplanmıştır. Bu katılımcılar örneklem grubuna 
dahil edilmemiştir.

Verilerin Toplanması

 Katılımcılara araştırmacılar tarafından araştırmanın ama-
cı, önemi ve veri toplama formları ile ilgili bilgi verilmiştir. 
Görüşmeler hastanenin eğitim odasında yapılmıştır. Araş-
tırmacılar tarafından gönüllü onam formunu imzalayan 
katılımcılardan veriler toplanmıştır. Katılımcılara Kasım 
2023-Mayıs 2024 tarihleri arasında ulaşılmıştır. Görüşmeler 
ortalama 15 ile 25 dakika sürmüştür. 

İstatistiksel Analiz

Araştırmaya katılan bireylerin demografik özelliklerinin 
değerlendirilmesi SPSS 27.0 paket programı ile yapılmıştır. 
Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik analizler R Software ile ger-
çekleştirilmiştir (32). Ayrıca güvenirlik ve EFA kısmı için 
psych paketini (33) ve CFA kısmı için Lavaan paketi kulla-
nılmıştır (34). Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düze-
yi p < 0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Katılımcılara ait özellikler

Katılımcıların demografik ve T1D’i olan çocuğu ile ilgili 
bazı özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Bakım vericilerin yaş 
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ortalaması 4,46±21,46 iken, T1D’i olan çocukların yaş orta-
laması 4,57±3,24 olarak belirlenmiştir. Bakım vericiler di-
yabeti yönetmek için aylık ortalama 7,836±6,039 TL harca-
dıkları belirlenmiştir. Bakım vericilerin %74,7’sini kadınlar 
oluşturmaktadır. Ayrıca katılımcıların %95,9’u diyabetin 
aileye ekonomik yük getirdiğini belirtmiştir (Tablo 1). 

Katılımcıların DÇBEYÖ Maddelerine Verdiklerini 
Yanıtların Değerlendirilmesi 

Katılımcıların DÇBEYÖ’nin her bir maddesine verdikleri 
yanıtların dağılımını Likert ölçeği kullanılarak Şekil 1’de 
gösterilmiştir. Ölçeğin beşli likert seçeneklerine katılımcı-
ların verdiği her bir yanıtın yüzdeleri verilerek, katılımcılar 
arasındaki görüş birliği veya farklılığı derecesinin görsel bir 
analizi sağlanmıştır. Ölçekte madde 3 ve madde 2 için katı-
lımcıların yüksek oranda “kesinlikle katılıyorum” seçeneği-
ne katıldıkları görülmüştür. Bu oran DÇBEYÖ’nin bu mad-
deleri için daha yüksek oranda ekonomik yükü olduğunu 
göstermektedir (Şekil 1).

Geçerlilik analizi

DÇBEYÖ’nün içerik geçerliliği

Taslak ölçeğin kapsam geçerlilik analizi için 10 uzmanın gö-
rüşüne başvurulmuştur. İçerik geçerlik indeksi hem madde 
düzeyinde hem de ölçek düzeyinde hesaplanmıştır. Madde 
düzeyinde kapsam geçerlilik indeksleri 0,80-1 arasında de-
ğişirken, ölçek düzeyinde kapsam geçerlilik indeksi 0,960 
olarak bulunmuştur.

Tablo 1. Bakım vericilerin demografik ve tip 1 diyabeti olan çocuk 
ile ilgili bazı özellikleri 

Değişkenler, n (%) Sonuç 
(n=411)

Cinsiyet
Kadın 307 (74,7)
Erkek 104 (25,3)

Eğitim durumu

İlkokul 105 (25,5)
Lise 155 (37,7)
Üniversite 135 (32,8)
Lisansüstü 16 (4,0)

Medeni durum
Evli 374 (91,0)
Bekâr 37 (9,0)

Gelir durumu
Gelir giderden az 178 (43,3)
Gelir gidere eşit 206 (50,1)
Gelir giderden fazla 27 (6,6)

Bakım vericinin genel sağlık 
durumu

İyi 159 (38,7)
Orta 233 (56,7)
Kötü 19 (4,6)

T1DM çocukta diyabete bağlı 
komplikasyon durumu

Evet 16 (3,9)
Hayır 395 (96,1)

Diyabetin aileye ekonomik 
yük varlığı

Evet 394 (95,9)
Hayır 17 (4,1)

Şekil 1: DÇBEYÖ Maddelerine Katılımcıların Likert Grafiği
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DÇBEYÖ’nün yapı geçerliliği 

Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla elde edilen 
verilere AFA ve DFA yapılmıştır, Araştırmaya dahil edilen 
örneklemin faktör analizine uygunluğu Kaiser-Meyer-Ol-
kin (KMO) ve Bartlett χ2 testi ile değerlendirilmiştir (35). 
Faktör analizini değerlendirmek için Bartlett χ2 test değe-
rinin 0,05’ten küçük olması gerekir, KMO değeri 1’e yak-
laştığında mükemmel, 0,50’den küçük olduğunda ise uy-
gunsuz olarak değerlendirilmektedir (28). DÇBEYÖ’nün 
AFA sonuçlarına göre Bartlett Küresellik testi anlamlı (χ2= 
2349,53, p<0,05) ve KMO örnekleme yeterlilik testi değeri 
(KMO=0,922) yeterlidir.

Faktör sayısı, korelasyon matrisine dayalı olarak Horn’un 
paralel analiz yöntemi ile belirlenmiş ve ardından Varimax 
döndürmesi uygulanmıştır. Faktör analizi sonuçlarına göre, 
öz değeri 1’den büyük olan 2 faktörlü bir yapı elde edilmiş-
tir. AFA sonuçlarına göre bir maddeye ait faktör yük değer-
leri iki ayrı faktörde birbirine çok yakın değerlerde olduğu 
tespit edilmiştir (madde 6: 0,581 ve 0,625), Bu ölçek madde-
si çıkarıldıktan sonra 16 ölçek maddesi ile AFA tekrarlan-
mıştır. Kalan 16 ölçek maddesine ait faktör analiz sonuçla-
rı Tablo 2’de sunulmuştur. Faktörler altında yer alan tüm 
maddelerin yük değerlerinin tamamı 0,40’tan yüksek olup 
maddelerin faktör yükleri arasındaki fark 0,10’dan yüksek 
olmadığı belirlenmiştir. Maddelerin bütünü için komüna-
lite değerleri 0,40’dan yüksek ve toplam varyansın 78,71’ini 
açıkladığı belirlenmiştir (Tablo 2). 

Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda elde edilmiş iki alt 
boyuttaki tüm maddelerin standardize faktör yükleri ve 
anlamlılık sonuçları Tablo 3’de gösterilmiştir. Bu sonuçla-
ra göre ölçeğin tüm maddeleri alt boyutlarda istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde toplanmaktadır (p<0,001). Ay-
rıca standardize faktör yükleri pozitif olduğu görülmüştür 
(Tablo 3; Şekil 2). 

Tablo 2. AFA sonuçlarına ait faktör yükü ve komünalite değerleri

Madde no Faktör-1 Faktör-2 Komünalite
2 0,847 0,820
4 0,826 0,864
9 0,823 0,823
3 0,819 0,811
5 0,807 0,798
1 0,771 0,741
14 0,748 0,829
15 0,711 0,798
11 0,708 0,789
7 0,830 0,795
12 0,829 0,857
16 0,812 0,857
8 0,809 0,766
13 0,739 0,741
17 0,698 0,776
10 0,607 0,529
Açıklanan 
varyans %

42,453 36,263 Toplam Açıklanan Varyans
78,717

VAO: Varyans açıklama oranı

Şekil 2: DFA grafiğine ait sonuçlar

F1: Temel ekonomik yük; F2: İkincil ekonomik yükü

Ölçeğin DFA bulgularına ait uyum iyiliği indeksleri hesap-
lanan oranı x2/sd oranı 3,3304 olmak üzere 5’in altında ol-
duğu saptanmıştır (36). İki faktörlü ölçeğin DFA sonucunda 
elde edilen GFI=0,990, CFI=0,990, AGFI=0,990, TLI=0,990, 
NNFI=0,990 indekslerinin tamamı 0,900’ün üzerinde olup, 
RMSEA=0,10’dur (37).

DÇBEYÖ’nün Güvenilirlik Bulguları

Güvenilirlik analizine göre tüm maddelerin düzeltilmiş 
madde korelasyonları pozitiftir (Tablo 4). Araştırmada öl-
çeğin iç tutarlılık güvenirliliğini değerlendirmek için Cron-
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dirmede kullanılabilecek bir ölçüm aracıdır. Kapsamlı bir 
literatür taraması sonucu oluşturulan bu ölçek diğer araş-
tırmacılar tarafından kendi kültürlerine uyarlanabilir ve 
araştırmacılar bu ölçeği kullanarak çalışma yapabilirler.

Ölçek geliştirme veya uyarlama sürecinde, Madde İçerik Ge-
çerlilik İndeksi ve Ölçek İçerik Geçerlilik İndeksi değerleri-
nin 0,80›in üzerinde olması, uzman görüşlerinin birleştiğini 
ve ölçek maddelerinin uygunluğu konusunda güçlü bir fikir 
birliği olduğunu göstermektedir. Bu durum, ölçeğin kap-
sam geçerliliğinin sağlandığını ve maddelerin ölçülmek iste-

bach alfa güvenirlilik katsayısı ve Mcdonald omega değeri 
hesaplanmıştır. DÇBEYÖ toplam için α=0,973 ve Mcdo-
nald Omega=0,982 olarak bulunmuştur. Ölçeğin temel eko-
nomik yük faktörü için α=0,968, Mcdonald Omega=0,979; 
ikincil ekonomik yük faktörü için için α=0,945, Mcdonald 
Omega=0,962 olarak bulunmuştur (Tablo 4).

TARTIŞMA

DÇBEYÖ ölçeği, tanımlayıcı, meta-analiz ve randomize 
kontrollü çalışmalar incelenerek geliştirilmiş, diyabeti olan 
çocuğun bakım vericilerinin ekonomik yükünü değerlen-

Tablo 3. DFA sonucunda maddelere ait faktör yükü istatistikleri

Faktör Madde Standardize
faktör yükü p

Temel 
ekonomik 
yük

2 Diyabet yönetim malzemelerinin (strip, lancet, iğne ucu, insülin kalemi, glukometre 
gibi) maliyetleri aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,871 <0,001

4 Diyabetin kontrolünü sağlamak için gerekli olan sağlık hizmetleri, ekstra masraflara 
yol açıyor bu durum aile bütçemi olumsuz etkiliyor. 0,866 <0,001

9 Diyabet tedavisi ve bakımı için gerekli malzemelerin fiyatlarında artış olması aile 
bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,867 <0,001

3
Diyabet ileri teknolojilerine (keton cihazı, sürekli glikoz izlem sistemleri(sensör), 
yapay pankreas, insülin pompası gereçleri gibi) ekonomik olarak ulaşmakta güçlük 
çekiyorum.

0,850 <0,001

5
Çocuğum yanımda olmadığı zamanlarda diyabetini izleyebilmek için gerekli olan 
cihazları (akıllı saat, telefon, internet erişimi, bu cihazların faturaları) sağlamak aile 
bütçemizi olumsuz etkiliyor.

0,846 <0,001

1 Aile üyelerinin temel ihtiyaçlarını karşıladıktan sonra kalan para çocuğumun diyabet 
bakımı için yeterli olmuyor. 0,819 <0,001

14 Diyabete uygun beslenme için gerekli olan gıdaların maliyeti aile bütçemizi olumsuz 
etkiliyor. 0,946 <0,001

15 Çocuğumun diyabeti için önerilen taze meyve ve sebzelerin maliyeti daha fazla 
harcama yapmamı gerektiriyor, bu durum aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,950 <0,001

11 Ailemizin tatil veya seyahat planları, acil durumlar için ekstra diyabet malzemeleri gibi 
özel düzenlemeler gerektiriyor bu durum aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,856 <0,001

İkincil 
ekonomik 
yük 

7 Diyabet eğitim programlarına çocuğum ya da aile üyelerinin katılması ekstra maliyet 
gerektiriyor, bu durum aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,719 <0,001

12 Çocuğumun diyabet yönetimi için sürekli eğitim ve danışmanlık hizmetlerine erişim 
sağlamak ekstra masrafa neden oluyor, bu durum aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,862 <0,001

16 Diyabete yönelik beslenme eğitimi ve danışmanlık hizmetlerine katılmak için ekstra 
harcamalar yapmam gerekiyor, bu durum aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,897 <0,001

8
Çocuğumun diyabet yönetimi sırasında oluşabilecek acil durumlar için ekstra özel 
sağlık sigortası ve sağlık hizmeti satın almak zorunda kalıyorum, bu durum aile 
bütçemizi olumsuz etkiliyor.

0,748 <0,001

13 Çocuğumun diyabeti nedeniyle psikolojik destek hizmetlerine ihtiyaç duyabiliyorum 
ve bu durum aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,802 <0,001

17
Çocuğumun diyabet yönetimi için spor veya egzersiz aktivitelerinde gerekli olan üyelik 
ücretleri, ekipmanlar, spor koçu gibi ihtiyaçları gerektiriyor, bu durum aile bütçemizi 
olumsuz etkiliyor.

0,894 <0,001

10 Çocuğumun okulda diyabet yönetimini sağlamak için özel eğitim kurumlarını tercih 
etmek aile bütçemizi olumsuz etkiliyor. 0,698 <0,001
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lizine uygun olduğunu, KMO değerinin 0,90’tan büyük ol-
ması mükemmel olarak yorumlanmıştır. Bu sonuç, çalışma 
verilerinin faktör analizine uygun ve ulaşılan örneklem bü-
yüklüğünün yeterli olduğunu göstermektedir (28).

AFA analizi sonucunda ölçeğin iki boyutlu faktörlerden 
oluştuğu ve bu iki boyutlu faktörün toplam varyansın 
%78,71’ini açıkladığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar ile açıkla-
nan varyans için önerilen en az %50 değerinin oldukça üs-
tünde olduğu görülmüştür (40). Dolayısıyla ölçekte yer alan 
maddelerin varyansı yeterince açıkladığını ve yapı geçerli-
ğine kanıt sağladığını göstermiştir. AFA sonucunda faktör 
yükleri arasındaki fark 0,10’dan yüksek olmadığından ni-
hai AFA sonuçlarında çapraz yük sorunu bulunmamakta-
dır (41). Ölçekteki tüm maddeler için komünalite değerleri 
0,40’tan yüksek olduğu saptanmıştır. Madde-toplam kore-
lasyonun 0,40 ve daha yüksek olması maddelerin ölçülecek 
olan özelliğini ölçebildiğini göstermektedir (42). Çalışmada 
geliştirilen ölçeğin faktör yüklerinin 0,40’tan yüksek olduğu 
belirlenmiş ve maddelerin yer aldığı tüm alt boyutlardaki 
özellikleri ölçebildiği saptanmıştır. 

Bu çalışmada AFA ile belirlenen faktör yapısının uygunlu-
ğu DFA ile değerlendirilmiştir. DFA sonucunda serbestlik 
derecesinin ki-kare değerine bölünmesiyle elde edilen de-
ğerin <5 olması model uyumu tatmin edici kabul edilir (36). 
RMSEA≥0,10, uyum indekslerinin >0,90 olduğu ve tüm 
maddelerin faktör yüklerinin >0,30 olduğu saptanmıştır. 
Bu değerler verilen modele uyumun olduğunu, tek faktörlü 

nen yapıyı temsil etmede yeterli olduğunu ifade etmektedir 
(38,39). Mevcut çalışmanın sonuçları, DÇBEYÖ’nin Madde 
İçerik Geçerlilik İndeksi 0,80–1,00; ve Ölçek İçerik Geçerlilik 
İndeksinin 0,96 olması uzmanların, maddelerin amaçlanan 
alanı yeterince temsil ettiği konusunda fikir birliğine vardı-
ğını göstermektedir. Bulgular, DÇBEYÖ’nin madde içerik 
geçerliliği açısından geçerli olduğunu göstermektedir; bu 
durum diyabeti olan çocuğun bakım vericisinin ekonomik 
yükünü ölçmede kullanışlılığına olan güveni artırmaktadır. 
Uzman görüşleri alındıktan sonra ölçek örneklemle aynı 
özelliklere sahip 30 bakım verici üzerinde pilot olarak uy-
gulanmıştır (31). Bakım vericilere ölçekte anlaşılmayan bir 
madde olup olmadığı ve maddelerde rahatsız edici kelime/
ifadelerin bulunup bulunmadığını sorulmuştur. Pilot uygu-
lama sonrasında bakım vericilerden ölçeğin açıklığı ve anla-
şılırlığı konusunda olumsuz bir geri bildirim alınmamıştır. 
Pilot uygulamaya katılan 30 bakım verici çalışma örneklemi-
ne dahil edilmemiştir. Pilot uygulama sonucunda uzmanlar 
arasında fikir birliğinin olduğu, ölçeğin konu alanını yete-
rince ölçtüğü ve kapsam geçerliliğinin sağlandığı görülmüş-
tür. Buna göre ölçeğin son hâli oluşturulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen örneklemin faktör analizine uy-
gunluğunu test etmek amacıyla KMO ve Bartlett χ2 testleri 
kullanılmıştır. Literatürde KMO değeri: 0,90–100, mükem-
mel; 0,80–0,89, çok iyi; 0,70–0,79, iyi; 0,60–0,69, orta; 0,50–
0,59 zayıf; <0,50, geçerlilik analizi için yeterli örneklem 
büyüklüğü yok şeklinde yorumlanmaktadır. Bu çalışmada 
Bartlett χ2 testinin anlamlı bulunması, verilerin faktör ana-

Tablo 4. Tanımlayıcı istatistikler ve güvenilirlik analizi sonuçları

Ölçek Boyutları Madde Ort ± SS Düzeltilmiş madde korelasyonu Madde çıkarıldığında Alfa Alpha Omega
Temel ekonomik yük 2 4,126±1,040 0,878 0,965 0,968 0,979

4 4,087±1,044 0,923 0,963
9 4,102±1,040 0,890 0,964
3 4,180±1,010 0,878 0,965
5 4,117±1,036 0,875 0,965
1 4,102±1,054 0,836 0,967
14 3,848±1,213 0,914 0,964
15 3,873±1,205 0,895 0,965
11 3,848±1,201 0,861 0,965

İkincil ekonomik yük 7 3,424±1,313 0,859 0,935 0,945 0,962
12 3,585±1,286 0,922 0,929
16 3,702±1,258 0,922 0,930
8 3,287±1,354 0,826 0,937
13 3,570±1,298 0,829 0,937
17 3,770±1,248 0,858 0,936
10 3,800±1,273 0,691 0,949

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alpha: Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı Alpha
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GRAPHICAL ABSTRACT

Healthcare professionals can organize individual or group trainings to increase the e-health 
literacy of individuals with diabetes and teach them how to use digital health resources.

1. Aim
This research was conducted to 

examine the relationship 
between the e-health literacy 

level and obtaining and verifying 
health information from digital 
media behaviors in individuals 

with type 2 diabetes. 2.Method

The study was conducted in a training 
and research hospital with a cross-

sectional design (n=251).

Tools: Descriptive Characteristics Form, 
e-Health Literacy Scale, Health

Information Verification Scale from Digital 
Media.

Data analyses: Descriptive analyses, t-
test, ANOVA, correlation.

3.Results

Type 2 diabetic individuals have low e-
health literacy (16.78) and low levels of 

information acquisition in digital 
environments (4.82).

Education level, smartphone usage and 
internet access make a significant 

difference.

Strong correlations: e-health literacy and 
information acquisition (r=0.758), 
confirmation behaviors (r=0.537).
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin e-Sağlık Okuryazarlık Düzeyi ile Dijital Ortamdan 
Sağlık Bilgisi Edinme ve Teyit Davranışları Arasındaki İlişki: 

Bir Kamu Hastanesi Örneği

GRAFIKSEL ÖZET

Sağlık çalışanları, diyabetli bireylerin e-sağlık okuryazarlığını artırmak ve dijital sağlık 
kaynaklarını nasıl kullanacaklarını öğretmek için bireysel veya grup eğitimleri düzenleyebilirler.

1. Amaç
Bu araştırma, tip 2 diyabetli 

bireylerin e-sağlık 
okuryazarlık düzeyi ile dijital 

ortamdan sağlık bilgisi 
edinme ve teyit davranışları 
arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılmıştır 2.Metod

Çalışma, kesitsel tasarımla bir eğitim ve 
araştırma hastanesinde yürütülmüştür 

(n=251).

Araçlar: Tanımlayıcı Özellikler Formu, e-
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, Dijital 

Ortamdan Sağlık Bilgisi Edinme ve Teyit 
Ölçeği.

Veri analizi: Tanımlayıcı analizler, t-testi, 
ANOVA, korelasyon.

3.Bulgular

Tip 2 diyabetli bireylerin e-sağlık 
okuryazarlığı (16,78) ve dijital ortamlarda 

bilgi edinme düzeyleri düşüktür (4,82).

Eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanımı ve 
internet erişimi önemli bir fark yaratır.

Güçlü korelasyonlar: e-sağlık okuryazarlığı 
ve bilgi edinme (r=0,758), doğrulama 

davranışları (r=0,537).

Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi Eda Kılınç İşleyen, Nagihan Obak, Kamil 
Savaş, Nurhan Pala, Meryem Ümit Kurban

Kılınç İşleyen E et al. Tip 2  Diyabetli 
Bireylerin E-Sağlık Okuryazarlık… Turk 

J Diab Obes 2024;8(3).

ABSTRACT
Aim: This research was conducted to examine the relationship between the e-health literacy level and obtaining and verifying health 
information from digital media behaviours in individuals with type 2 diabetes. 
Material and Methods: This cross-sectional study was conducted in a training and research hospital (n=251). Data were collected using 
the Descriptive Characteristics Form, e-Health Literacy Scale and Verifying Health Information from Digital Media Scale. Descriptive 
analyses, independent sample t-test, one-way ANOVA, and correlation analyses were used to evaluate the data. 
Results: The average age of individuals with type 2 diabetes in the hospital where this study was conducted is 61.17±12.40. In this 
study, the mean age of individuals with type 2 diabetes was 61.17±12.40. Type 2 diabetic individuals were found to have low e-health 
literacy (mean=16.78, SD=10.61), obtaining health information from digital media (mean=4.82, SD=2.70), and low confirmation 
level (mean=4.98, SD=2.62). A positive strong relationship was found between obtaining health information via e-health literacy 
(r=0.758), digital health information (r=0.759), and digital confirmation (r=0.537) (p<0.05). Diabetics with a bachelor's degree or 
higher (33.92±5.26) had higher e-health literacy and digital information obtaining and confirmation behavior scores than those with 
high school (25.36±8.26), secondary school (21.74±9.47) and primary school (13.15±8.95) education levels (p<0.05). Those with a 
smart phone (22.64±10.16) had higher e-health literacy and digital information obtaining and confirmation behavior scores than those 
without (8.21±1.65), those who use the internet every day (28.32±7.68) had higher e-health literacy and digital information obtaining 
and confirmation behavior scores than those who do not (8.05±0.47), and those with diabetes who think that the internet positively 
affects their health (30.06±6.62) had higher e-health literacy and digital information obtaining and confirmation behavior scores than 
those who do not (10.34±5.57) (p<0.05). 
Conclusion: The e-health literacy level and obtaining and verifying health information from digital media behaviours are low. Diabetics 
with a bachelor's degree or higher, who are employed, who have a smartphone, and who use the internet every day have higher e-health 
literacy scores and obtaining and verifying health information from digital media behavior scores. 
Keywords: Type 2 diabetes, Electronics, Health literacy, Consumer health information, Public health
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INTRODUCTION 

The rapid advancement of the digital age has brought signif-
icant changes to the field of health. In particular, the wide-
spread use of the internet and the development of mobile 
technologies have dramatically transformed how individu-
als access health information (1). To increase the demand 
for health services and relieve the burden on health systems, 
digital health applications have become important tools 
that facilitate individuals’ access to health information (2). 
In this context, e-health literacy emerges as a critical con-
cept, referring to individuals’ ability to access, understand, 
and use health information in digital environments (3,4). 
Type 2 diabetes is a chronic disease that is common world-
wide and directly affects the quality of life of individuals (5). 
Globally, diabetes mellitus, a chronic, progressive disease, is 
a public health problem (6). According to the Internation-
al Diabetes Federation (IDF), there were 537 million adults 
with type 2 diabetes throughout the world in 2021. Of all 
European countries, Türkiye has the highest prevalence of 
diabetes (14.5%) (7). 

The lifelong treatment process required for individuals with 
diabetes makes continuous and accurate access to health in-
formation essential. At this point, digital health platforms 
and e-health literacy play a crucial role in disease manage-
ment and healthcare-seeking behaviors of individuals with 
type 2 diabetes (8). According to research by the Turkish 
Statistical Institute, 68.8% of internet users in our country 
searched for health-related information on the internet in 
the first three months of 2018 (9). The high rate of health 

information search on the internet and the ease of access 
to health-related information on the internet have made 
e-health literacy important. E-health literacy is the ability 
to search, find, understand, and evaluate health-related in-
formation from electronic sources and to use or apply the 
information obtained to solve a health problem (10). Low 
e-health literacy poses a significant threat to both individual 
health and public health because the application of false and 
misleading information on the internet can cause signifi-
cant health problems. Individuals with low e-health literacy 
levels may be at risk of exposure to misinformation (11). In-
dividuals with type 2 diabetes can obtain information from 
many digital environments to manage their health. A closer 
examination of their preferences for obtaining health infor-
mation in digital environments reveals that users tend to 
rely more on websites than on social media for health-re-
lated information (8,10,11). In studies conducted in Korea 
and Taiwan, the e-health literacy of individuals with diabe-
tes was found to be at a moderate level (8,11). Low e-health 
literacy in individuals with type 2 diabetes may make it 
difficult for individuals to effectively use e-health technol-
ogies and services (10). In Neter and Brainin's study, it was 
stated that individuals with high health literacy tend to 
obtain information by using digital health resources more 
effectively and to check the accuracy of this information 
(12). In a study conducted in Swedish society by Sundell et 
al. it suggested that low health literacy levels of individuals 
also reduced health information seeking behavior in digi-
tal environments (13). Yao et al. stated in their study that 
diabetes patients exhibit information seeking and sharing 

ÖZ
Amaç: Bu araştırma, tip 2 diyabetli bireylerin e-sağlık okuryazarlık düzeyi ile dijital ortamdan sağlık bilgisi edinme ve teyit davranışları 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışma bir eğitim ve araştırma hastanesinde yürütülmüştür (n=251). Veriler Tanımlayıcı Özellikler 
Formu, e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Dijital Medyadan Sağlık Bilgilerinin Doğrulanması Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verileri 
değerlendirmek için tanımlayıcı analizler, bağımsız örneklem t-testi, tek yönlü ANOVA ve korelasyon analizleri kullanılmıştır.
Bulgular: Bu çalışmanın yürütüldüğü hastanedeki tip 2 diyabetli bireylerin yaş ortalaması 61,17±12,40’tır. Tip 2 diyabetli bireylerin 
e-sağlık okuryazarlık (Ortalama= 16,78, SS= 10,61) dijital ortamdan sağlık bilgisi edinme (Ortalama =4,82, SS= 2,70) ve teyit düzeyi 
düşük (Ortalama= 4,98, SS= 2,62) bulunmuştur. e-sağlık okuryazarlığı ile sağlık bilgisi alma (r=0,758), dijital sağlık bilgi (r=0,759) ve 
dijital onay (r=0,537) arasında pozitif güçlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Eğitim düzeyi lisans ve üzeri olan diyabetlilerin (33,92±5,26) 
eğitim düzeyi lise (25,36±8,26), ortaokul (21,74±9,47) ve ilkokul olanlara (13,15±8,95) göre e-sağlık okuryazarlığı ile dijital ortamda bilgi 
edinme ve teyit davranış puanı daha yüksektir (p<0,05). Akıllı telefonu olanların (22,64±10,16) olmayanlara (8,21±1,65) göre, her gün 
internet kullananların (28,32±7,68) kullanmayanlara (8,05±0,47) göre ve internetin sağlığını pozitif etkilediğini düşünen diyabetlilerin 
(30,06±6,62) düşünmeyenlere (10,34±5,57) göre e-sağlık okuryazarlığı ile dijital ortamda bilgi edinme ve teyit davranış puanı daha 
yüksektir (p<0,05) 
Sonuç: Bu çalışmanın yürütüldüğü hastanedeki tip 2 diyabetli bireylerin e-sağlık okuryazarlık düzeyi ile dijital ortamdan sağlık bilgisi 
edinme ve teyit düzeyi düşüktür. Eğitim düzeyi lisans ve üzeri olan, çalışan, akıllı telefonu olan, her gün internet kullanan diyabetlilerin 
e-sağlık okuryazarlık düzeyi ile dijital ortamda bilgi edinme ve teyit davranış düzeyi diğer gruplara göre daha yüksektir. 
Anahtar Sözcükler: Tip 2 diyabet, Elektronik, Sağlık okuryazarlığı, Sağlık bilgisi kullanma, Halk sağlığı



228 Kılınç İşleyen E et al.

Turk J Diab Obes 2024; 8(3): 225-235

of age, 2) being diagnosed with type 2 diabetes, 3) being a 
native Turkish speaker and 4) agreeing to participate in the 
study. The exclusion criteria for the study were 1) being di-
agnosed with gestational or type 1 diabetes, 2) not having a 
diagnosis of cognitive or major psychiatric disease. A total 
of 251 type 2 diabetic individuals meeting these criteria con-
stituted the study sample. 

Instruments 

The data collection included a descriptive characteristics 
form, the e-Health Literacy Scale (e-HLS), the Obtaining 
and Verifying Health Information from Digital Media Scale 
(OVHIDMS). 

Descriptive Characteristics Form: The descriptive char-
acteristics form was prepared considering the literature 
and is composed of questions about age, gender, education, 
marital status, profession and sociodemographic structures 
of health workers and their attitudes towards older people 
(8,10,11).

e-Health Literacy Scale (e-HLS): This scale was developed 
by Norman and Skinner in English. Turkish validity and re-
liability studies were performed by Uskun et al. (16,17). The 
scale was developed to measure individuals’ knowledge and 
skills in finding, evaluating, and using health information 
from electronic sources. The scale is unidimensional and 
contains eight items. The scale is a 5-point Likert scale (1= 
Strongly agree and 5= Strongly disagree). The lowest score 
on the scale is 8 and the highest score is 40. A higher score 
on the scale indicates a good level of eHealth literacy. Cron-
bach’s alpha was 0.97 for the scale. The goodness of fit indi-
ces are as follows: x2/sd= 4.645, RMSEA=0.096, CFI=0.990, 
SRMR=0.024, GFI=0.964, AGFI=0.900, and NFI=0.987. 
This study found Cronbach’s alpha to be 0.92 for the scale. 

Obtaining and Verifying Health Information from 
Digital Media Scale (OVHIDMS): The scale, developed 
in Turkish by Çömlekçi and Bozkanat, was created to de-
termine the behaviors of individuals in obtaining health 
information and confirming information in digital envi-
ronments (18). The scale developed as a result of the re-
search consists of 3 sub-dimensions and 10 items in total 
(Obtaining Health Information-3 items, minimum 3 points 
maximum 15 points, Digital Health Information-3 items, 
minimum 3 points maximum 15 points, Digital Confir-
mation-4 items, minimum 4 points maximum 20 points). 
The scale is a 5-point Likert type (1=never, 5=always). The 
first sub-dimension describes situations where users prefer 
non-interactive environments instead of social media en-
vironments when searching for health information on the 
web (Sample item: I obtain health information from news-
paper websites). The averages of the relevant items must be 

behaviors in online health communities​ (14). However, no 
study has been found examining the relationship between 
e-health literacy and obtaining health information from 
digital environments and verification behaviors in individ-
uals with diabetes. Digital platforms, especially social media 
and forums are full of unverified health information. In-
dividuals with diabetes with low e-health literacy may be 
negatively affected by this information pollution and may 
adopt misguided health practices. This study may guide the 
patient education and guidance functions of digital health 
platforms to be more effective. Digital content customized 
specifically for individuals with diabetes can be developed. 

MATERIAL and METHODS

Aim and Hypothesis

This research was conducted to examine the relationship 
between the e-health literacy level and obtaining and ver-
ifying health information from digital media behaviours in 
individuals with type 2 diabetes. 

H11: Individuals with type 2 diabetes have low electronic 
health literacy levels.

H21: Individuals with type 2 diabetes have low obtaining 
and verifying health information from digital media behav-
iours. 

H31: There is a positive relationship between the electronic 
health literacy and obtaining and verifying health informa-
tion from digital media behaviours in individuals with type 
2 diabetes

Study Design, Setting and Participants

The study was conducted cross-sectional in a training and 
research hospital in Türkiye, between January 2024 and 
June 2024. The universe of the study consisted of type 2 dia-
betic patients who were hospitalized for treatment in the In-
ternal Medicine I and II Clinics of this hospital between the 
specified dates. In the study, a two-way hypothesis was es-
tablished to examine the relationship between the behaviors 
of diabetic patients to obtain health information in the digi-
tal environment, e-health literacy and health service request 
postponement and the sample size was calculated using 
the G*Power 3.1.9.7 program (15). Since there is no similar 
study in the literature, a reference source could not be used. 
In the analysis, Exact was selected from the test family and 

“correlation: Bivariate normal model” was selected from the 
statistical test. The correlation value was taken as the basis 
and the required sample size was calculated as at least 202 
with a 5% margin of error (α=0.05, h0 correlation value 0 
and 95% power (1-β=0.95) for the correlation analysis. The 
inclusion criteria for the study were 1) being over 18 years 
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Statistical Analysis

The data obtained were analyzed using the IBM Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0. De-
scriptive statistics, such as mean, standard deviation, and 
percentage, were employed to present data on descriptive 
characteristics and scores from the e-HLS and OVHIDMS. 
Since the data collected with the e-HLS (Skewness/Kur-
tosis: 0.701/-1.008), and OVHIDMS (Skewness/Kurtosis: 
0.885/0.942) followed a normal distribution, parametric 
tests were used for data analysis. The study utilized an inde-
pendent samples t-test to assess differences in mean scores 
of scales across sociodemographic groups. Additionally, 
one-way ANOVA was employed to examine differences 
among multiple groups. Bonferroni test was used in pair-
wise subgroup comparisons of variables with significance 
between groups as a result of Anova analysis. Pearson cor-
relation analysis was conducted to explore relationships be-
tween the scales. Statistical significance set at p<0.05.

Ethical Consideration

This study adhered to the principles of the Declaration of 
Helsinki. Approval was obtained from the Uşak Universi-
ty Non-Interventional Research Ethics Committee (Date: 
14.12.2023/Decision number: 259-259-26). Informed con-
sent was obtained from all participating health profession-
als before the study commenced. Additionally, permission 
was granted by the hospital where the study was conducted 
(Date: 27.11.2023/Number: E-45786011-599-230185080). 
Permission to use the scales for data collection was also ob-
tained via email from the researchers who developed them.

RESULTS

Participant Characteristics

The average age of individuals with type 2 diabetes in this 
study was 61.17±12.40. 56.60% of the participants were 
female, 90.00% were married, 80.10% were unemployed, 
25.10% were smokers, and 7.20% were alcohol drinkers. 
Participants had been diabetic for an average of 10 years 
and 40% used both oral medication and insulin, 60.20% of 
the participants developed complications related to diabe-
tes, 59.40% of the participants had a smartphone and 31% 
used the internet every day (Table 1).

The Mean Scores of e-HLS, and OVHIDMS

Individuals with type 2 diabetes were found to have low 
e-health literacy (mean= 16.78, SD= 10.61), low level of 
health information obtain from digital media (mean= 4.82, 
SD= 2.70) and low level of confirmation (mean= 4.98, SD= 
2.62) (Table 2). Hypotheses H11 and H12 were confirmed.

taken to calculate the scale. A decrease in the score obtained 
from the scale indicates that the participant’s preference for 
obtaining health information from digital environments 
decreases; an increase in the score indicates that the par-
ticipant’s preference for obtaining health information from 
digital environments increases. The second sub-dimension 
represents Digital Health Information Acquisition (Sample 
item: I obtain health information in digital environments 
via Twitter). This factor describes the situation in which a 
user accesses health information via social media platforms 
such as Instagram, YouTube or Twitter. The averages of the 
relevant items must be taken to calculate the scale. A de-
crease in the score obtained from the scale indicates that 
the participant’s preference for obtaining health informa-
tion from digital environments decreases; an increase in the 
score indicates that the participant’s preference for obtain-
ing health information from digital environments increas-
es. The third sub-dimension is the “Digital Confirmation” 
factor. It clarifies the methods by which users confirm the 
health information they obtain in digital media (Sample 
item: I obtain health information from health profession-
als - doctors, scientists - via digital platforms). A decrease 
in the score obtained from the scale indicates that the par-
ticipant’s digital health information confirmation habits 
decrease; an increase in the score indicates that the partic-
ipant’s digital health information confirmation habits in-
crease. All items of the scale should not be used together. A 
decrease in the score obtained from the scale indicates that 
the participant’s preference for obtaining health informa-
tion from digital environments decreases, and an increase 
in the score indicates that the participant’s preference for 
obtaining health information from digital environments in-
creases. Cronbach’s alpha was 0.76 for the scale. The good-
ness of fit indices are as follows: x2/sd= 4.36, RMSEA=0.078, 
CFI=0.95, GFI=0.95, AGFI=0.92, and NFI=0.93. This study 
found Cronbach’s alpha to be 0.85 for the scale.  

Procedure

Data collection was conducted face-to-face in the patient 
rooms of the clinics. Since all authors (five experts) received/
completed nursing and medical education, they easily col-
lected data from individuals with diabetes. While some of 
the researchers among the authors have conducted many 
studies on individuals with diabetes, one of the researchers 
is a specialist in internal medicine. A total of 251 individ-
uals with type 2 diabetes participated in the study. Before 
administering the data collection tools, informed consent 
was obtained from each participant. Data collection took 30 
minutes per individuals with type 2 diabetes.
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The total Cronbach alpha value of e-HLS was found to be 
0.97 for the Turkish scale, while it was found to be 0.92 in 
our study. The small number of scale items or the applica-
tion of the scale to a different group may have caused a low-
er Cronbach alpha value than the Turkish scale. However, 
since the total Cronbach alpha value of e-HLS in this study 
was greater than 0.70, we can say that the result is reliable 
(19). The Cronbach alpha value of the OVHIDMS scale was 
found to be higher than the Turkish version.

Characteristics Findings (n=251)

Table 1: Demographic characteristics of the individuals with type 2 diabetes 

Characteristics Findings (n=251)
Age (year± SD) (Min-Max) 61.17±12.40 (28.0-89.0)
Gender, n (%)

Female 142.0 (56.6)
Male 109.0 (43.4)

Marital status, n (%)
Married 226.0 (90.0)
Unmarried/divorced/dead 25.0 (10.0)

Education level, n (%)
Primary school degree 174.0 (69.30)
Middle school degree 39.0 (15.50)
High school degree 25.0 (10.00)
Bachelor’s degree and above 13.0 (5.20)

Working, n (%)
Not working 91.0 (36.30)
Retired 110.0 (43.80)
Working 50.0 (19.90)

Income, n (%)
Income less than expenses 108.0 (43.00)
Income equals expenses 128.0 (51.00)
Income more than expenses 15.0 (6.00)

Smoking, n (%)
I have never smoked 120.0 (47.80)
I quit smoking 68.0 (27.10)
Smoking 63.0 (25.10)

Alcohol, n (%)
I have never drunk alcohol 166.0 (66.10)
I quit drinking alcohol 67.0 (26.70)
I drink alcohol 18.0 (7.20)

Diabetes duration (year±SD) (Min-Max) 10.07±6.86 (1.0-35.0)

Year of treatment (year±SD) (Min-Max) 7.70±5.56 (1.0-30.0)
Medication types, n (%)

Oral medication 98.0 (39.00)
Insulin 51.0 (20.30)
Oral + Insulin 102.0 (40.60)

Complication, n (%) 151.0 (60.20)
Frequency of going to diabetes control, n (%)

None 17 (6.80)
Quarterly 174 (69.30)
Once every six months or once a year 42 (16.70)
Once a year 15 (6.00)
Every two to three years 3 (1.20)

Chronic disease other than diabetes, 
n (%) 191.0 (76.10)

Do you have a smartphone? Yes, n (%) 149.0 (59.40)
Frequency of internet use, n (%)

Every day 80.0 (31.90)
Most days of the week 33.0 (13.10)
A few days of the week 20.0 (8.00)
Never 118.0 (47.00)

Do you think the internet has a positive effect 
on your health? n (%)

No 82.0 (32.70)
I’m undecided 107.0 (42.60)
Yes 62.0 (24.70)

How important is it that you can access health resources 
online? n (%)

Not important 94.0 (37.50)
Undecided 98.0 (39.00)
Important 59.0 (23.50)

X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Table 2: The mean scores of e-HLS and OVHIDMS 

Scores Findings 
(n=251)

e-HLS (score±SD) (Min-Max) 16.78±10.61 (8.0-40.0)
OVHIDMS (score±SD) (Min-Max)

Obtaining Health Information 4.17±2.18 (3.0-13.0)
Digital Health Information 4.82±2.70 (3.0-12.0)
Digital Confirmation 4.98±2.62 (4.0-20.0)

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum
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ments also decreases. In Neter and Brainin's study, it was 
stated that individuals with high health literacy tend to ob-
tain information by using digital health resources more ef-
fectively and to check the accuracy of this information (12). 
In a study conducted in Swedish society by Sundell et al, it 
suggested that low health literacy levels of individuals also 
reduced health information seeking behavior in digital en-
vironments (13). Yao et al stated in their study that diabetes 
patients exhibit information seeking and sharing behaviors 
in online health communities​ (14).

Current research suggests that low e-health literacy in these 
individuals may negatively affect their ability to manage di-
abetes (10,20). It is also stated that diabetes patients with 
low e-health literacy struggle to obtain and apply disease-re-
lated information, which negatively impacts their treatment 
adherence and overall health status (21). 

In our study, as the level of education of diabetic individu-
als increases, e-health literacy and health information seek-
ing and confirmation behavior from digital environments 
increase. In the systematic review conducted by Caruso et 
al., it was found that diabetic individuals with higher levels 
of education tend to use digital health technologies more 
frequently and with greater ease (21). Highly educated in-
dividuals are better equipped to understand, interpret and 
integrate health information into their daily lives, enabling 
them to utilize digitally presented health information more 
effectively (13). Individuals with higher levels of education 
generally possess better research and critical thinking skills. 
This enables them to be more discerning and inquisitive 
when seeking health information from digital environ-
ments. Thus, they are more careful to verify the information 
they find and to get information from reliable sources​ (22). 
Additionally, individuals with higher levels of education 
are generally more familiar with technology and therefore 
more comfortable using e-health platforms and digital tools. 
These individuals can more effectively manage the process-

The Relationship Between e-HLS, and OVHIDMS Mean 
Scores

As a result of this study, a positive strong relationship was 
found between receiving health information (r=0.758), 
digital health information (r=0.759) and digital consent 
(r=0.537) through e-HLS (p<0.05). Hypothesis H13 was 
confirmed (Table 3).

The Comparison of the Mean Scores on e-HLS, and 
OVHIDMS between Descriptive Characteristics

Diabetic patients with a bachelor’s degree or higher educa-
tion had higher e-HLS scores and digital information ob-
taining and verification behavior scores than diabetic indi-
viduals with other levels of education (p<0.05). Employed 
diabetic patients had higher e-HLS scores and digital infor-
mation obtaining and verification behavior scores than un-
employed diabetic patients (p<0.05). Diabetic patients who 
have a smartphone, use the internet every day, and think 
that the internet positively affects their health had higher 
e-HLS scores and digital information obtaining and verifi-
cation behavior scores than other diabetic patients (p<0.05) 
(Table 4). 

DISCUSSION

As a result of this study, the e-health literacy and the abil-
ity of individuals with type 2 diabetes to obtain and verify 
health information from digital media were found to be low. 
Similarly, a study conducted on diabetic patients in Turkey 
also revealed that their e-health literacy levels were low (20). 
In studies conducted in Korea and Taiwan, the e-health lit-
eracy of individuals with diabetes suggested to be at a mod-
erate level (8,11). Low e-health literacy in individuals with 
type 2 diabetes may make it difficult for individuals to ef-
fectively use e-health technologies and services (10). In our 
study, it was determined that as the e-health literacy level 
of individuals with diabetes decreases, their health informa-
tion obtaining and verifying behavior from digital environ-

Table 3: The relationship between the e-HLS and OVHIDMS mean scores

e-HLS Obtaining Health Information Digital Health Information Digital Confirmation

e-HLS
r 1 0.758** 0.759** 0.537**

p <0.001 <0.001 <0.001

Obtaining Health 
Information

r 0.758** 1 0.507** 0.639**

p <0.00 1 <0.001 <0.001

Digital Health 
Information

r 0.759** 0.507** 1 0.457**

p <0.001 <0.001 <0.001

Digital Confirmation
r 0.537** 0.639** 0.457** 1
p <0.001 <0.001 <0.001

r: correlation, Pearson correlation, p<0.001** 
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Table 4: The comparison of the mean scores on the OVHIDMS and e-HLS between descriptive characteristics

Characteristics e-HLS Obtaining Health 
Information

Digital Health 
Information

Digital 
Confirmation

Gender
Female 16.27±10.43 4.07±2.04 4.95±2.80 4.96±2.57
Male 17.44±10.85 4.31±2.34 4.66±2.56 5.01±2.70

t- test -0.862 p=0.390 -0.843 p=0.400 0.863 p=0.389 -0.160 p=0.873
Education level

Primary school degree 13.15±8.95 3.66±1.61 3.75±1.75 4.37±1.48
Middle school degree 21.74±9.47 4.48±2.60 6.61±2.84 4.92±1.61
High school degree 25.36±8.26 5.44±2.39 7.28±2.96 5.84±3.15
Bachelor’s degree and above 33.92±5.26 7.76±2.65 9.15±2.15 11.76±5.19

ANOVA 38.075 p=<0.001* 22.738 p=<0.001* 53.433 p=<0.001* 53.816 p=<0.001*
Working

Not working 14.53±9.68 3.75±1.67 4.45±2.47 4.52±1.63
Retired 13.60±9.76 3.88±1.90 3.71±1.62 4.70±2.40
Working 27.84±5.83 5.60±2.90 7.96±2.67 6.44±3.83

ANOVA 46.470 p=<0.001* 14.774 p=<0.001* 66.649 p=<0.001* 10.382 p=<0.001*
Income 

Income less than expenses 15.23±10.18 3.88±1.88 4.09±2.08 4.48±1.85
Income equals expenses 17.08±10.82 4.30±2.39 5.09±2.79 5.21±2.96
Income more than expenses 25.33±7.60 5.20±2.00 7.86±3.37 6.73±3.36

ANOVA 6.331 p=<0.002** 2.849 p=0.060 15.748 p=<0.001* 6.012 p=<0.003
Medication types

Oral medication 19.13±9.94 4.22±2.05 5.87±3.02 5.38±3.14
Insulin 13.62±9.89 3.80±1.93 3.94±1.93 4.58±2.04
Oral + Insulin 16.09±11.16 4.32±2.40 4.26±2.37 4.80±2.28

t- test 5.023 p=<0.007** 0.998 p=0.370 13.582 p=<0.001* 1.992 p=0.139
Complication

No 21.31±11.05 4.84±2.63 5.98±3.05 5.74±3.44
Yes 13.78±9.19 3.74±1.69 4.06±2.13 4.49±1.74

t- test 5.856 p=<0.001* 4.01 p=<0.001* 5.842 p=<0.001* 3.788 p=<0.001*
Chronic disease other than diabetes

No 22.13±9.34 4.18±1.97 6.46±2.82 5.28±2.96
Yes 15.09±10.45 4.17±2.25 4.31±2.45 4.89±2.51

t- test 4.659 p=<0.001* 0.016 p=<0.987 5.709 p=<0.001* 0.998 p=0.319
Do you have a smartphone?

No 8.21±1.65 3.04±0.40 3.12±0.97 4.16±1.23
Yes 22.64±10.16 4.95±2.53 5.99±2.88 5.55±3.13

t- test -14.200 p=<0.001* -7.501 p=<0.001* -9.648 p=<0.001* -4.236 p=<0.001*
Frequency of internet use

Every day 28.32±7.68 5.80±2.73 7.15±2.84 6.26±3.73
Most days of the week 21.00±7.96 4.48±2.26 6.03±2.70 5.42±3.08
A few days of the week 15.10±7.81 4.10±1.74 4.15±1.92 4.70±1.49
Never 8.05±0.47 3.00±0.09 3.03±0.36 4.05±0.55

ANOVA 211.637 p=<0.001* 37.855 p=<0.001* 74.480 p=<0.001* 13.405 p=<0.001*
Do you think the internet has a positive effect on your health?

No 10.34±5.57 3.35±1.07 3.32±1.19 4.46±2.00
I’m undecided 14.01±8.58 3.57±1.40 4.18±2.07 4.36±1.77
Yes 30.06±6.62 6.32±2.89 7.91±2.66 6.75±3.63

ANOVA 144.415 p=<0.001* 58.199 p=<0.001* 101.058 p=<0.001* 21.850 p=<0.001*
F: One-way ANOVA, Bonferroni, t: Independent sample t-test *<0.001, **<0.01
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tion (28). For example, a diabetic can track their blood sugar 
levels through an app on their smartphone and seek health 
information based on that data (22). In Kim et al.’s study, 
those who use the internet as a source of health informa-
tion, those who use the internet for 91 minutes or more per 
day, and those who think that the internet is beneficial have 
higher e-health literacy scores (11). Smartphone owners are 
generally more familiar with technology and more able to 
use the internet effectively. This enhances their capacity to 
search, evaluate, and utilize health information. Especially 
among individuals who use the internet for health-related 
information, there tends to be an inclination toward learn-
ing how to effectively manage their health conditions using 
such information. Individuals who use the internet regular-
ly may generally have a higher level of education. Education 
increases individuals’ ability to understand and use com-
plex information, increasing e-health literacy (2,29).

As a result of this study, it was found that the e-health lit-
eracy level of individuals with type 2 diabetes in obtaining 
health information from digital media and confirming it 
was low. In our study, it was determined that as the e-health 
literacy level of individuals with diabetes decreased, their 
health information obtaining and confirmation behavior 
in digital media also decreased. Diabetics with a bachelor’s 
degree or higher, those who are employed, those who have a 
smartphone, use the internet every day, and those who think 
that the internet positively affects their health had higher 
e-health literacy scores and digital information obtaining 
and confirming behavior scores. In light of this information, 
interventions aimed at increasing electronic health literacy 
can improve disease management of individuals with type 2 
diabetes and positively affect health outcomes. 

e-health literacy education is a multi-stakeholder respon-
sibility, with nurses and other institutions being important 
parts of this process. Successful addressing of this issue is 
possible with an integrated approach at all levels of health-
care delivery. National strategies and policies can be created 
to promote eHealth literacy education. In addition, public 
awareness campaigns can be organized to improve digital 
health literacy. Health professionals can organize individual 
or group trainings to teach individuals with diabetes how 
to use digital health resources. In these trainings, websites, 
mobile applications, and digital health tools that provide 
reliable health information can be introduced. Health pro-
fessionals can guide patients to access accurate information 
by recommending reliable digital health resources.
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es of seeking health information, participating in online 
health communities, and verifying this information​ (14). 
As a result, as the level of education increases, the e-health 
literacy and digital health information seeking behaviors of 
individuals with diabetes also increase. This is associated 
with adopting a more conscious, inquisitive and technolo-
gy-compatible approach.
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had lower rates of chronic complications (23). Individuals 
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managing their diabetes. Individuals without complications 
may constantly seek information to maintain their health 
status, which may increase their e-health literacy. A study 
found a statistically significant decrease in the health liter-
acy of individuals with diabetic complications (24). Indi-
viduals without chronic diseases other than diabetes can 
focus exclusively on diabetes in their health management. 
A study found that diabetics without other chronic condi-
tions have higher health literacy scores (25). This enables 
them to search for and track health information more effec-
tively than those managing multiple chronic diseases. Con-
centrating on a single health condition allows individuals 
to explore their health information in greater depth (26,27). 

In our study, diabetics who have a smartphone and use the 
internet frequently have higher e-health literacy and levels 
of obtaining and verifying information from digital health 
sources. Studies have also found that diabetics who have in-
ternet access and use it frequently have higher e-health lit-
eracy (8,28). Smartphones allow users to remain constantly 
connected to the internet. This allows individuals to access 
their health information anytime and anywhere. Constant 
access increases opportunities to seek and verify informa-
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Kronik Komorbiditeleri Olan Yaşlı Hastalar ile Sağlıklı Akranlar Arasında 
Fiziksel Aktivite, Fonksiyonel Kapasite ve Yaşam Kalitesinin Karşılaştırılması: 

Bir Devlet Hastanesi Örneği

GRAFIKSEL ÖZET

Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), the 6-minute walk test (6MWT), and the SF-36 Quality of Life Questionnaire, respectively. The 
Kolmogorov-Smirnov test assessed variable distribution. Continuous variables were compared with one-way ANOVA, discrete variables 
with the Kruskal-Wallis test, and categorical variables with the chi-square test. Bonferroni and Mann-Whitney U tests were used for 
post-hoc pairwise comparisons. 
Results: The obesity group exhibited significantly lower PA and FC compared to all other groups (p=0.044). The QoL of the obesity group 
was also significantly lower than that of the HT and healthy groups (p=0.017). The HT group had significantly higher PA compared to 
the T2D group (p=0.046), with no significant difference between the HT and healthy groups (p=0.077). The FC in the HT group was 
significantly higher than in the T2D group (p=0.043) but not different from the healthy group (p=0.074). The QoL was significantly 
higher in the HT group compared to the T2D group (p=0.017), with no significant difference between the HT and healthy groups 
(p=0.803). The T2D group had significantly lower PA, FC, and QoL compared to the healthy group (p=0.040). 
Conclusion: PA, FC, and QoL were lowest in the obese group. Older patients with T2D also showed lower levels in these parameters 
compared to HT and healthy groups, though no significant differences were found between the HT and healthy peers. 
Keywords: Diabetes, Functional capacity, Hypertension, Obesity, Physical activity, Quality of life

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, bir devlet hastanesi örneğinde kronik komorbiditeleri olan yaşlı hastalar ile sağlıklı akranları arasında fiziksel aktivite 
(FA), fonksiyonel kapasite (FK) ve yaşam kalitesini (YK) karşılaştırmayı amaçladı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, obezite, hipertansiyon (HT), tip 2 diyabet (T2D) ve sağlıklı olmak üzere dört gruba ayrılan, her grupta 
37 katılımcı olmak üzere toplam 148 yaşlı birey dahil edildi. FA, FK ve YK, sırasıyla Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Formu 
(UFAA-KF), 6 dakika yürüme testi (6DYT) ve SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi kullanılarak değerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov testi 
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INTRODUCTION

Worldwide, the aging population is growing, accompanied 
by a notable increase in the prevalence of chronic comor-
bidities like obesity, hypertension (HT), and type 2 diabetes 
(T2D) (1). In 2021, the World Health Organization (WHO) 
highlighted that more than 2 billion adults were categorized 
as overweight, with over 800 million falling into the obese 
category. Additionally, hypertension impacted 1.28 billion 
adults worldwide, while the prevalence of type 2 diabetes 
increased significantly, rising from 108 million in 1980 to 
537 million in 2021 (2, 3). Recent findings indicate that 
nearly 50% of older adults are affected by obesity (4), ap-
proximately 52.9% experience hypertension (HT) (5), and 
around 27.5% live with type 2 diabetes (T2D) (6).

Obesity, HT, and T2D are closely linked conditions with a 
profound effect on health (7). Excess body fat, particular-
ly visceral fat, increases the production of adipokines and 
inflammatory cytokines, which contribute to insulin resist-
ance—a precursor to T2D. Insulin resistance, along with 
the resulting hyperinsulinemia, can stimulate sympathetic 
nervous system activity and increase renal sodium retention, 
both of which are significant factors in the development of 
HT (8, 9). Although HT, T2D, and obesity frequently oc-
cur together, each condition can also develop independent-
ly due to various risk factors and underlying pathophysi-
ological mechanisms (10). According to the WHO, these 
conditions rank among the top five persistent risk factors 
contributing to global mortality and morbidity (11). These 
conditions are associated with various cardiovascular and 
metabolic complications, which are anticipated to negative-
ly affect both quality of life (QoL) and functional capacity 
(FC) (12, 13).

Obesity, T2D, and HT can lead to complications in the car-
diovascular and musculoskeletal systems, which in turn are 
likely to negatively affect physical activity (PA), FC, and 
QoL (14, 15). For example, obesity can place additional 

strain on joints due to excess body weight, leading to re-
duced mobility (16, 17), while T2D may impair walking ca-
pacity through peripheral neuropathy and vascular compli-
cations (18). HT could exacerbate symptoms during PA by 
increasing the cardiovascular load (19). Although obesity, 
T2D, and HT share commonalities and interconnected re-
lationships, they differ in their distinct pathophysiological 
characteristics. For instance, obesity leads to mechanical 
stress on joints and organs due to excessive adipose tissue 
(20), while HT is marked by vascular stiffness and endothe-
lial dysfunction (21), and T2D is associated with microvas-
cular complications like diabetic nephropathy, and neurop-
athy (22, 23). Each condition, as a chronic comorbidity, can 
trigger a range of long-term physiological responses and 
medication-related side effects, potentially affecting PA, FC, 
and QoL in different ways. Therefore, comparing the PA, 
FC and QoL between older patients with chronic comor-
bidities and healthy peers in a state hospital setting was the 
purpose of our study.

MATERIALS and METHODS

Study Design

The present study was conducted as an observational 
cross-sectional study between January and June 2024. Par-
ticipants meeting the inclusion criteria were selected using 
a purposeful sampling method. Thirty-seven older patients 
each with obesity, HT and T2D who were referred from 
the outpatient clinic of the Department of the Cardiolo-
gy, Canakkale Biga State Hospital and thirty-seven healthy 
peers were recruited for the study. The study was approved 
by the Istanbul Atlas University Ethics Board (approval 
number: 2024/06-33), and the study was recorded on the 
ClinicalTrials.gov platform under the registration number 
NCT06535295. The study adhered to the ethical principles 
for human research outlined in the Declaration of Helsinki 
and all participants were informed by obtaining written in-
formed consent.

değişken dağılımını değerlendirmiştir. Sürekli değişkenler tek yönlü ANOVA ile, kesikli değişkenler Kruskal-Wallis testi ile ve kategorik 
değişkenler ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır. Post-hoc ikili karşılaştırmalar için Bonferroni ve Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır.
Bulgular: Obezite grubunun FA ve FK değerleri, diğer tüm gruplardan anlamlı derecede daha düşüktü (p=0,044). Ayrıca, obezite 
grubunun YK değerleri, HT ve sağlıklı gruplardan da anlamlı derecede daha düşüktü (p=0,017). HT grubunun FA değerleri, T2D grubuna 
göre anlamlı derecede daha yüksek bulunurken (p=0,046), HT ve sağlıklı gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,077). HT 
grubunun FK’si, T2D grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek (p=0,043) olmasına rağmen sağlıklı gruptan farklı değildi (p=0,074). 
YK, HT grubunda T2D grubuna göre anlamlı derecede daha yüksekti (p=0,017), ancak HT ve sağlıklı gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı (p=0,803). T2D grubunun FA, FK ve YK değerleri sağlıklı gruba kıyasla anlamlı derecede daha düşüktü (p=0,040).
Sonuç: FA, FK ve YK obezite grubunda en düşük seviyedeydi. T2D'li yaşlı hastalar, bu parametrelerde HT ve sağlıklı gruplara göre daha 
düşük seviyeler gösterdi, ancak HT grubu ile sağlıklı akranlar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
Anahtar Sözcükler: Diyabet, Fiziksel aktivite, Fonksiyonel kapasite, Hipertansiyon, Obezite, Yaşam kalitesi
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3.3 METs; in calculating the moderately vigorous activity 
score, it was multiplied by 4 METs; and in calculating the 
vigorous activity score, it was multiplied by 8 METs. Physi-
cal activity levels were categorised as physically inactive for 
a total score below 600 MET-min/week, minimally active 
for scores between 600 and 3000 MET-min/week, and ac-
tive for scores exceeding 3000 MET-min/week. The Turkish 
versions of the IPAQ short and long forms have been prov-
en to be reliable and valid tools for assessing PA (25). 

Functional Capacity

The 6MWT is a relatively straightforward functional assess-
ment tool that provides an overall evaluation of the pulmo-
nary, cardiovascular, and neuromuscular systems’ response 
to exercise. While it does not yield specific data for these 
systems, it permits the evaluation of exercise capacity at 
submaximal levels. As the majority of activities of daily liv-
ing are undertaken at submaximal levels, this test offers a 
valuable opportunity to assess FC for such activities. The 
6MWT test was conducted in a 30-meter straight corridor 
with a smooth floor. The corridor was marked at 3-meter 
intervals, and turning points were indicated with the use 
of cones. Subjects were required to walk continuously for 
the duration of the test, which lasted six minutes, and were 
permitted to rest if they experienced fatigue. Additionally, 
rest periods were incorporated into the six-minute duration. 
Prior to the commencement of the test, participants were 
informed that they should wear comfortable and appropri-
ate attire, including footwear, and that those who utilized 
a walking aid should do so during the test. It was recom-
mended that individuals refrain from engaging in strenuous 
PA for a minimum of two hours prior to the commence-
ment of the test. Blood pressure, heart rate, and oxygen sat-
uration were measured both at the beginning and end of the 
test, and the assessment of fatigue and respiratory distress 
was carried out using the Modified Borg Scale. The total 

Subjects

Our study encompassed four distinct groups: older patients 
diagnosed with obesity, those with HT, those with T2D, 
and healthy peers. Eligible older patients meeting the inclu-
sion criteria were enrolled in the study. A total of 148 older 
adults were included in the study, with 37 participants allo-
cated to each of the four groups. Details of both inclusion 
criteria and exclusion criteria are provided in Table 1.

Outcome Measures

Demographic and clinical characteristics of the participants 
were recorded. The PA, FC, and QoL were assessed with 
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 
6-minute walk test (6MWT), and SF-36 Quality of Life 
Questionnaire, respectively. Following the assessing for el-
igibility of participants who met the inclusion criteria, all 
assessments were conducted face-to-face during clinical 
examinations by appointment. Three different researchers 
carried out the assessments, with each outcome measured 
by a distinct outcome assessor.

Physical Activity 

The PA level was evaluated using the short form of the 
IPAQ (24). The scale comprises seven questions and pro-
vides data regarding the time spent sitting, walking, engag-
ing in moderately vigorous activities, and the time spent 
in vigorous activities. The total score is determined by 
adding the time spent on walking, moderate, and vigorous 
activities, along with the frequency and duration of these 
activities. The assessment of sitting time is conducted as a 
distinct component. In order to be included in the evalua-
tion of all activities, these activities must be performed for a 
minimum of 10 minutes at a time. A score is then obtained 
by multiplying the MET values, days, and minutes. In cal-
culating the walking score, walking time was multiplied by 

Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Inclusion Criteria Group-Specific Exclusion Criteria Common Exclusion Criteria
HT
(n=37)

•	 Age of 65 years or older
•	 Being diagnosed with HT
•	 Regular use of antihypertensive medication

•	 Being diagnosed with any chronic 
comorbid disease other than HT

•	 History of unstable angina or 
myocardial infarction

•	 Having a poor glycemic 
control

•	 Having a diabetic neuropathy
•	 Having a lower extremity 

musculoskeletal problem
•	 Having a balance disorder 

condition
•	 Having a cognitive 

impairment

T2D
(n=37)

•	 Age of 65 years or older
•	 Being diagnosed with T2D

•	 Being diagnosed with any chronic 
comorbid disease other than T2D

Obesity
(n=37)

•	 Age of 65 years or older
•	 Body Mass Index (BMI) ≥30 kg/m²

•	 Being diagnosed with any chronic 
comorbid disease other than 
obesity

Control
(n=37)

•	 Age of 65 years or older
•	 Not having any chronic condition diagnosis

HT: Hypertension, T2D: Type 2 diabetes, IFCC: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, NGSP: National Glycohe-
moglobin Standardization Program
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in the study with a sample size calculated to account for at 
least a 10% increase, considering potential drop-outs. Thus, 
it was calculated to include 148 people, with 37 participants 
in each group.

RESULTS

A total of 229 older patients, including 52 with obesity, 65 
with HT, 63 with T2D and 49 healthy older adults were as-
sessed in terms of eligibility in the study. After determining 
the adults who were excluded from the study according to 
the exclusion criteria, a total of 148 (78 female, 70 male) 
adults were enrolled in the study, 37 in each group (Figure 
1). Demographics and clinical characteristics of the partic-
ipants were shown in Table 2. No significant differences 
were observed among the participants, except for body mass 
index (BMI) and the regular use of prescribed medications 
(p>0.05). These differences were naturally due to the higher 
BMI in the obesity group and the absence of any regular use 
of prescribed in the healthy group (p=0.011). 

Comparison of PA, FC and QoL among the participants 
were given in Table 3. There were significant differences 
between the groups in all parameters of IPAQ-SF Ques-
tionnaire, 6MWT and SF-36 Questionnaire (p<0.05). In 
intragroup post hoc analyses, total, vigorous, moderate and 
walking scores of PA were significantly lower in the obe-
sity group compared to the HT group (p=0.012, p<0.001, 
p<0.001, p=0.006, respectively). Similarly, total, vigorous, 
moderate and walking scores of PA were significantly lower 
in the obesity group compared to the T2D group (p=0.031, 
p=0.042, p=0.044, p=0.028, respectively). Similarly, all PA 
scores were significantly lower in the obesity group com-
pared to the healthy group (p<0.001). The 6MWT distance 
was significantly lower in the obesity group compared to 
HT, T2D and healthy group (p<0.001, p=0.026, p<0.001, re-
spectively). Additionally, it was found that all other scores 
of FC of obesity group were significantly lower than all oth-
er groups (p<0.05).

The obesity group’s all subscale scores of the QoL were 
significantly lower compared to those of the HT group 
(p<0.05), and the healthy group (p=0.010, p<0.001, p=0.007, 
p=0.015, p=0.013, p=0.013, p<0.001, and p=0.011, respec-
tively). Only role physical, vitality, and role emotional sub-
scales of the QoL were significantly lower in the obesity 
group compared to the T2D group (p=0.015, p=0.017, and 
p=0.014, respectively).

The total, vigorous, moderate, and walking scores of PA 
were significantly higher in the HT group compared to 
the T2D group (p=0.041, p=0.022, p=0.046, and p=0.039, 
respectively). Likewise, the 6MWT distance of the HT 
group was significantly higher than that of the T2D group 

distance traversed by each individual over the course of six 
minutes was documented at the conclusion of the test (26). 

Quality of Life

The SF-36 Quality of Life Scale is one of the most frequently 
utilized QoL measurement scales in clinical practice. The 
SF-36 was developed by Ware and Sherbourne (27), and 
its validity and reliability were evaluated in our country 
(28). The scale comprises 36 items distributed across eight 
subscales, each scored on a scale from 0 to 100, with high-
er scores indicating a better QoL. Two summary scales are 
provided: the physical component summary scale and the 
mental component summary scale. The physical compo-
nent summary scale is comprised of the physical function, 
physical role, body pain, and general health subscales, while 
the mental component summary scale consists of the vital-
ity, social function, emotional role, and mental health sub-
scales (27, 29). The ability to complete the scale in as little 
as five minutes, combined with its capacity to comprehen-
sively evaluate both the positive and negative aspects of an 
individual’s health status, are significant advantages. These 
features enhance the scale’s practicality and its utility in var-
ious clinical and research settings.

Statistical Analysis

Statistical analyses were conducted using IBM SPSS v.26 
(SPSS Inc., USA). The Kolmogorov-Smirnov test was ap-
plied to evaluate the distribution of variables. Descriptive 
statistics are reported as mean ± standard deviation or per-
centage (%). Continuous variables were compared using a 
one-way analysis of covariance (ANOVA), while discrete 
variables were analyzed with the Kruskal-Wallis test, and 
categorical variables with the chi-square test. For post-hoc 
comparisons, the Bonferroni test was used following one-
way ANOVA, and the Mann-Whitney U test was applied 
after the Kruskal-Wallis test. Cronbach’s alpha analysis 
was conducted to evaluate internal consistency of both IP-
AQ-SF Questionnaire and SF-36 Quality of Life Scale. The 
p<0.05 was accepted as the statistical significance value of 
all analyses. 

The sample size calculation was made with the G*Power 
3.1 (Universitaet Dusseldorf, Germany) program (30). The 
previous study assessing the QoL in adults with obesity, HT, 
and T2D using the EQ-5D-5L scale reported statistically 
significant differences between the groups (31). QoL scores 
were recorded as 55.1±23.2 for obesity, 48.2±21 for HT, and 
49.8 ± 15.4 for T2D, with an effect size (ηp2) of 0.363. Based 
on these findings, a total of 136 participants, with 34 allocat-
ed to each group (obesity, HT, T2D, and healthy controls), 
were initially calculated to achieve 95% power at a signifi-
cance level of 0.05 (two-tailed). Participants were included 
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patients with HT and their healthy peers. One unanticipat-
ed finding was that there was no significant difference in 
PA, FC and QoL between older patients with HT and their 
healthy peers.

The reason for the decrease in PA in obese older adults may 
be a combination of physical, psychological and environ-
mental factors (32, 33). It has been stated that obese older 
adults are more likely to suffer from chronic conditions and 
that older adults with at least one chronic comorbidities are 
significantly less active than their healthy peers. In healthy 
older adults over 75 years of age, the rate of physical inac-
tivity is 26.8%, whereas it rises to 37.3% in their obese peers 
(34). In a recent review, it was emphasized that age-related 
loss of physical function characterized by decreased mus-
cle strength and joint flexibility is exacerbated by obesity 
and significantly limits PA (32). Besides, dyspnea and fa-
tigue, which occur with ageing and worsen with obesity, are 
among the primary factors limiting PA (35). Additionally, 
factors such as fear of injury and avoidance behaviors due to 
discomfort or pain during activity, or lack of social support 
may also cause obese older adults to have reduced PA levels 
compared to their healthy counterparts (36, 37). Thus, our 
result that PA was lower in the obesity group than all other 
groups is consistent with the literature. The cardiovascular 
load caused by obesity and the contribution of dyspnea and 

(p=0.043). In the HT group, the QoL subscales for physi-
cal functioning, role physical, bodily pain, general health, 
role emotional, and mental health were significantly higher 
compared to the T2D group (p=0.011, p=0.013, p=0.017, 
p=0.016, p=0.013, and p=0.017, respectively). Additional-
ly, the total, vigorous, moderate and walking scores of PA 
(p<0.001, p=0.006, p=0.011, and p=0.028, respectively), 
6MWT distance (p=0.046), and all subscale scores of the 
QoL (p<0.05) were significantly lower in the T2D group 
compared to the healthy group.

The internal consistency of total, vigorous, moderate, and 
walking scores of (PA) was excellent in the HT, T2D, and 
healthy groups (Cronbach’s alpha > 0.90). In the obesity 
group, the internal consistency of these scores ranged from 
0.77 to 0.90, indicating good internal consistency. Cron-
bach’s alpha values for the all subscales of the QoL across 
the HT, T2D, obesity, and healthy groups ranged from 0.74 
to 0.87, indicating good internal consistency.

DISCUSSION

The findings of the present study demonstrated that PA, 
FC and QoL were lower in obese older patients compared 
to older patients with HT and T2D and their healthy peers 
in a state hospital setting. Similarly, it has been shown that 
patients with T2D have lower PA, FC and QoL than older 
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Fig. 1. Flowchart of the study. 
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Figure 1: Flowchart of the study.
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with lower 6DYT distance (40) and that the obese group has 
lower values compared to their healthy peers (41). The ob-
served reduction in FC within the obese group in our study, 
is likely attributable to analogous underlying mechanisms. 

fatigue may significantly reduce FC (38). Arranz et al., stated 
that decreased muscle strength, joint problems and musculo-
skeletal pain are also factors limiting factors limiting FC (39). 
Numerous studies have indicated that high BMI is associated 

Table 2. Demographics and clinical characteristics of the participants.

Characteristics Obesity Group (n=37) HT Group (n=37) T2D Group (n=37) Healthy Group (n=37) p
Age (years±SD) 71.2±8.8 70.4±7.9 71.7±7.6 71.9±9.1 0.347
Gender, n (%)
   Male 17 (45.9) 19 (51.4) 16 (43.2) 18 (48.6)

0.807
   Female 20 (54.1) 18 (48.6) 21 (56.8) 19 (51.4)
BMI (kg/m2±SD) 31.5±2.9 23.6±2.7 24.8±3.6 24.2±1.8 0.011
Educational level, n (%)
   Illiterate 3 (8.1) 0 0 1 (2.7)

0.412
   Primary 3 (8.1) 5 (13.5) 7 (18.9) 2 (5.4)
   Secondary 22 (59.6) 19 (51.4) 20 (54.1) 22 (59.5)
   University 9 (24.3) 13 (35.1) 10 (27.1) 14 (37.8)
Employment status, n (%)
   Working 6 (16.2) 11 (29.7) 5 (13.5) 12 (32.4)

0.091
   Not working 31 (83.8) 26 (70.3) 32 (86.5) 25 (67.6)
Marital status, n (%)
   Married 26 (70.2) 21 (56.8) 18 (48.6) 24 (64.9)

0.144
   Single 11 (29.7) 16 (43.2) 19 (51.4) 13 (35.1)
Place of residence, n (%)
   Rural 7 (18.9) 4 (10.8) 2 (5.4) 5 (13.5)

0.451
   Urban 30 (81.1) 33 (89.2) 35 (94.6) 32 (86.5)
Smoking, n (%)
   Non-smoker 8 (21.6) 4 (10.8) 2 (5.4) 8 (21.6)

0.206   Ex-smoker 24 (64.9) 30 (81.1) 25 (67.6) 20 (54.1)
   Active-smoker 5 (13.6) 3 (8.1) 10 (27.1) 9 (24.3)
Regular use of prescribed, n (%)
   Yes 3 (8.1) 33 (89.2) 36 (97.3) 2 (5.4)

<0.001
   No 34 (91.9) 4 (10.8) 1 (2.7) 35 (94.6)
Other chronic disease, n (%)
   Yes 1 (2.7) 2 (5.4) 1 (2.7) 2 (5.4)

0.895
   No 36 (97.3) 35 (94.6) 36 (97.3) 35 (94.6)
History of previous surgery, n (%)
   Yes 4 (10.8) 7 (18.9) 4 (10.8) 3 (8.1)

0.526
   No 33 (89.2) 30 (81.1) 33 (89.2) 34 (91.9)
Family history of related chronic disease, n (%)
   Yes 9 (24.3) 17 (45.9) 12 (32.4) -

0.313
   No 28 (75.7) 20 (54.1) 25 (67.6) -
Onset of clinical diagnosis (years±SD) 29.5±12.9 26.1±8.2 33.4±10.7 - 0.082

Note: Data are expressed as mean±standard deviation (SD) or n (%).
BMI: Body mass index, HT: Hypertension, T2D: Type 2 Diabetes.
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highlighted barriers to physical activity in T2D patients, in-
cluding functional restrictions, logistical challenges such as 
insufficient time and limited awareness, as well as difficul-
ties in goal setting and self-monitoring (53). Older patients 
with T2D have been shown to have low levels of PA due 
to diabetic complications such as neuropathy, retinopathy 
and cardiovascular problems and associated pain, discom-
fort and reduced mobility (54). Similarly, FC assessed by the 
6MWT has also been shown to be lower in older patients 
with T2D compared to their healthy peers (55, 56). Reduc-
tion in muscle mass and strength due to the hyperglycemia 
and insulin resistance, chronic inflammation leading to 
musculoskeletal problems, neuropathy, and microvascular 
complications have been reported as possible factors of this 
decrease (55). In many studies showing decreased QoL in 
patients with T2D, in addition to chronic complications 
and physical deficiencies, social and environmental isola-
tion, economic burden, depression, anxiety and loss of cog-
nitive functions related to chronic hyperglycemia have been 
presented as the main causes (57, 58). Our results showed 
that PA, FC, and QoL were lower in patients with T2D com-
pared to their healthy peers, possibly due to all these mech-
anisms and in relation to ageing. In chronic comorbidities, 
the common pathophysiological mechanism that directly 
impairs PA and FC, while indirectly diminishing QoL, is 
the progressive deterioration of the cardiovascular system 
(59, 60). Factors such as chronic hyperglycemia, increased 
oxidative stress, endothelial dysfunction, lipid abnormali-
ties, and atherosclerosis, which are commonly observed in 
obesity and T2D but are either less pronounced or absent 
in HT, may account for the relative preservation of certain 
capacities in patients with HT compared to those with obe-
sity and T2D, where these pathological processes are more 
pronounced and detrimental (59, 61).

The first limitation of the our study is that the assessments 
of PA and QoL were conducted solely through self-reported 
questionnaires, rendering the potential for inaccuracies in 
measurement and recall bias inevitable. Second limitation 
is that a disease-specific QoL questionnaire was not used. 
However, the SF-36 questionnaire is a validated tool, widely 
used in QoL studies, and has been successfully applied to 
older individuals. Third limitation is that the findings are 
based on a state hospital setting, which may limit the broad-
er applicability of the results. Finally, the study utilized a 
cross-sectional design, which prevented the establishment 
of a causal relationship between chronic comorbidities and 
the outcome measures.

In a state hospital setting, it was found that PA, FC, and QoL 
were lowest in the obese group. Older patients with T2D 
also showed lower levels in these parameters compared to 

On the other hand, age-related declines in physical health, 
mental well-being and social participation, which are im-
portant components of QoL, are exacerbated by obesity 
(42). Similar to our results, Dalle Grave et al. also demon-
strated impaired QoL in obese individuals with high statis-
tical power in all domains of SF-36 (43). Given the adverse 
impact of increased chronic conditions, reduced PA, re-
stricted social participation, and diminished life expectancy 
on overall QoL, the significant decline in QoL among obese 
older adults is a predictable outcome (42-44).

One of the most unexpected outcomes of our study was that 
PA, FC, and QoL were significantly better in the HT group 
compared to the obese and T2D groups, and there was no 
difference with the healthy group. A systematic review has 
indicated that comorbidities such as obesity and diabetes sig-
nificantly contribute to the reduction of PA; however, such 
an association has not been observed with HT (45). Similar-
ly, no significant association between PA and hypertension 
has been reported in two recent studies (46, 47). Consider-
ing that impaired capillarization and vascular endothelium 
in chronic cardiovascular diseases is an important risk factor 
for PA, it has been suggested that the fact that HT does not 
cause a change in severity that disrupts these structures may 
be a possible explanation for the lack of association with PA. 
Older patients with HT often develop adaptations that al-
low them to maintain FC despite their condition. A study 
by Mota et al. suggests that long-term management of HT, 
especially through lifestyle modifications like PA, can mit-
igate the decline in FC (48). In addition, it has been stated 
that well-management of blood pressure may minimize the 
impact of HT on FC and prevent the progression of HT to 
more severe stages, which can be controlled through med-
ication and lifestyle changes (49). In the present study, we 
found that older patients with HT had similar results with 
their healthy peers in QoL parameters, just as in the FC. The 
results of the present study align with the findings report-
ed in the existing literature. Adherence to antihypertensive 
medication, effective management of blood pressure, and 
strong social support networks, are critical factors that help 
maintain a good QoL in older patients with HT (50). Anoth-
er possible explanation is that the tools used to measure QoL 
may not capture subtle differences between HT and healthy 
individuals. The authors suggested that the SF-36 could be 
an example of such a scale and that the QoL scores of older 
patients with well-managed HT may not be distinguishable 
from those of healthy peers (51).

Physical inactivity is widely acknowledged as a major mod-
ifiable risk factor for T2D and its associated complications; 
hence, regular PA is recommended for both the prevention 
and management of the condition (52). Lidegaard et al. 
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8.	 Pi-Sunyer X. The medical risks of obesity. Postgrad Med. 
2009;121(6):21-33.

9.	 Hall JE, do Carmo JM, da Silva AA, Wang Z, Hall ME. Obesity, 
kidney dysfunction and hypertension: mechanistic links. Nat 
Rev Nephrol. 2019;15(6):367-85.

10.	 O’Donnell CJ, Elosua R. Cardiovascular Risk Factors. Insights 
From Framingham Heart Study. Revista Española de Cardi-
ología (English Edition). 2008;61(3):299-310.

11.	 Sharma SK, Ghimire A, Radhakrishnan J, Thapa L, Shrestha 
NR, Paudel N, Gurung K, R M, Budathoki A, Baral N, Brodie 
D. Prevalence of hypertension, obesity, diabetes, and metabol-
ic syndrome in Nepal. International journal of hypertension. 
2011;2011(1):821971.

12.	 Hajian-Tilaki K, Heidari B, Hajian-Tilaki A. Solitary and com-
bined negative influences of diabetes, obesity and hyperten-
sion on health-related quality of life of elderly individuals: A 
population-based cross-sectional study. Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical Research & Reviews. 2016;10(2, Supple-
ment 1):S37-S42.

13.	 Shah S, Abbas G, Aslam A, Randhawa FA, Khan FU, Khurram 
H, Chand UR, Butt MH, Mallhi TH, Khan YH. Assessment 
of health-related quality of life among patients with obesity, 
hypertension and type 2 diabetes mellitus and its relationship 
with multimorbidity. PLoS One. 2023;18(8):e0289502.

14.	 Cleven L, Krell-Roesch J, Nigg CR, Woll A. The association 
between physical activity with incident obesity, coronary heart 
disease, diabetes and hypertension in adults: a systematic re-
view of longitudinal studies published after 2012. BMC public 
health. 2020;20:1-15.

15.	 Hajian-Tilaki K, Heidari B, Hajian-Tilaki A. Solitary and com-
bined negative influences of diabetes, obesity and hyperten-
sion on health-related quality of life of elderly individuals: a 
population-based cross-sectional study. Diabetes & Metabolic 
Syndrome: Clinical Research & Reviews. 2016;10(2):S37-S42.

16.	 Sertel M, Şimşek TT, Yümin ET. The effects of body mass 
index on balance, mobility, and functional capacity in older 
adults. Topics in Geriatric Rehabilitation. 2017;33(2):104-12.

17.	 Bölükbaşı S. Yaşlı Obezlerde Egzersiz Yaklaşımı ve Etkileri. 
Turk J Diab Obes. 2020;4:54–59.

18.	 Pataky Z, Armand S, Müller‐Pinget S, Golay A, Allet L. Effects 
of obesity on functional capacity. Obesity. 2014;22(1):56-62.

19.	 Zhu H, Yan W, Ge D, Treiber FA, Harshfield GA, Kapuku 
G, Snieder H, Dong Y. Relationships of cardiovascular phe-
notypes with healthy weight, at risk of overweight, and over-
weight in US youths. Pediatrics. 2008;121(1):115-22.

20.	De Lorenzo A, Romano L, Di Renzo L, Di Lorenzo N, Cen-
name G, Gualtieri P. Obesity: A preventable, treatable, but re-
lapsing disease. Nutrition. 2020;71:110615.

21.	Figueiredo VN, Yugar-Toledo JC, Martins LC, Martins LB, 
de Faria AP, de Haro Moraes C, Sierra C, Coca A, Moreno 
H. Vascular stiffness and endothelial dysfunction: Corre-
lations at different levels of blood pressure. Blood pressure. 
2012;21(1):31-8.

HT and healthy groups, though no significant differences 
were found between the HT and healthy peers. Consequent-
ly, it is essential to assess PA, FC, and QoL in older patients 
with chronic comorbidities in a clinical setting, with par-
ticular attention to those with obesity and T2D.
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ÖZ
Amaç: Seçici yeme davranışları, belirli gıdalara yönelik olumsuz tutumlar ve bu tutumların gıda seçimlerini kısıtlaması ile 
tanımlanmaktadır. Bu davranış obezite, uyku ve yaşam kalitesi ile ilişkili olabilir. Bu çalışmanın amacı kadınlarda seçici yeme davranışı 
ile uyku kalitesi, obezite ve iyi olma hâli arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Gereç ve Yöntemler: Sosyo-demografik bilgiler, Yetişkin Seçici Yeme Anketi (YSYA), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Dünya 
Sağlık Örgütü İyi Oluş İndeksini (DSÖ-5) içeren bir anket 78 kadın katılımcıya uygulandı ve antropometrik ölçümler alındı. Sürekli 
değişken ilişkilerini test etmek için Pearson korelasyonu, çoklu grupları karşılaştırmak için ANOVA ve Kruskal-Wallis H çoklu grup 
testleri kullanılmıştır.   
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 41,0 ± 6,2 yıl ve beden kütle indeksi (BKİ) 26,7 ± 4,9 kg/m2 idi. Katılımcıların %45,5'u iyi 
olduğunu belirtmiştir. Seçici yeme davranışı, yiyecek sunumu, yiyecek çeşitliliği, yiyecek ilgisizliği, tat alma durumu ve YSYA toplam 
puanı ile iyi olma hâli arasında güçlü pozitif korelasyonlar vardı (sırasıyla r=0,775, p<0,001; r=0,728, p<0,001; r=0,681, p<0,001; 
r=0,624, p<0,001; r=0,967, p<0,001). Ayrıca, seçici yeme davranışı ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p > 0,05). 
Katılımcıların yaşı ile BKİ arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p = 0,011). Ayrıca, çocuk sayısı ile BKİ arasında da anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p = 0,003).
Sonuç: Seçici yeme davranışı kadınlarda iyi olma hâlini etkileyerek yaşam kalitesini artırmaktadır. Ayrıca, obezite ve uyku üzerindeki 
etkileri konusunda yeni araştırmalara ihtiyaç vardır.  
Anahtar Sözcükler: Seçici yeme, Uyku kalitesi, Obezite, İyilik hali

Yemek Seçimi Refah, Uyku ve Obeziteyi Nasıl Şekillendiriyor: 
Kadınlar Arasında Bir Çalışma

GRAFIKSEL ÖZET

INTRODUCTION

Picky eating behaviour is characterised by a limited and re-
stricted diet and is increasingly recognised as a major con-
cern with far-reaching effects on individual well-being. This 
behaviour can have profound effects on various aspects of 
an individual’s life, including sleep, obesity risk and overall 
quality of life (1-3).

One of the most important aspects of selective eating behav-
iour is its association with psychological-based syndromes, 

especially eating disorders and obesity. In a study, it was 
found that binge eating and binge eating disorder behav-
iours were observed more frequently in individuals with 
selective eating behaviour (4). In another study, it was re-
ported that the risk of anxiety increased in individuals with 
selective eating behaviour (5). Considering that eating be-
haviour is a social action, it has been emphasized that picky 
eating may cause individuals to avoid social environments 
and this may trigger social anxiety (6). In addition, it has 
been reported that individuals with binge eating disorder 

Türkiye Diyabet ve Obezite Dergisi Hakan Toğuç, Mehmet Çavdar
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frequently exhibit selective eating patterns that may lead to 
weight gain and obesity (2, 7). While the prevalence of this 
disorder varies between 2-5% in general population sam-
ples, it increases up to 30% in individuals seeking treatment 
for weight control (2).

The relationship between picky eating behaviour and sleep 
is also of concern. Individuals with picky eating behaviour 
may experience disturbances in their sleep patterns, po-
tentially leading to problems such as insomnia, poor sleep 
quality and daytime fatigue (8). These sleep disturbances 
exacerbate sleep processes that are critical in maintaining 
physical and mental well-being, with negative effects on 
overall quality of life.

In addition, the psychological aspects of picky eating be-
haviour should not be ignored. This behaviour is frequently 
associated with depression, feelings of guilt and a general 
feeling of dissatisfaction about the individual’s physical ap-
pearance and general health status (2,8).

MATERIALS and METHODS

This is a cross-sectional study conducted in a private physi-
otherapy clinic in Türkiye in September 2024. The research 
sample was calculated using the ‘Raosoft Sample Size Calcu-
lator’ programme with 95% confidence level and 5% margin 
of error, taking into account 88 participants who applied 
to the physiotherapy clinic between June and August 2024, 
and the minimum number of participants was determined 
as 72. At the end of the study, 84 participants were reached, 
but 8 participants withdrew from the study and as a result, 
78 participants completed the study. General informa-
tion questionnaire, Adult Selective Eating Questionnaire 
(APEQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), World 
Health Organisation Well-being Index (WHO-5) and an-
thropometric measurements were taken during face-to-face 
interviews with the participants.

Data Collection Tools

•	 APEQ: This scale, whose Turkish validity and reliabil-
ity study was conducted by Ayyıldız and Esin, consists 
of 14 questions. The sub-dimensions of the scale consist 
of food presentation, food variety, indifference towards 
food, taste conditioning and EFQI total score. While 
Cronbach’s Alpha value was 0.731 in the Turkish ver-
sion of the scale, it was found to be 0.77 in this study (9).

•	 PSQI: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) is a 
self-report tool used to assess sleep quality and distur-
bances over the past month. It consists of 7 components, 
each scored from 0 to 3, with a total score ranging from 
0 to 21. A total score above 5 indicates poor sleep quality 
(10).

•	 WHO-5: This questionnaire, which was validated in 
Turkish by Eser et al. in 2019, expresses the well-being of 
the individual as a percentage. Percentage 0 represents 
the worst possible quality of life and 100% represents the 
best possible quality of life. The Kaiser-Meyer-Olkin test 
of the scale was 0.82 and Cronbach’s Alpha value was 
0.83, and the Cronbach’s Alpha value of the scale was 
0.80 in this study (11).

•	 Anthropometric Measurements: The height and body 
weight of the participants were assessed using the Tem 
Eko-300 device (Türkiye). Height was measured with 
the head positioned in the Frankfurt plane and the arms 
extended laterally. Body mass index (BMI) was calculat-
ed using the formula weight (kg)/height² (m²).

Statistical Analysis

Data analysis was performed using IBM SPSS version 23.0. 
Descriptive statistics were reported as counts, percentag-
es, means, and standard deviations. Normality assessment 
included examination of histograms, Q-Q plots, and skew-
ness and kurtosis values ​​within the range of ±1.00. Pearson 
correlation test was used to assess the relationship between 
continuous variables, and one-way analysis of variance and 
Kruskal-Wallis H test were used for comparisons between 
multiple groups. Bonferroni test was used for post-hoc. A 
p value of less than 0.05 was considered statistically signif-
icant.

RESULTS

General information of the participants is presented in Ta-
ble 1. According to the findings, 56.4% of the women were 
university graduates, 41.0% had two children, 50.0% were 
housewives and 46.1% were in the pre-obesity category. 
The mean age of the women was 41.0±6.2 years and the BMI 
was 26.7±4.9 kg/m2. According to the WHO-5, the mean 
well-being of the participants was calculated as 45.5±10.4%.

Details about the participants’ picky eating behaviours 
and well-being are given in Table 2. The analyses showed 
that there was a strong and significant positive correlation 
between the participants’ picky eating behaviours such as 
food presentation, food variety, indifference to food, taste 
conditions, and APEQ total score and well-being (r=0.775, 
p<0.001; r=0.728, p<0.001; r=0.681, p<0.001; r=0.624, 
p<0.001; r=0.967, p<0.001, respectively). However, no sig-
nificant correlation was found between picky eating behav-
iours and sleep quality (p>0.05).

The associations between age, number of children, picky 
eating behavior, sleep quality, and obesity are shown in Ta-
ble 3. The results showed that there was a significant rela-
tionship between the age of the participants and the BMI 
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value (p=0.011). Post hoc analysis showed significant dif-
ferences between the groups with BMI values ​​of 18.5-24.9, 
25.0-29.9 kg/m2, and 30.0-34.9 kg/m2 (p=0.021, p=0.024, re-
spectively). In addition, a significant relationship was found 
between the number of children and the BMI value of the 
participants (p=0.003); post hoc analysis showed significant 
differences between the BMI 18.5-24.9 kg/m2 group and 
the BMI 25.0-29.9 and 35.0-39.9 kg/m2 groups (p=0.009, 
p=0.044, respectively).

Scores related to APEQ and its sub-dimensions are shown 
in Figure 1. Accordingly, food presentation score was 
2.2±0.6, food variety score was 2.0±0.8, disinterest in food 
score was 2.7±0.9, conditions of taste score was 2.1±0.8 
and APEQ total score was 2.3±0.5. According to the graph, 
when the total mean scores were taken into consideration, it 
was seen that the participants’ disinterest in food was higher 
than other selective eating behaviours.

DISCUSSION

This study investigated the relationship between picky eat-
ing and sleep, obesity and quality of life in women in Tür-

Table 3. The relationship between age, number of children, picky eating, sleep quality and obesity

BMI Category (n= 78)
18.5-24.9 kg/m2 25.0-29.9 kg/m2 30.0-34.9 kg/m2 35.0-39.9 kg/m2 >40 kg/m2 p

Age(year±SD) 39.96±5.80a 40.25±5.21a 46.80±8.27b 45.00±0.00 35.50±0.71 0.011F

Number of children (n±SD) 1.89±0.74a 2.75±1.02b 2.70±1.42 4.00±0.00b 2.50±0.71 0.003F

Food presentation±SD) 2.21±0.61 2.32±0.57 2.06±0.62 2.43±0.00 2.50±0.99 0.697F

Variety of nutrients (Median±SD) 1.98±0.79
(1.67)

1.99±0.73
(2.00)

1.87±1.06
(1.33)

2.00±0.00
(2.00)

3.16±0.23
(3.16) 0.332KW

Indifference to food (Median±SD) 2.59±0.93 2.67±0.90 2.95±0.93 3.00±0.00 3.25±1.06 0.708F

Taste conditions 2.25±0.78 2.01±0.78 2.20±0.82 2.50±0.00 2.00±0.00 0.721F

APEQ score (Median±SD) 2.24±0.49 2.29±0.57 2.25±0.48 2.50±0.00 2.64±0.99 0.820F

Well-being (score±SD) 45.08±10.41 45.14±11.05 45.29±10.53 49.71±0.00 54.23±3.30 0.778F

Sleep quality (score±SD) 6.82±2.85 6.49±2.88 6.10±2.81 4.00±4.24 4.50±2.12 0.563F

F: One Way Anova, KW: Kruskal Wallis, WHO: World Health Organisation, BMI: Body Mass Index, APEQ: Adult picky eating questionnaire, p<0.05.

Table 1. Baseline characteristics about the participants

Characteristics Findings (n=78)

Education*
Primary Education 24 (30.8)
High School 10 (12.8)
University 44 (56.4)

Income 
Status*

Income less than expenditure 18 (23.0)

Income and expenditure equal 47 (60.3)
Income more than expenditure 13 (16.7)

Number of 
children*

1 13 (16.7)
2 32 (41.0)
3 22 (28.2)
4 6 (7.7)
5 5 (6.4)

Employment 
status*

Housewife 39 (50.0)
Officer 29 (37.2)
Student 8 (10.2)
Other 2 (2.6)

BMI-
category*

Weak 0 (0.0)
Normal 28 (35.9)
Overweight 36 (46.1)
Class 1 (low-risk) obesity 10 (12.8)
Class 2 (moderate-risk) obesity 2 (2.6)
Class 3 (high-risk) obesity 2 (2.6)

Age (year±SD) 41.0±6.2
Height (cm±SD) 162.3±6.3
Weight (kg±SD) 70.2±11.2
BMI (kg/m2±SD) 26.7±4.9
WHO well-being (score±SD) 45.5±10.4

*Data are shown as n(%), WHO: World Health Organisation, BMI: Body 
Mass Index.

Table 2. Relationship between picky eating and WHO-5 well-be-
ing index and sleep quality

Picky eating WHO-5 Well-Being Index Sleep Quality
rP p rP p

Food presentation 0.775** <0.001 0.026 0.823
Variety of nutrients 0.728** <0.001 -0.032 0.780
Indifference to food 0.681** <0.001 -0.008 0.943
Taste conditions 0.624** <0.001 0.064 0.583
APEQ score 0.967** <0.001 0.028 0.806

P: Pearson correlation test statistic, WHO-5: World Health Organization 
Well-being Index, APEQ: Adult Picky Eating Questionnaire, p<0.05.
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tions and conscious eating habits (17). Thus, it shows that 
a more conscious approach to food preferences and eating 
habits of individuals may positively affect quality of life. 
Birch and Fisher revealed that food selectivity in childhood 
may affect the long-term eating habits of individuals and 
these habits may be associated with healthy quality of life 
(18). In addition, a study by Keller et al. showed that adults 
with picky eating behaviours are more careful in their food 
choices and therefore may have a higher quality of life (19). 
The positive effects of picky eating behaviours on quality of 
life suggest that individuals being more picky in their food 
choices may have positive effects on their general health 
and well-being. In this context, developing conscious nutri-
tion strategies and increasing the awareness of individuals 
about food choices may contribute to the improvement of 
quality of life.

The APEQ Cronbach’s alpha value obtained in this study 
was 0.770. While this value was determined as 0.731 for the 
Turkish version of the scale, Cronbach’s alpha value was 
determined as 0.874 in the Chinese version (9,20). These 
values are consistent with similar studies reported in the lit-
erature, indicating that the reliability of the versions of the 
scale in different languages and studies is preserved.

In this study, no significant relationship was found between 
the different dimensions of picky eating behaviour, namely 
food presentation, food variety, indifference to food, taste 
conditions and APEQ total score and sleep quality. Al-
though this finding is partially consistent with previous 
studies, it reveals different results about the effects of picky 

kiye. The mean BMI of the participants was 26.7±4.9 kg/
m² and 46.15% of them were found to be pre-obese. This 
is consistent with the data of the Türkiye Nutrition and 
Health Survey-2017 (TBSA-2017), which showed that the 
mean BMI of women in our country was 28.9±6.4 kg/m² 
and 30.1% were pre-obese and 35.9% were obese (12). The 
results of the study seem to be compatible with the litera-
ture. In addition, 45.5±10.4% of the participants were found 
to be in a state of well-being, which indicates that obesity 
may significantly reduce quality of life with physical capac-
ity deficiency, stigmatisation, depression and other health 
problems (13,14).

Picky eating behaviour is defined by the attitudes that in-
dividuals develop towards certain foods and the effects 
of these attitudes on food choices. This behaviour, which 
usually starts in childhood, can continue in adulthood and 
shapes eating habits (15). In this study, the relationship be-
tween picky eating and its sub-dimensions and quality of 
life was examined and it was found that participants with 
picky eating behaviour had a higher quality of life. Although 
this finding contradicts previous studies in the literature, it 
should be considered as an important finding. Studies have 
shown that picky eating behaviour is often associated with 
negative health outcomes. In a study conducted by Jacobi 
et al. it was reported that picky eating behaviour may lead 
to malnutrition and thus poor quality of life (16). Howev-
er, the finding that individuals with picky eating behaviour 
had a higher quality of life in this study suggests that picky 
eating behaviour may be related not only with nutritional 
deficiencies but also with individuals’ self-efficacy percep-

 

Figure 1: Information on participants' picky eating behaviours and sub-dimensions. Accordingly, food presentation score was 2.2±0.6, 
food variety score was 2.0±0.8, disinterest in food score was 2.7±0.9, conditions of taste score was 2.1±0.8 and APEQ total score was 
2.3±0.5. 
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In this study, it was found that BMI increased as the number 
of children increased among female participants. This find-
ing suggests that body weight gain and consequently obesity 
risk may increase in women with increasing number of chil-
dren. In the literature, it has been reported that postnatal 
weight gain may have permanent effects on the long-term 
weight management of women (27). It has been reported 
that especially women who have more than one child have 
difficulty in postnatal weight loss and this may lead to an 
increase in BMI (28). In addition, increased responsibilities 
and time constraints brought about by having children may 
cause women not to spare enough time for themselves and 
to have difficulty in maintaining healthy eating habits (29). 
In this context, in order to prevent the risk of obesity in 
women with age, social awareness studies, nutritional rec-
ommendations and physical exercise should be encouraged.

Picky eating behaviour is characterised by individuals devel-
oping negative attitudes towards certain foods and shaping 
their eating habits accordingly (15). In this study, apathy to-
wards food was found to be higher than other components 
of picky eating. This suggests that factors such as lack of 
motivation or lack of interest in specific foods may play an 
important role in picky eating behaviours. That is, a gener-
al disinterest in food may reduce the importance of factors 
such as food presentation and food variety. These findings 
are consistent with the study of Dovey et al. and emphasise 
that disinterest in food is a determining factor among picky 
eating behaviours (30). In addition, Taylor and Emmett re-
ported that apathy towards food is common in childhood 
and this may negatively affect dietary diversity (31).

The findings of this study provide important data on the 
relationship between selective eating behaviours and health 
indicators such as quality of life, sleep and obesity in women. 
In the study, it was observed that body mass index increased 
with increasing age and number of children, suggesting that 
ageing and having children may increase the risk of obesi-
ty. It was determined that selective eating behaviours posi-
tively affected quality of life, but did not show a significant 
relationship with sleep quality. These findings provide im-
portant clues for future research to better understand the 
effects of selective eating behaviours on health. In order 
to increase the generalisability of the study, these effects 
should be examined not only in women but also in men and 
studies should be conducted in different age groups such as 
children, adolescents and the elderly. In addition, it is im-
portant to evaluate the differences in food preferences and 
the effects of picky eating behaviour in different socio-eco-
nomic groups. In this context, further research is needed to 
reveal the positive and negative effects of picky eating be-

eating behaviours on sleep quality. Picky eating behaviours 
shape individuals’ dietary patterns by affecting their atti-
tudes and preferences towards certain foods (16). In gen-
eral, inadequate or unbalanced diet may negatively affect 
sleep quality (21). However, the lack of a significant rela-
tionship between picky eating behaviours and sleep quality 
in this study suggests that these behaviours do not always 
have a direct effect on sleep patterns. Studies on the effect of 
factors such as food presentation and food variety on sleep 
quality are limited. Studies generally examine the effects of 
dietary habits on sleep through macro and micronutrient 
intakes. A study by St-Onge et al. showed that diets with 
high fat content may negatively affect sleep quality. How-
ever, in this study, more specific picky eating behaviours, 
such as disinterest in food and taste conditions, were not 
associated with sleep quality. These results suggest that 
the effect of picky eating behaviours on dietary habits may 
show individual differences and these differences may also 
change the effects of these differences on sleep quality (22). 
While picky eating behaviours of individuals may affect diet 
quality, it is possible that this effect does not always play 
an important role on sleep quality. This suggests that other 
variables such as general health status, stress levels, physical 
activity levels and genetic factors may be more determinant 
in sleep quality (23). In this study, it is thought that the fact 
that no relationship was found between the scores related 
to APEQ and its sub-dimensions and sleep quality may be 
due to methodological limitations such as the limited sam-
ple size, the fact that the participant group consisted only of 
women, and that the study was conducted in a single centre. 
It is considered that these factors may limit the generalisa-
bility of the study and prevent the detection of possible rela-
tionships between variables.

In this study, BMI of female participants was found to in-
crease with increasing age. This finding supports the effects 
of the aging process on metabolic and body composition. 
In the literature, the trend of increasing body fat and de-
creasing muscle mass with age is frequently reported. These 
changes are associated with an increase in BMI and conse-
quently with an increased risk of obesity (24).

During the ageing process, the basal metabolic rate usually 
decreases, leading to a decrease in energy expenditure. In 
women, the decrease in estrogen levels, especially in the 
postmenopausal period, may increase abdominal fat accu-
mulation by affecting body fat distribution (25). As a result, 
weight gain may become more pronounced with age and 
this may increase BMI. This process is recognised as one of 
the main reasons for the increased prevalence of obesity in 
elderly individuals (26).
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haviours in a more comprehensive manner. In particular, 
controlling BMI, which increases with increasing age and 
number of children, and promoting healthy eating habits 
may play a critical role in protecting the long-term health 
of women.
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ÖZ
Amaç: Obezite çağın önemli sorunlarından biridir. Bu makalede Konya ilinde obezite ile yaşayan bireylerin deneyimlerinin, obezite ile 
baş etme çabalarının ve alana yönelik önerilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Bu nitel bir çalışmadır. Mayıs Temmuz 2022 Araştırma verileri derinlemesine bireysel yüz yüze görüşmeler 
yoluyla toplanmıştır. Geleneksel nitel veri analizi ve Colaizzi'nin fenomenolojik yorumlama yöntemi kullanılmıştır. Bu çalışma, Nitel 
Araştırmaların Raporlanması için Konsolide Kriterler (COREQ) kılavuzuna uygun olarak raporlanmıştır. Katılımcılar obezite hastası 
bireylerdir.   
Bulgular ve Sonuç: Örneklem 12 kişiden oluşmaktadır. Bireylerin yaş ortalaması 56,58±7,07 yıl, beden kütle indeksi (BKİ) 48,69±10,41 
ve çoğunluğu (%83,3) kadındır. Bireylerin deneyimleri 14 kategori ve beş tema olmak üzere toplam 370 kod altında toplanmıştır. 
Obeziteye sahip bireylerin fiziksel, psikolojik sorunları ve damgalanma gibi olumsuz deneyimleri olduğu tespit edilmiştir. Çevresel 
düzenlemeler ve sağlık personelinin farkındalığının artırılması obez bireylerin yaşadığı dezavantajları azaltabilir.   
Anahtar Sözcükler: Obezite, Deneyim, Hemşirelik 

Obezite Hastası Bireyler Üzerine Nitel Bir Çalışma: Ne Deneyimliyorlar? 
Nasıl Hissediyorlar? Beklentileri Nelerdir? Konya İlinden Bir Örnek

GRAFIKSEL ÖZET

INTRODUCTION

Obesity is defined as a complex and multifactorial chronic 
disease characterized by abnormal and excessive accumu-
lation of fat. Cases where the Body Mass Index (BMI) is 
greater than 30 are considered as obesity. The prevalence 
of obesity has tripled since 1975, and it is estimated that by 
the year 2025, approximately 167 million individuals will be 
obese who (1).

It has been reported that individuals with obesity experi-
ence negative impacts physiologically, psychologically, so-
cially, and economically (2-6). The primary focus for resolv-
ing these issues is achieving the target weight and maintain-
ing healthy physiology (7-9). Monitoring and supporting 
individuals throughout this process significantly contribute 

to their weight loss (2,10-12). However, some studies have 
indicated biases among nurses towards individuals with 
obesity (13,14). These biases may even originate during 
the educational process (15,16), and they not only hinder 
the support for weight loss but also exacerbate the negative 
emotions experienced by individuals with obesity (17).

Numerous studies have so far been conducted on individ-
uals with obesity (4-6,9,18-22). It is recommended that 
healthcare professionals create environments where in-
dividuals with obesity can discuss and assess their excess 
weight, and studies in this regard are encouraged (23). 
Therefore, this study is envisaged to be effective in allowing 
individuals with obesity to share their in-depth individual 
perspectives, emotions, thoughts, and experiences through 
interviews, contributing to the literature. 
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The aim of this study is to identify the experiences of indi-
viduals with obesity, their efforts to overcome obesity, and 
their recommendations for the healthcare field.

MATERIALS and METHODS

This is a qualitative study which employed an in-depth 
individual interview approach. Research permission was 
received for the research from Necmettin Erbakan Univer-
sity Health Sciences Scientific Research Ethics Committee 
(Date: 06.04.2022; 2022/186: ID: 21-186). The Declaration 
of Helsinki was complied with at all stages of the research, 
and written consent was obtained from the participants. 
This study is reported in accordance with the Consolidat-
ed Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) 
guidelines. All data collected during the research process 
was encrypted and stored on the researcher’s computer 
without disclosing personal names.

Research population and sample 

The target population of the study consists of individuals 
with a Body Mass Index (BMI) greater than 30. Participants 
were reached through purposive snowball sampling. While 
sample size calculation is not recommended in qualitative 
studies, it is suggested that 5-25 participants are suitable for 
purposive sampling, emphasizing the importance of reach-
ing data saturation (24). Therefore, without performing a 
sample size calculation, data collection continued until data 
saturation was achieved.

The research center is Konya province. For purposive 
sampling, individuals from the environment where the re-
searchers could easily reach were reached. The first individ-
uals reached were four people with obesity in the immediate 
vicinity of the researcher. Other participants were reached 
through these individuals. The study was conducted using 
snowball sampling method. Participants were individuals 
residing within the borders of Konya province. 

The inclusion criteria for the research were: (a) having a 
BMI greater than 30, (b) being 18 years or older, and (c) 
consenting to participate in the study. The exclusion criteria 
were: (a) being in the terminal stage, (b) having cognitive 
problems, and (c) having communication barriers.

The dependent variables of the study are individuals’ experi-
ences (weight loss experience, encountered biases, methods 
used, and recommendations).

Independent variables, on the other hand, are body mass 
index, age, gender, educational status, employment status, 
income level, presence of chronic illness, history of surgical 
procedures, hospital experience, and weight loss status.

Data Collection Procedure

The research data were collected between May-July 2022 
after obtaining the necessary permissions. Individuals with 
obesity were first informed about the study. Those who 
agreed to participate in the study were invited to the institu-
tion where the researcher worked, height and weight meas-
urements (height and weight scales) were made. Height and 
weight measurement tools available in the application lab-
oratory of the institution were used in the measurements. 
Written informed consent was obtained from those who 
met the inclusion criteria. Interviews were conducted in 
the interview room created in the researcher’s institution 
at a time convenient for the participants. First, sociodemo-
graphic information of the participants was collected with 
the participant information form, and then in-depth indi-
vidual interviews were conducted. In-depth individual in-
terviews lasted 30-60 minutes. Audio recordings were made 
during the interviews and these recordings were transcribed 
within the first 24 hours after the interview. The transcripts 
were reviewed after each interview and evaluated for data 
saturation, and the data collection process was terminated 
when similar results were obtained that consistently indi-
cated data saturation.

Data Collection Forms

The data were collected using the Participant Informa-
tion Form (PIF) and the Semi-Structured Interview Guide 
(SSIG).

Participant Information Form (PIF): The form consists of 
12 questions designed to determine the general characteris-
tics of the participants and prepared based on the literature 
(6,14). 

Semi-Structured Interview Guide (SSIG): The semi-struc-
tured interview guide includes 5 questions. The questions 
were formulated by obtaining the opinions of two expert 
researchers in the field, and a Miles-Huberman intercod-
er reliability analysis (0.82) was conducted before use. The 
questions are provided below:

1.	 How does being overweight affect your daily life? 

2.	 Are there things that influence you when trying to lose 
weight?

3.	 What methods have you applied to lose weight so far? 

4.	 Have you experienced any problems due to your weight 
during your hospital experience?

5.	 Do you have any recommendations on this matter?
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Data Analysis

In the evaluation of qualitative data, Colaizzi’s traditional 
qualitative data analysis method was employed (25). Sig-
nificant expressions were identified from the interview 
records, and they were interpreted, grouped. As a result, 
codes, categories, and themes were established. To ensure 
the reliability of the study, Miles-Huberman compatibility 
analysis was conducted on the themes identified by the cod-
ers. Following the individual creation of themes by each re-
searcher, two separate faculty members with qualitative re-
search experience were also tasked with developing themes. 
Miles-Huberman compatibility analysis was conducted by 
four separate evaluators, resulting in a calculated compat-
ibility of 0.88. The deductive approach was utilized in cre-
ating themes, while the inductive method was employed in 
finalizing themes. In instances of uncertainty, the research-
ers sought the opinion of an expert faculty member in qual-
itative research for guidance.

In the study, credibility and transferability were utilized for 
validity. To ensure credibility, interviews were conducted at 
a time convenient for participants. The participants’ state-
ments were summarized by the researcher during the inter-
views and confirmed through feedback (26). For reliability, 
each stage of the study was detailed, documented, and the 
method of the research was presented comprehensively to 
ensure confirmability (27). To maintain consistency, a stand-
ardized format was created for in-depth individual interviews, 
and each interview was conducted using the Semi-Structured 
Interview Guide format in line with this template (26).

RESULTS

In this research, the mean age of the participants was 
56.58±7.0 years, and their BMI was 48.69±10.4 kg. The ma-
jority of participants were female (83.3%), married (91.7%), 
and unemployed (58.3%), and had completed middle 
school (66.7%), had an income equal to expenses (41.7%), 
had chronic illness (75.0%), had an obese family member 
(91.7%), and had a hospitalization experience (58.3%). All 
participants (100.0%) had engaged in various attempts to 
lose weight (Table 1). A total of 370 codes were identified in 
the research. These codes were grouped in terms of mean-
ing and relationship, forming 14 categories and 5 themes. 
The themes are ‘Health condition,’ ‘Stigmatization,’ ‘Dete-
rioration in relationships,’ ‘Initiatives and Practices,’ and 
‘Recommendations’ (Table 2).

Themes

Theme 1: Health Condition

Participants’ statements indicated that individuals struggle 
physically, face challenges in daily activities and personal 

care, experience psychological issues, and encounter diffi-
culties in accessing healthcare. Some expressions are pro-
vided below:

“When I eat too much, I can’t breathe. I started to develop 
blood pressure and sugar problems. The most important 
thing is that I struggle with personal hygiene. I can’t cut my 
toenails; I have to choose shoes without laces, and I can’t 
move quickly. If I move a little fast, I sweat a lot. I have to 
carry spare clothes with me all the time and change them. 
Sometimes I change not only my undershirt but all the 
clothes on me” (P2).

Table 1. Participant Characteristics (n=12).

Characteristics Findings (n=12)
Age (year±SD) 56.6 ±7.0
BMI (kg/m2 ±SD) 48.7 ±10.4
Gender, n (%)

Female 10 (83.3)
Male 2 (16.7)

Marital status, n (%)
Married 11 (91.7)
Single 1 (8.3)

Level of education, n (%)
Illiterate 1 (8.3)
Primary school 2 (16.7)
Middle school 8 (66.7)
University and above 1 (8.3)

Employment status, n (%)
Unemployed 7 (58.3)
Retired 4 (33.3)
Wage worker 1 (8.3)

Income level, n (%)
Income<expenses 4 (33.3)
Income=expenses 5 (41.7)
Income>expenses 3 (25.0)

Presence of chronic disease, n (%)
Yes 9 (75.0)
No 3 (25.0)

Presence of an obese individual in the family, n (%)
Yes 11 (91.7)
No 1 (8.3)

Hospitalization experience, n (%)
Yes 7 (58.3)
No 5 (41.7)

Effort to lose weight, n (%)
Yes 12 (100.0)
No 0 (0.00)
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Table 2. Codes, Categories and Themes

Codes Categories Themes
Difficulty in daily activities (n=12) 
Difficulty in cutting toenails (n=11) 
Difficulty in self-care (n=11) 
Difficulty in putting on and taking off shoes (n=8) 
Difficulty in taking a bath (n=7)

Physical difficulties

Health condition

Joint diseases (n=11) 
Hypertension (n=10) 
Chronic pain (n=10) 
Sleep disorder (n=9) 
Diabetes (n=8) 
Skin diseases (n=6) 
Urinary incontinence (n=4) 
Infertility (n=1)

Chronic diseases

Sadness (n=12) 
Anxiety (n=12) 
Unhappiness (n=11) 
Anger (n=11) 
Fear of dependence (n=10) 
Guilt (n=8) 
Withdrawal/social isolation (n=7) 
Hopelessness (n=6) 
Loneliness (n=3)

Psychological 
problems

Anxiety (n=6)
Depression (n=3) Mental disorders

Difficulty in measuring blood pressure (n=11) Difficulty in accessing veins (n=10) 
Delayed healing process (n=5) 
Having to use a lot/strong/high dose of medication (n=1)

Problems experienced 
during health service 

Societal prejudice (n=11) 
Healthcare personnel prejudice (n=4) Prejudices Stigmatization

Interpersonal issues (n=8) 
Disturbance in family relationships (n=4) Disturbance in marital relationships (n=3) Social challenges Deterioration in 

relationships
Going on a diet (n=12) Calorie reduction

Initiatives and 
practices

Consulting a doctor (n=8) 
Dietitian (n=5) 
Botox (n=1)

Medical support

Walking (n=10)
Sports (n=7)
Exercise (n=7)

Increasing physical 
activity

Herbal therapy applications (n=2) 
Use of weight loss tablets (n=2)

Alternative 
interventions

It should be easier to find suitable clothing (n=12) 
Chairs should be wide enough (n=7) 
Chair height should be adjustable (n=7) Beds/beds should be wide enough (n=8) 
Toilets should be wide enough (n=12)

Ergonomic solution 
recommendations

RecommendationsHealthcare personnel should have good communication (n=10) 
They should be able to empathize (n=3)

Attitude and behavior 
recommendations

They should have expertise in the field (n=2) Educational 
recommendations

Total Codes=370 Categories=14 Themes= 5



261Individuals with Obesity

Turk J Diab Obes 2024; 8(3): 256-264

“I get angry quickly and give sudden reactions. I interpret 
almost every word said as wrong. I often become sensitive. I 
get angry at my husband and children for no reason. We ex-
perience tension at home as a family. I don’t see my neigh-
bors and friends much anymore” (P7).

Theme 4: Initiatives and Practices 

Participants’ weight loss initiatives and practices were 
grouped into medical support, increasing physical activity, 
and using alternative methods. Some expressions from par-
ticipants include:

“I visited numerous doctors, and they all gave me the same 
advice. They emphasized the need for weight loss. Never-
theless, I didn’t find much guidance on how to achieve it; I 
briefly reduced my intake of bread” (P3). 

“I walked four kilometers every day, yet it proved insufficient. 
Following my walks, I would experience increased hunger, 
leading me to consume even more food” (P8).

“I consume this amount (indicating a small portion with her 
hand). I prepare delicious meals, eat like everyone else, limit 
myself to just one slice of bread, but I struggle with excess 
weight. I’ve tried working with a dietitian, but it didn’t yield 
results. I attempted walking, but after a short while, my legs 
couldn’t keep up” (P6).

Theme 5: Recommendations

The suggestions for ergonomic solutions in the health-
care field and recommendations regarding the behavior of 
healthcare personnel for individuals with obesity have been 
included. Participants’ statements indicate issues related to 
fitting into hospital spaces where lying, sitting, and exami-
nations are conducted, as well as problems with toilet height. 
Communication difficulties with healthcare personnel were 
also reported. Some statements from participants include:

“During the past year, I underwent gallbladder surgery. The 
hospital-provided surgical gown, patient bed, and operating 
table were incredibly small, beyond description. I couldn’t 
even fit into the surgical gown; they merely covered me. For 
the surgery, they had to combine two operating tables and 
place me on them. These discussions took place right in 
front of me, and I felt as if I were sinking into the ground” 
(P5).

“When the nurse came to my room, she wouldn’t look at my 
face. She would give me my medicine and leave right away. 
It seemed like she didn’t want to deal with me. When she 
spoke to me, I thought of saying, ‘Is obesity contagious?’” 
(P6).

“I haven’t been able to have a child due to my weight. What 
more can I say? I’ve been married for 31 years, and I’m im-
mensely grateful to my husband. No matter how much I 
pray, it seems insufficient. I didn’t struggle with weight is-
sues when I was younger; it developed later on. I visited the 
doctor numerous times in hopes of having a child. Initial-
ly, they found nothing visibly wrong. However, it was only 
later, with another doctor, that I was told my weight was a 
significant factor” (P4).

Theme 2: Stigmatization

The participants expressed experiencing ‘stigmatization.’ 
They reported facing stigmatization both during healthcare 
encounters with hospital staff and due to societal prejudices. 
Some statements include:

“When I get on the bus, no one wants to sit next to me. They 
don’t voice it, but I can sense it from their glances. I end 
up shrinking even further and compacting myself as I sit 
down (physically attempting to appear smaller). Ironical-
ly, I might occupy less space than the average person, yet 
it seems to make others uncomfortable, and I’m aware of 
it” (P3).

“I’m tired of them telling me to lose weight every time I go 
to a doctor. If I could, I would. I’m not stupid, but I can’t do 
it. I’m tired of them seeing my weight before my illnesses. I 
got COVID, and they said, ‘You’re overweight.’ Did only 
overweight people get COVID?” (P4).

Theme 3: Deterioration in Relationships

It was found that participants experienced negativity in 
both intra-family and social, as well as interpersonal rela-
tionships. Some statements include:

“I divorced my first husband; this is my second marriage. 
My first husband would criticize me for being overweight; 
sometimes he found me disgusting. He even told me he was 
ashamed of me (Her eyes filled with tears, and her voice 
trembled as she continued). To please my husband, I un-
derwent breast reduction. I also wanted to reduce in size, 
but my primary goal was for my husband to perceive me 
as beautiful. Eventually, despite enduring numerous hard-
ships, it wasn’t worth it, and we ended up getting divorced” 
(P1). 

“Particularly when guests visit or when I attend events, it 
inevitably revolves around food and drinks, and it irritates 
me. I become upset, feeling as if they are scrutinizing every 
bite. Even my children, when they advise me to lose weight, 
I sense they are monitoring what I consume. It makes me 
quite angry” (P3).
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considerate and attentive behaviors towards individuals 
with obesity in social and communal spaces, would be ap-
propriate.

It is well-documented that individuals with obesity often 
face depression (36), leading to reduced social interactions 
and poorer relationships with family and close social cir-
cles compared to non-individuals with obesity (37,38). It 
should be noted that obesity can particularly negatively im-
pact communication between partners. Opting for a com-
prehensive approach in the assessment of individuals with 
obesity may open doors to solutions for interpersonal issues. 

İndividuals with obesity engage in various weight-loss ef-
forts such as following diets, seeking medical support, and 
increasing physical activity. It has been observed that the 
most preferred methods for weight loss involve regulating 
nutrition and engaging in exercise, with an emphasis on 
the significant contribution of nurses in this process (39). 
Nurses guiding and supporting patients in their weight-loss 
journey can provide valuable contributions.

Hospitals should consider the ergonomic arrangement of 
materials/equipment used. It is recommended to develop 
ergonomic solutions and make adjustments tailored to in-
dividuals with obesity (40). A textile company in India has 
highlighted the significant problem for individuals with 
obesity in accessing sufficiently wide clothing and has de-
veloped alternative solutions for this issue (41). Over the 
years, hospitals have continued to make adjustments to en-
hance patient comfort (42). It would be appropriate to im-
plement arrangements in hospitals and other public spaces 
to provide suitable clothing, beds, stretchers, toilets, etc., for 
individuals with obesity. 

Conclusion and Recommendations

İndividuals with obesity experience communication issues, 
stigmatization, ergonomic problems, and health-related 
challenges. Individuals have often attempted weight loss 
through diet, exercise, and sports. Recommendations in-
clude healthcare professionals being more attentive in their 
communication, healthcare institutions organizing spaces 
and materials to be suitable for individuals with obesity, 
and increasing awareness among nurses. It is suggested that 
healthcare institutions consider the needs of individuals 
with obesity in their arrangements, and necessary adjust-
ments are made. 

Strengths and Limitations

The study used an appropriate sampling method starting 
from the family environment and was limited to Konya 
province, which constitutes a limitation as the findings 
cannot be generalized to the broader population. None-

DISCUSSION

The research aimed to uncover the experiences and recom-
mendations of individuals with obesity. The results have 
been discussed in light of the literature.

Previous research has indicated that obesity increases the 
risk of cardiovascular diseases and associated problems (28), 
exacerbates joint diseases (29), and leads to dermatological 
issues in many overweight individuals (30). Additionally, 
obesity has been reported to contribute to depressive condi-
tions, with depressive symptoms in individuals with obesity 
being twice as prevalent compared to non-individuals with 
obesity (31). Despite appearing as a physical change, obesity 
can serve as the underlying cause for multiple health issues.

The majority of individuals with obesity experience a de-
cline in their quality of life due to the physical changes they 
undergo. This is because these physical changes lead to fun-
damental problems/limitations such as restricted mobility 
and difficulties in fulfilling basic needs like bathing and toi-
let use (32). It may be appropriate to assess the limitations 
caused by obesity based on daily life activities and generate 
solutions to address these limitations.

İndividuals with obesity may require healthcare services for 
various reasons, but they can encounter different challenges 
during this process. In this study, the most commonly ex-
pressed issues by participants are difficulties in blood pres-
sure measurement and vascular access. The thickening of 
the entire body due to increased subcutaneous fat tissue can 
create hindrances for interventional procedures. This thick-
ness complicates vascular access, making both entering the 
vein and palpating the artery for blood pressure measure-
ment more challenging (33). It might be advisable to exer-
cise extra caution in procedures requiring vascular access/
palpation in individuals with obesity. Similarly, ensuring 
the suitability of patient beds, operating tables, chairs, and 
seating for individuals with obesity, and developing tech-
nologies and perspectives that facilitate procedures for 
them could be recommended.

For individuals with obesity, stigmatisation and discrim-
ination is a major concern (34). Studies have consistently 
reported the prevalence of stigma among individuals with 
obesity, with some describing it as a situation worse than 
simply being overweight (34,35). Research by Puhl et al. has 
highlighted that stigma leads to adverse psychosocial out-
comes. Healthcare professionals have been shown to harbor 
biases and engage in discriminatory attitudes and behav-
iors towards individuals with obesity in healthcare settings 
(6,34). Acknowledging the discomfort experienced by indi-
viduals with obesity due to this stigma, both by healthcare 
professionals and the broader society, and promoting more 
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6.	 Puhl RM, Himmelstein MS, Pearl RL. Weight stigma as a psy-
chosocial contributor to obesity. Am Psychol . 2020;75(2):274-
89. (Erişim Tarihi: 12.09.2022 : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/32053000)

7.	 Jung S, Whittemore R, Jeon S, Nam S. Mediating roles of 
psychological factors and physical and social environments 
between socioeconomic status and dietary behaviors among 
African Americans with overweight or obesity. Res Nurs Heal 
. 2021;44(3):513-24. (Erişim Tarihi: 11.09.2022 : https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33782981)

8.	 Memon AN, Gowda AS, Rallabhandi B, Bidika E, Fayyaz 
H, Salib M, et al. Have Our Attempts to Curb Obesity 
Done More Harm Than Good? Cureus .2020;12(9):e10275. 
(Erişim Tarihi:02.10.2022: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu-
bmed/33042711)

9.	 Rana ZH, Reed DB, Oldewage-Theron W, Lyford C, Colwell 
M, Dawson JA. Overweight or Obesity Onset and Past At-
tempts to Lose/Manage Weight: A Qualitative Study. Obesi-
ties. 2021;1(3):136-43. 

10.	 Albano G, Rowlands K, Baciadonna L, Coco GL, Cardi V. 
Interpersonal difficulties in obesity: A systematic review 
and meta-analysis to inform a rejection sensitivity-based 
model. Neurosci Biobehav Rev . 2019;107:846-61. Erişim 
Tarihi: 05.12.2022: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu-
bmed/31585134)

11.	 Fernandez SD, Leon SG, Bazan MJA, Cerro J, Marques-Viei-
ra CMA, Rivas FJP. Application of anthropometric methods 
in the nursing process of nursing research. Rev Bras Enferm 

. 2020;73(suppl 6):e20190604. (Erişim Tarihi:02.08.2022: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33338128)

12.	 Sainsbury K, Evans EH, Pedersen S, Marques MM, Teixeira 
PJ, Lahteenmaki L, Stubbs, R J, Heitmann, B L, Sniehotta, F 
FAttribution of weight regain to emotional reasons amongst 
European adults with overweight and obesity who regained 
weight following a weight loss attempt. Eat Weight Disord. 
2019;24(2):351-61. (Erişim Tarihi:05.12.2022: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29453590)

13.	 Işık MT, Altun Ugras G, Uzanmaz Z. Are nurses biased against 
obese patients? Van Med J. 2019;26(4):491-7. 

14.	 Yilmaz Yavuz A, Baysal H. Prejudice Obesity of Midwives and 
Nurses in the Primary Health Care. J Adnan Menderes Univ 
Heal Sci Fac. 2020;4(3):195-202. 

15.	 Aydin T, Erçelİk ZE, Gönen B, Aydin D, Günşen U. Deter-
mining the Obesity Pre-Judgments of University Students. 
Balıkesir Heal Sci J. 2020;9(2):66-74. 

16.	 Bellikçi Koyu E, Karaağaç Y, Miçooğullari Ş. Obesity Prejudice 
and Related Factors Among Health Sciences Students. Turk-
ish J Diabetes Obes. 2020;4(3):260-9. 

17.	 Williams O, Annandale E. Obesity, stigma and reflexive 
embodiment: Feeling the “weight” of expectation. Heal . 
2020;24(4):421-41. (Erişim Tarihi:05.10.2022: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30428717)

18.	 Geng J, Ni Q, Sun W, Li L, Feng X. The links between gut 
microbiota and obesity and obesity related diseases. Biomed 
Pharmacother. 2022 Mar;147:112678. 

theless, the research possesses notable strengths, such as its 
emphasis on individuals with a high BMI, the utilization of 
in-depth individual interviews, the involvement of a nurse 
with expertise in internal medicine and another in surgical 
nursing for conducting the interviews, the inclusion of two 
additional experts in the analysis process, and the perfor-
mance of compatibility analysis.
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ÖZ
Amaç: Çalışmamızın amacı dünya çapında giderek artan ve önemli bir halk sağlığı sorunu hâline gelen diabetes mellitus hastalığının 
makine öğrenme yöntemi ile tahmin edilmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmada diabetes mellitus sağlık göstergelerini içeren ve kaggle veri tabanından elde edilen 253.680 örnek 
hacmine sahip veri kayıtları kullanılmıştır. K en yakın komşu yöntemi ile hastaların diabetes mellitus durumları makine öğrenme 
yaklaşımıyla tahmin edilmeye çalışılmıştır. Tüm işlemler R programı ile gerçekleştirilmiştir.
Bulgular: Kişilerin yaklaşık %15,8’i preDM ya da diabetes mellitus tanılıdır, %42,9’unde yüksek tansiyon, %42,4’ünde yüksek kolesterol 
bulunmaktadır. Sigara içenlerin oranı %44,3, ağır alkol tüketenlerin oranı ise %5,6’dır. Kalp hastalığı/krizi geçirenleri oranı ise %9,4, 
yürüyüşte zorluk çektiğini bildirenlerin oranı ise %16,8’dir. Fiziksel aktivitesi bulunmayanların oranı %24,4’tür. Diabetes mellitus tanısı 
olmayanların BMI ortalaması 27,74±6,26 iken diyabet hastası olanların BMI ortalaması 31,94±7,36 olarak bulunmuştur. K en yakın 
komşu yöntemi ile yapılan uygulamada diabetes mellitus tahmini en iyi eğitim ve test verisinin %90,0-%10,0 olarak ayrıldığı ve K 
komşuluk değerinin 3 (üç) alındığı durumda elde edilmiştir. İlgili belirteçler kullanılarak %97,2 doğruluk ve %88,9 kappa başarı değeri 
ile diabetes mellitus hastalığına sahip kişiler doğru tahmin edilebilmiştir.   
Sonuç: Makine öğrenme yöntemlerinin son yıllarda birçok alanda kullanımının yaygınlaştığı ve başarılı sonuçlar verdiği literatürde 
bildirilmektedir. Bu araştırmada da makine öğrenme yaklaşımıyla diabetes mellitus tahmininin yüksek başarı oranı ile gerçekleştirildiği 
uygulamalı olarak gösterilmiştir. Diabetes mellitus hastalığının sessiz ve artan sayıda ilerlediği bilindiğinden erken tanı hayati öneme 
sahiptir. K en yakın komşu yönteminin kolay uygulanabilirliği ve yüksek sınıflama performansı gibi avantajlarından dolayı diabetes 
mellitus hastalığının erken tanı ve tedavisi için sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından kullanılması önerilmektedir. 
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Sağlık ve hastalık, Makine öğrenmesi, Tahmin, Sağlık uygulamaları, Akıllı sistem
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ABSTRACT
Aim: The aim of our study is to predict diabetes mellitus, which is increasing worldwide and has become an important public health 
problem, with machine learning method.
Material and Methods: In the study, data records containing diabetes mellitus health indicators with a sample size of 253,680 obtained 
from the kaggle database were used. K nearest neighbor method was used to predict the diabetes mellitus status of the patients with a 
machine learning approach. All operations were performed with the R program.
Results: Approximately 15.8% of the individuals were diagnosed with preDM or diabetes mellitus, 42.9% had high blood pressure and 
42.4% had high cholesterol. 44.3% were smokers and 5.6% were heavy alcohol consumers. The rate of those who have had heart disease/
crisis is 9.4%, and the rate of those who reported having difficulty in walking is 16.8%. The rate of those with no physical activity was 
24.4%. The mean BMI of those without diabetes mellitus was 27.74±6.26, while the mean BMI of those with diabetes mellitus was 
31.94±7.36. In the application with the k nearest neighbor method, the best prediction of diabetes mellitus was obtained when the 
training and test data were separated as 90.0%-10.0% and the k neighborhood value was 3 (three). Using the relevant markers, people 
with diabetes mellitus disease were correctly predicted with 97.2% accuracy and 88.9% kappa success value.
Conclusion: It is reported in the literature that machine learning methods have been widely used in many fields in recent years and have 
yielded successful results. In this study, it has been demonstrated that the prediction of diabetes mellitus with machine learning approach 
is realized with a high success rate. Since diabetes mellitus is known to progress silently and in increasing numbers, early diagnosis is of 
vital importance. Due to the advantages of K nearest neighbor method such as easy applicability and high classification performance, it 
is recommended to be used by healthcare providers for early diagnosis and treatment of diabetes mellitus.
Keywords: Diabetes mellitus, Health and disease, Machine learning, Prediction, Healthcare applications, Intelligent system

GRAPHICAL ABSTRACT

Diabetes Mellitus Prediction Based on K Nearest Neighbor Machine 
Learning Algorithm

Turkish Journal of Diabetes and Obesity Ali Vasfi Ağlarcı, Feridun Karakurt Ağlarcı AV and Karakurt F. Diabetes Mellitus 
Prediction Based... Turk J Diab Obes 2024;8(3).

GİRİŞ

Diabetes mellitus, pankreastan insülin üretiminin yetersiz 
olması ya da periferik dokularda insülin etkisine karşı di-
renç gelişmesi nedeniyle ortaya çıkan ve kan dolaşımında 
yüksek glikoz seviyeleri ile karakterize kronik bir metaboliz-
ma hastalığıdır. Önemli bir halk sağlığı sorunu olan diabetes 
mellitus, akut ve kronik komplikasyonlarla seyreden, sürekli 
tıbbi ve öz bakım gerektiren küresel yaygınlığa sahip kronik 
bir hastalıktır (1). Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ül-
kelerde önde gelen bir ölüm nedeni hâline gelmiş ve dünya 
çapında giderek artan sayıda kişiyi etkilemektedir (2). Ayrı-
ca diabetes mellitus, hastanın ölümüne yol açabilecek birkaç 

başka ciddi hastalığa da yol açabilir (3).  Modern yaşam tarzı 
diabetes mellitus hastalığının görülme sıklığını önemli öl-
çüde artırmıştır (4). Dünya yetişkin nüfusunun on birinden 
biri (yaklaşık 537 milyon) diabetes mellitus tanısı almıştır. 
Tanı konulmamış diyabetli sayısının yaklaşık 240 milyon ol-
duğu tahmin edilmektedir. Bu da yetişkinlerin hastalık du-
rumlarından farkında olmadığını göstermektedir. Bazı ça-
lışmalar bu yüzden hastalığı sessiz katil olarak tanımlamıştır 
(5). Diabetes mellitus kaynaklı ölümlerin yıllık 6,7 milyona 
ulaştığı bildirilmiştir. Diabetes mellitus tanılı birey sayısının 
yıllar itibariyle artacağı, 2030 yılında 643 milyon, 2045 yı-
lında 783 milyon olacağı tahmin edilmektedir. Türkiye’de ise 
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diabetes mellitus tanılı yetişkin bireylerin sayısı 2021 yılında 
9 milyon olup, 2045 yılında yaklaşık 13,4 milyon olacağı il-
gili raporlarda belirtilmiştir (1,6). 

Diabetes mellitus ile ilgili risk faktörlerinin belirlenmesi, 
hastalığın önlenmesi ve tedavilerin geliştirilmesi amacıyla 
epidemiyolojik çalışmalar yürütülmektedir. Son yıllarda bu 
çalışmalar arasında ön plana çıkanlar ise teşhis ve tedavi-
nin erken tahminine olanak sağlayan makine öğrenmesi 
çalışmalarıdır. Makine öğrenmesi, bilgisayar programının 
girilen verilerden öğrendiği ve sonrasında yeni gözlemleri 
sınıflandırmak için bu öğrenmeyi kullandığı öğrenme yak-
laşımı olarak tanımlanır (7,8). Yapay zekânın alt kümesi 
olan makine öğreniminin sağlamış olduğu öngörü, tahmin, 
kümeleme ve sınıflama başarısı, son yıllarda çeşitli alanlar-
da (tıp, mühendislik, ziraat vb.) kullanımını artırmıştır (9).

Makine öğrenme yöntemleri, hekimlere hastalığı erken 
teşhis etmek, zamanında müdahalelerde bulunmak ve has-
ta sonuçlarını iyileştirmek için değerli araçlardır (2). Bu 
çerçevede diabetes mellitus hastalığının erken teşhisi ve 
önlenmesi de hayati önem taşır (10). Diabetes mellitus olu-
şumunun tahmini, risk altında olan bir kişinin hastalığın 
başlangıcını önleyebilecek veya ilerlemesini geciktirebilecek 
eylemlerin bulunmasını sağlar (11). Makine öğrenmesi er-
ken tespit için iyi bir tahmin yöntemidir. Literatürdeki çalış-
malar incelendiğinde makine öğrenme yöntemleri ile farklı 
değişkenler aracılığıyla diabetes mellitus hastalığının erken 
tanı ve teşhisine yönelik çalışmalar yürütülmüştür (12-15).

Diabetes mellitus tanısının pozitif mi negatif mi olduğunun 
belirlenmesine yönelik yapılan ikili sınıflandırma çalışma-
sında destek vektör makineleri ve yapay sinir ağları kul-
lanılmış ve %94,87’lik bir tahmin doğruluğuna ulaşıldığı 
bildirilmiştir (16). Diabetes mellitus risk tahmini amacıyla 
yürütülen araştırmada makine öğrenme yöntemleri kulla-
nılmış ve 16 değişken kullanılarak rastgele orman yönte-
miyle yüksek tahmin performansı (%98,6 doğruluk) elde 
edildiği bildirilmiştir (4). Diabetes mellitus gelişiminin 
tahminini konu alan çalışmada makine öğrenme yöntem-
leri aracılığıyla %81,0 doğru tahmin gücüne ulaşıldığı be-
lirtilmiştir. Çalışmada ayrıca diabetes mellitus hastalığının 
gelecekteki gelişimiyle yüksek oranda ilişkili olan en iyi 
özellikleri bulmak hedeflenmiştir (10). Erken evre diabetes 
mellitus risk tahmininin yapıldığı başka bir çalışmada farklı 
makine öğrenme yöntemlerinin kullanıldığı ve sinir ağları 
modeliyle %99,2 doğru tahmin performansı elde edildiği 
ifade edilmiştir (5). Makine öğrenmesine dayalı tip 2 dia-
betes mellitus tahminine yönelik yapılan çalışmada Kore 
elektronik sağlık kayıtları kullanılarak rastgele orman, des-
tek vektör makinesi, rastgele orman, XGBoost gibi makine 
öğrenme algoritmaları ile kişilerin diabetes mellitus hastalık 
sonuçları tahmin edilmiştir. Modellerin üstün performans 

gösterdiği, klinisyenlere ve hastalara tip 2 diabetes mellitus 
geliştirme olasılığı hakkında değerli tahmin bilgisi sağladığı 
belirtilmiştir (11).

Tıbbi teşhislerde makine öğrenimi tekniklerini kullanan 
birçok çalışma olmasına rağmen, özellikle diabetes mellitus 
hastalığının uzun vadeli tahmini konusunda çok az çalışma 
yapıldığı ve bu tür çalışmaların sayısının artırılması gerekti-
ği ifade edilmektedir (10).

Bu çalışmada ise makine öğrenme yöntemlerinden olan 
K en yakın komşu algoritması ile diabetes mellitus sağlık 
göstergeleri aracılığıyla diabetes mellitus tahmini yapılması 
amaçlanmıştır. Demografik bilgiler, laboratuvar test sonuç-
ları ve her hasta için anket sorularına ilişkin veriler kullanıl-
mıştır. K en yakın komşu yönteminden detaylı bahsedilerek 
işlem basamakları ve uygulama adımları gösterilmiştir. Bu 
araştırma ayrıca K en yakın komşu algoritmasının sağlık 
alanında uygulamasını göstererek yaygın kullanımını amaç-
lamıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Diyabet Veri Seti

Çalışmanın uygulama kısmında kullanılacak olan veri seti 
kaggle veri tabanından temin edilmiş olup, UCI makine 
öğrenimi deposunun bir parçasıdır. Kastamonu Bilimsel 
Araştırmalar ve Yayın Etiği Kurulundan onay alınmıştır 
(Tarih:04.09.2024, karar no:6). Açık erişimli “Diabetes He-
alth Indicators” isimli veri seti 21 açıklayıcı değişken, bir 
hedef değişkeni ve 253.680 veri içermektedir (17). Veriler 
13.04.2024 tarihinde ilgili veri tabanından indirilmiştir. Veri 
seti ABD’de yaşam tarzı ile diabetes mellitus arasındaki 
ilişkiyi daha iyi anlamak için oluşturulmuş örnek bir veri 
setidir. Bu veri seti diabetes mellitus tanısıyla birlikte genel 
olarak kişiler hakkında sağlık istatistikleri ve yaşam tarzı 
anketi bilgileri içerir. 21 özellik, bazı demografik bilgiler, la-
boratuvar test sonuçları ve her hasta için anket sorularına 
verilen yanıtlardan oluşur. Sınıflandırma için hedef değişke-
ni kişilerde DM yok, preDM ya da DM bilgisini sunar. DM 
yok diabetes mellitus tanısı olmayan sağlıklı kişileri, preDM 
ise kan şekeri düzeyinin normalden yüksek olmasına rağ-
men diabetes mellitus tanısı koymak için yeterli yükseklikte 
olmayan kişileri ifade eder. DM sınıfı ise diabetes mellitus 
tanısı almış kişileri göstermektedir (17). Veri seti üç sürekli, 
19 kategorik değişkenden oluşmaktadır. Değişkenlere ilişkin 
açıklamalar Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1’de açıklaması yapılan veri seti farklı oranlarda eğitim 
ve test verisi olarak ayrılarak sınıflandırmadaki değişimler 
incelenmiştir. Eğitim verisi sırasıyla %50,0, %60,0, %75,0 
ve %90,0 olarak ayrılmıştır. Eğitim amaçlı ayrılan kısım 
K en yakın komşu yöntemi ile öğrenme amaçlı, test kısmı 
ise diabetes mellitus hastalığının sınıflandırma başarısını 
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test etme amaçlı kullanılmıştır. R programı R3.6.0 versi-
yonu (18) kullanılarak yapılan sınıflandırma çalışmasında 
K en yakın komşu yöntemi için “class” paket kullanılmıştır. 
Uzaklık ölçüsü olarak Öklid uzaklık ölçüsü alınmıştır. Farklı 
k değerleri denenerek sınıflandırma başarısındaki değişim-
ler gösterilmiştir. Diabetes mellitus hastalık durumunun sı-
nıflandırma başarısını ölçmek için hata matrisi (“confusion 
matrix”) aracılığıyla hesaplanan doğruluk, kappa ve diğer 
performans değerleri kullanılmıştır.  

Hata matrisi (“confusion matrix”) makine öğrenimi alanın-
da ve istatistiksel sınıflandırma problemlerinde yöntemin 
performansını değerlendirmek için kullanılır. Kullanılan 
yöntemin öğrenme performansını görselleştirme imkânı 
verir. Tahmin edilen sınıf değeri ile gerçek değerler karşılaş-

tırılır. Hata matrisi sınıf değişkeni kategori sayısınca satır ve 
sütun içerir (19,20). 

Doğruluk, kappa, kesinlik (precision), duyarlılık (recall) ve 
F1 skor değerleri hata matrisi aracılığıyla hesaplanan ve yön-
temin sınıflandırma başarısını ölçen performans metrikleri-
dir. Doğruluk, incelenen toplam vaka içerisinden doğru tah-
minlerin oranıdır. Örnek olarak bir sınıflandırıcı on tahmin 
yaparsa ve bunların yedisi doğruysa doğruluk %70,0 olarak 
belirlenmektedir (21).

Kappa katsayısı ise iki değerlendirici arasındaki uyumu öl-
çen bir istatistik olduğu gibi bir sınıflandırıcının sınıflandır-
ma başarısı hakkında da bilgi vermektedir. Kappa katsayısı 
0 ile 1 arası değerler alır, 1’e yaklaştıkça uyumun arttığı yani 
sınıflandırma başarısının arttığı ifade edilmektedir (22).

Tablo 1: Kullanılan değişkenler ve özellikleri

Değişken Adı Türü Değişken Açıklaması
Diabetes Mellitus Kategorik Hedef değişken: 0 = DM yok 1 = preDM 2 = DM
Yüksek Tansiyon Kategorik 0 = yüksek tansiyon yok 1 = yüksek tansiyon var
Yüksek Kolesterol Kategorik 0 = yüksek kolesterol yok 1 = yüksek kolesterol yok var
Kolesterol Kontrolü Kategorik 0 = 5 yıl içinde kolesterol kontrolü yok 1 = 5 yıl içinde kolesterol kontrolü var
BMI Sürekli Vücut kütle indeksi
Sigara Kategorik Hayatınız boyunca en az 100 sigara içtiniz mi? [Not: 5 paket = 100 sigara] 0 = hayır 1 = evet
Felç Kategorik (Hiç) felç geçirdiğinizi söylediler mi? 0 = hayır 1 = evet
Kalp Hastalığı veya Krizi Kategorik Koroner kalp hastalığı veya miyokard enfarktüsü 0 = hayır 1 = evet
Fiziksel Aktivite Kategorik Geçtiğimiz 30 gündeki fiziksel aktivite (iş hariç) 0 = hayır 1 = evet
Meyveler Kategorik Günde 1 veya daha fazla kez meyve tüketimi 0 = hayır 1 = evet
Sebzeler Kategorik Günde 1 veya daha fazla kez sebze tüketimi 0 = hayır 1 = evet

Ağır Alkol Tüketimi Kategorik Ağır içiciler (yetişkin erkeklerin haftada 14’ten fazla içki içmesi ve yetişkin kadınların 
haftada 7’den fazla içki içmesi) 0 = hayır 1 = evet

Sağlık Sigortası Kategorik Herhangi bir sağlık sigortası kapsamına sahip misiniz? 0 = hayır 1 = evet

Sağlık Maliyeti Kategorik Geçtiğimiz 12 ayda doktora görünmeniz gerektiği ancak maliyet nedeniyle gidemediğiniz 
bir zaman oldu mu? 0 = hayır 1 = evet

Genel Sağlık Kategorik Genel olarak sağlığınızın şu şekilde olduğunu söyler misiniz: 1-5 ölçeğinde 1 = mükemmel 2 
= çok iyi 3 = iyi 4 = orta 5 = kötü

Mental Sağlık Sürekli Şimdi stres, depresyon ve duygu sorunları gibi zihinsel sağlığınızı düşündüğünüzde, son 30 
gün içinde zihinsel sağlığınız kaç gün boyunca iyi değildi? 1-30 gün ölçeği

Fiziksel Sağlık Sürekli Şimdi fiziksel hastalık ve yaralanmaları da içeren fiziksel sağlığınızı düşündüğünüzde, son 
30 gün içinde fiziksel sağlığınız kaç gün iyi değildi? 1-30 gün ölçeği

Yürüyüşte Zorluk Kategorik Yürüme veya merdiven çıkma konusunda ciddi zorluk çekiyor musunuz? 0 = hayır 1 = evet
Cinsiyet Kategorik 0 = kız 1 = erkek
Yaş Kategorik 13 seviyeli yaş kategorisi: 1 = 18-24 9 = 60-64 13 = 80 veya üzeri

Eğitim Kategorik

Eğitim seviyesi 6 kategori: 1 = Hiç okula gitmemiş veya sadece anaokuluna gitmiş 2 = 1. 
sınıftan 8. sınıfa kadar (İlkokul) 3 = 9. sınıftan 11. sınıfa kadar (Bazıları lise) 4 = 12. sınıf 
veya Lise mezunu 5 = 1 ila 3 yıl üniversite (Bazıları kolej veya teknik okul) 6 = 4 yıl veya 
daha fazla kolej (Üniversite mezunu)

Gelir Kategorik Gelir ölçeği 8 kategori: 1 = 10.000$’dan az 5 = 35.000$’dan az 8 = 75.000$ veya daha fazla
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*	 İlk olarak veri ön işlemden geçirilerek kontrol edilir. 

*	 Sınıflandırılacak olan gözlemin veri setindeki bütün 
gözlemlere olan uzaklığı hesaplanır. 

*	 Daha sonra hesaplanan uzaklık değerleri sıralanır. 

*	 K sayıda en az uzaklığa sahip (en yakın) gözlem belirle-
nir. K gözlem arasından en fazla olan sınıf yeni gözlemin 
sınıfı olarak atanır.

Burada belirlenecek olan k sayısı oldukça önemlidir. Belir-
lenecek olan k sayısı sınıflandırma başarısına doğrudan etki 
edecektir. Örneğin k sayısı 1 olarak belirlenirse yeni gözlem 
kendine en yakın komşusuna ait sınıfa atanacaktır. Farklı k 
değerleri denenerek yöntemin sınıflandırma başarısı artırı-
labilir (23).

Knn algoritmasının diğer yöntemlere göre matematiksel 
karmaşıklığının düşük olması, kolay anlaşılır ve uygulanabi-
lir olması, başarılı sonuçlar vermesi sebebiyle bu çalışmada 
tercih edilmiştir. Knn, parametrik olmayan bir modeldir. Bu, 
verilerin belirli bir dağılım varsayımı gerektirmediği anla-
mına gelir. Verilerin doğrusal olup olmamasına bakılmak-
sızın, farklı veri yapıları üzerinde çalışabilir. Veri sayısının 
çok olması yöntemin performansını artırmaktadır. Bu çalış-
mada da 250 binden fazla örneğin bulunduğu veri seti kul-
lanılmıştır. Hekim ve sağlık profesyonellerinin sade olan bu 
yöntemi kolayca uygulaması amacıyla çalışma prensibi ve 
uygulama kodları adım adım paylaşılmıştır. Yöntemin ayrı-
ca diğer algoritmalara göre daha hızlı olması tercih neden-
lerinden olmuştur (24). Yönetimin zayıf yönlerine bakacak 
olursak; veri boyutunun (değişken sayısının) fazla olması 

Kesinlik pozitif olarak tahmin edilen örneklerin ne kadarı-
nın gerçekten pozitif olduğunu ölçer. Modelin pozitif sınıf 
olarak tahmin ettiği örneklerin doğruluğunu gösterir. Du-
yarlılık gerçek pozitiflerin ne kadarını doğru tahmin edebil-
diğimizi ölçer. Modelin pozitif sınıfa ait örnekleri ne kadar 
iyi yakaladığını gösterir. F1 skor ise kesinlik ve duyarlılık 
değerlerinin harmonik ortalamasını göstermektedir.  

Hata matrisi Tablo 2’de, performans metrik değerlerine iliş-
kin formüller ise eşitlik (1), (2), (3), (4) ve (5) ile gösteril-
miştir.

K En Yakın Komşu Yöntemi (Knn)

Makine öğrenme yöntemlerinden olan Knn yöntemi ilk defa 
1951 yılında Fix ve Hodges tarafından tanıtılmış parametrik 
olmayan bir yöntemdir. Knn algoritması, kolay anlaşılır bir 
çalışma prensibine sahip olup başarılı sonuçlar vermesi ile 
ön plana çıkmaktadır. Veri setindeki eksik gözlemlerden 
etkilenmeyen, kategorik değişkenler için eksik gözlem de-
ğerlendirmesi yapabilen ve varsayımlarının az olması gibi 
avantajlara sahiptir. Daha çok sınıflandırma problemleri-
nin çözümünde kullanılmakla birlikte regresyon problem-
lerinde de kullanılabilmektedir. Veri setindeki gözlemlerin 
birbirine olan uzaklık ve benzerliklerine göre tahmin işlemi 
gerçekleştirmektedir. Algoritmanın genel amacına baktığı-
mızda gözlemleri kendine ait özelliklere göre önceden belir-
lenen sınıflara atamaktır. Bunun yanında yeni bir gözlemin 
sınıflandırılması da sağlanır. Sınıflandırılmak istenen yeni 
gözlem, öğrenme veri seti yardımıyla en yakın k gözlem ile 
aynı gruba sınıflandırılır (23). Knn yöntemi sınıflandırmayı 
belirli işlem basamaklarına göre gerçekleştirir:

(1)

Doğruluk = (Da+Db+Dc) / GT (2)

Duyarlılık = Doğru Pozitif / (Doğru Pozitif + Yanlış Negatif) (3)

Kesinlik = Doğru Pozitif / (Doğru Pozitif + Yanlış Pozitif) (4)

F1 Skor = 2 X (Kesinlik X Duyarlılık) / (Kesinlik + Duyarlılık) (5)

Tablo 2: Üç kategorili hedef değişkeni için “confusion matrix”

Gerçek Sınıf
A B C Toplam

Tahmin Sınıf
A Da Yab Yac Ta=Da+Yab+Yac
B Yba Db Ybc Tb=Yba+Db+Ybc
C Yca Ycb Dc Tc=Yca+Ycb+Dc

Toplam Ga=Da+Yba+Yca Gb=Yab+Db+Ycb Gc=Yac+Ybc+Dc
GT=Ta+Tb+Tc

GT=Ga+Gb+Gc
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için “as.numeric” komutu kullanıldı. Veri setinin eğitim (tra-
in) ve test olarak ayrılması için “caret” paketi içerisinde yer 
alan “createDataPartition” komutu kullanıldı. “dplyr” paketi 
ile sınıf değişkeni ve diğer bağımsız değişkenlerin ayrılması 
sağlandı. Eğitim veri seti ile “class” paketi içerisinde yer alan 

“knn” fonksiyonu kullanılarak öğrenme işlemi gerçekleşti-
rildi. Test veri seti aracılığıyla sınıflandırma başarısı değer-
lendirilirken “confusionMatrix” fonksiyonu ile hata matrisi 
sonucu elde edildi.  Herhangi bir k değeri için sınıflandırma 
on kez tekrardandı ve elde edilen performans değerlerinin 
ortalaması alındı. On tekrarın her birinde veri seti içerisin-
deki eğitim kısım rastgele seçildi, geri kalan kısım test verisi 
olarak kullanıldı. Bir satır on sütunluk doğruluk ve kappa 
isimli iki matris oluşturuldu ve elde edilen performans de-
ğerleri bu matrislere kaydedilerek en son ortalaması alındı. 
R programı kod satırları Tablo 3’te gösterilmiştir. Tablo 3, 
veri setinin %75,0 eğitim, %25,0 test olarak ayrıldığı ve k 
değerinin 1 (bir) olarak kullanıldığı örneği içermektedir.

BULGULAR

Diabetes mellitus tahmini için kullanılan ve diabetes mellitus 
belirteçlerini içeren 22 değişkenli veri setine ilişkin tanımlayıcı 
istatistikler Tablo 4’te verilmiştir. Veri seti içerisinde kayıp veri 
ve aykırı gözlem bulunmamaktadır. Sınıf değişkenine (diabe-
tes mellitus durumu) ilişkin dağılım ilgili tabloda paylaşılmış-
tır. ABD’de yaşayan bireylerden toplanan verilerde kişilerin 
yaklaşık %15,8’i diabetes mellitus tanılıdır, %42,9’unde yük-
sek tansiyon, %42,4’ünde yüksek kolesterol bulunmaktadır. 

yöntemin performansını olumsuz etkilemektedir. Fakat bu 
çalışmada 21 belirteç kullanılmıştır. Bir diğer zayıf yönü k 
değerinin yanlış belirlenmesi sonucu kötü sonuçlar verme-
sidir. Bu çalışmada farklı k değerleri denenerek en yüksek 
performans elde edilmeye çalışılmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Veri ön işleme, ham verilerin analiz, modelleme veya maki-
ne öğrenimi algoritmaları için uygun hale getirilmesi süre-
cidir. Bu çalışmada kullanılan veri seti, veri tabanından in-
dirildikten sonra birtakım ön işlemden geçirilmiştir. Eksik, 
hatalı ve aykırı değerler bakımından süzgeçten geçirilmiştir. 
Değişkenler kategorik ve sürekli olarak tanımlanarak da-
ğılımları kontrol edilmiştir. Toplamda 21 belirteç kullanıl-
mıştır. Veri kaynağında ilgili değişkenlerin diabetes melli-
tus belirteçleri olduğu belirtilmiştir ve bu sebeple öznitelik 
seçimine gidilmemiştir. Veri seti model eğitimi için eğitim 
seti ve modelin performansını değerlendirmek için test seti 
olarak ikiye ayrılmıştır.

Knn yönteminin R programında uygulaması aşağıdaki ba-
samaklara göre yapılmıştır. Öncelikle “install.package” ve 

“library” komutları ile ilgili paketler yüklenmiş ve çağrılmış-
tır. “Diabetes” isimli veri seti R programına yüklendikten 
sonra df (dataframe) isimli değişkene atandı. Daha sonra 
yüklenen veri seti data frame’e (“as.data.frame” komutu ile) 
dönüştürüldü. Veri seti içerisindeki kategorik değişkenleri 
tanımlamak için “as.factor”, sürekli değişkenleri tanımlamak 

Tablo 3: Uygulama kısmı için R program kodları

#install.packages(“class”)
library(class)#knn icin
#install.packages(“caret”)
library(caret)
#install.packages(“tidyverse”)
library(tidyverse)#dplyr için
Diabetes <- read_excel(“C:/Users/hp/OneDrive/Masaüstü/ Diabetes.xls”)
df=Diabetes
df=as.data.frame(df)
df$Diabetes_012=as.factor(df$Diabetes_012)
df$HighBP=as.factor(df$HighBP)
df$HighChol=as.factor(df$HighChol)
df$CholCheck=as.factor(df$CholCheck)
df$Smoker=as.factor(df$Smoker)
df$Stroke=as.factor(df$Stroke)
df$HeartDiseaseorAttack=as.factor(df$HeartDiseaseorAttack)
df$PhysActivity=as.factor(df$PhysActivity)
df$Fruits=as.factor(df$Fruits)
df$BMI=as.numeric(df$BMI) 
#diğer değişkenler de aynı şekilde kategorik veya sürekli olarak tanımlanır
dogruluk <- c(1:10)
kappa <- c(1:10)
s=1

for (i in 1:10) {
   train_indeks <- createDataPartition(df$ Diabetes_012, 
p = 0.75, list = FALSE, times = 1)
   train <- df[train_indeks,]
   test <- df[-train_indeks,]
   train_x <- train %>% dplyr::select(-Diabetes_012)
   train_y <- train$ Diabetes_012
   test_x <- test %>% dplyr::select(-Diabetes_012)
   test_y <- test$ Diabetes_012
   knn_fit <- knn(train = train, test = test, cl = train_y, 
k = 1)
   sonuc<-confusionMatrix(knn_fit,test_y)
   d<-sonuc$overall
   dogruluk[s] <- d[‘Accuracy’]
   kappa[s] <- d[“Kappa”]
   s=s+1 
}
mean(dogruluk)
mean(kappa)
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Tablo 4: Değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler

Değişkenler, n (%)* Sonuç (n=253680)
Diabetes Mellitus  

DM yok 213703 (84,2)
preDM 4631 (1,8)
DM 35346 (13,9)

Yüksek Tansiyon  
Yüksek tansiyon yok 144851 (57,1)
Yüksek tansiyon var 108829 (42,9)

Yüksek Kolesterol  
Yüksek kolesterol yok 146089 (57,6)
Yüksek kolesterol var 107591 (42,4)

Kolesterol Kontrolü  
5 yıl içerisinde yok 9470 (3,7)
5 yıl içerisinde var 244210 (96,3)

Sigara  
Sigara hayır 141257 (55,7)
Sigara evet 112423 (44,3)

Felç  
Felç geçirmeyen 243388 (95,9)
Felç geçiren 10292 (4,1)

Kalp Hastalığı/Krizi  
Kalp hastalığı/krizi geçirmeyen 229787 (90,6)
Kalp hastalığı/krizi geçiren 23893 (9,4)

Fiziksel Aktivite  
Fiziksel aktivite yok 61760 (24,4)
Fiziksel aktivite var 191920 (75,7)

Meyveler  
Meyve tüketimi yok 92782 (36,6)
Meyve tüketimi var 160898 (63,4)

Sebzeler  
Sebze tüketimi yok 47839 (18,9)
Sebze tüketimi var 205841 (81,1)

Ağır Alkol Tüketimi  
Ağır alkol tüketimi yok 239424 (94,4)
Ağır alkol tüketimi var 14256 (5,6)

Sağlık Sigortası
Sağlık sigortası yok 12417 (4,9)
Sağlık sigortası var 241263 (95,1)

Sağlık Maliyeti  
Maliyet zorluğu yok 232326 (91,6)
Maliyet zorluğu var 21354 (8,4)

Yürüyüşte Zorluk  
Zorluk çekme yok 211005 (83,2)
Zorluk çekme var 42675 (16,8)

Genel Sağlık  
Mükemmel 45299 (17,9)
Çok İyi 89084 (35,1)
İyi 75646 (29,8)
Orta 31570 (12,4)
Kötü 12081 (4,8)

Cinsiyet  
Kadın 141974 (56,0)
Erkek 111706 (44,0)

Yaş  
18-24 5700 (2,3)
25-29 7598 (3,0)
30-34 11123 (4,4)
35-39 13823 (5,5)
40-44 16157 (6,4)
45-49 19819 (7,8)
50-54 26314 (10,4)
55-59 30832 (12,2)
60-64 33244 (13,1)
65-69 32194 (12,7)
70-74 23533 (9,3)
75-79 15980 (6,3)
80 ve üzeri 17363 (6,4)

Eğitim  
Hiç okula gitmemiş 174 (0,1)
1. sınıftan 8. sınıfa kadar (İlkokul) 4043 (1,6)
9. sınıftan 11. sınıfa kadar 9478 (3,7)
12. sınıf veya Lise mezunu 62750 (24,7)
1 ila 3 yıl üniversite 69910 (27,6)
Üniversite mezunu 107325 (42,3)

Gelir  
10.000$’dan az 9811 (3,9)
15.000$’dan az 11783 (4,6)
20.000$’dan az 15994 (6,3)
25.000$’dan az 20135 (7,9)
35.000$’dan az 25883 (10,2)
50.000$’dan az 36470 (14,4)
75.000$’dan az 43219 (17,0)
75.000$ ve üzeri 90385 (35,6)

  Ort±SS (Medyan)
BMI 28,38±6,61 (27)
Mental Sağlık 3,18±7,41 (0)
Fiziksel Sağlık 4,24±8,72 (0)

*Veriler n (%) olarak gösterilmiştir.

Değişkenler, n (%)* Sonuç (n=253680)
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Tablo 5: k değerlerine göre performans metriklerindeki değişim

Eğitim-Test %50-%50 %60-%40 %75-%25 %90-%10
k değerleri Doğruluk Kappa Doğruluk Kappa Doğruluk Kappa Doğruluk Kappa

k=1 0,961 0,847 0,963 0,857 0,964 0,862 0,965 0,865
k=2 0,960 0,842 0,961 0,848 0,965 0,862 0,965 0,865
k=3 0,965 0,861 0,967 0,868 0,968 0,875 0,972 0,889
k=4 0,964 0,857 0,967 0,866 0,968 0,872 0,969 0,877
k=5 0,964 0,856 0,966 0,862 0,967 0,869 0,969 0,875
k=6 0,963 0,850 0,965 0,859 0,967 0,866 0,968 0,870
k=7 0,962 0,847 0,964 0,854 0,967 0,868 0,968 0,871
k=8 0,961 0,843 0,963 0,850 0,966 0,862 0,967 0,868
k=9 0,961 0,840 0,962 0,847 0,965 0,856 0,966 0,861

k=10 0,960 0,838 0,962 0,847 0,965 0,859 0,966 0,864

Sigara içenlerin oranı %44,3, ağır alkol tüketenlerin ora-
nı ise %5,6’dır. Felç geçirenlerin oranı %4,1, kalp hastalığı/
krizi geçirenleri oranı ise %9,4, yürüyüşte zorluk çektiğini 
bildirenlerin oranı ise %16,8’dir. Fiziksel aktivitesi bulunma-
yanların oranı %24,4’tür. Bireylerin %36,6’sı meyve, %18,9’u 
sebze tüketmemektedir. Genel sağlık durumunu kötü ola-
rak tanımlayanlar, katılımcıların yaklaşık %4,8’ini oluştur-
maktadır. Çalışmaya katılanların demografik özelliklerine 
bakıldığında %44,0’ı erkek, yaklaşık %36,0’ı 50-65 yaş aralı-
ğında ve %42,3’ü üniversite mezunudur. Vücut kütle indeksi 
(BMI) ortalaması 28,38±6,61, mental sağlığının iyi olmadı-
ğı ortalama gün sayısı 3,18±7,41, zihinsel sağlığının iyi ol-
madığı ortalama gün sayısı 4,24±8,72 olarak bulunmuştur. 
Diabetes mellitus olmayanların BMI ortalaması 27,74±6,26 
iken diabetes mellitus hastası olanların BMI ortalaması ise 
31,94±7,36 olarak bulunmuştur.  

K en yakın komşu algoritması ile Tablo 1’de verilen belirteç-
ler (değişkenler) kullanılarak diabetes mellitus tahmini için 
makine öğrenme sınıflandırması yapılmıştır. Bu belirteçler 
yardımıyla kişilerin DM yok, preDM ya da DM olma durum-
ları tahmin edilmeye çalışılmıştır. Yapılan diabetes mellitus 
tahmini sonucuna ilişkin performans değerleri Tablo 5’te 
gösterilmiştir. %97,2 doğruluk ve %88,9 kappa başarı değeri 
ile diabetes mellitus tahmin edilmiştir.  Veri setinin eğitim 
ve test ayrım oranları ile k değerindeki değişimin sınıflan-
dırma başarısını etkilediği görülmektedir. Farklı k değerleri 
için sınıflandırma sonuçları incelenmiş ve tüm eğitim test 
ayrım oranlarında en iyi performans k=3 (üç) değerinde 
elde edilmiştir. Bunun yanında k=3 (üç) değerine sahipken 
her bir kategori için kesinlik, duyarlılık ve F1 skor değerleri 
de hesaplanmıştır. DM yok grubu için sırasıyla 0,97, 0,99 ve 
0,99 değerleri bulunmuştur. PreDM grubu için sırasıyla 0,34, 
0,04, ve 0,06 değerleri bulunmuştur. DM grubu için sırasıy-
la 0,97, 0,92 ve 0,95 değerleri bulunmuştur. Ayrıca eğitim 

veri setinin hacminin artırılması yöntemin öğrenme başa-
rısını ve buna bağlı olarak sınıflandırma başarısını artırdığı 
görülmüştür. k değerlerine göre diabetes mellitus tahmini 
performans değişimleri Şekil 1 ve 2’deki grafiklerde görül-
mektedir. Ulaşılan sonuçlar K en yakın komşu yönteminin 
kişilerin diabetes mellitus hastalık durumunu yüksek başarı 
ile sınıflandırabildiğini göstermektedir.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Diabetes mellitus dünya çapında artan sayıda kişiyi etki-
leyen bir küresel sağlık sorunu hâline gelmiştir. Dünyada 
önde gelen ölüm nedenleri arasına girmiştir (2). Modern 
yaşam tarzı da diabetes mellitus görülme sıklığını önemli 
ölçüde artırmıştır (4). Bu nedenle, hastalığın erken teşhisi 
bir zorunluluk hâline gelmiştir. Bu doğrultuda diyabet geliş-
tirme riski daha yüksek olan kişileri doğru bir şekilde belir-
leyebilen sistemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu da diabetes 
mellitus hastalığının gelecekteki gelişimiyle yüksek oranda 
ilişkili olan en iyi özellikleri bulmayı başararak gerçekleşebi-
lir (10). Ekonomik açıdan bakıldığında da diabetes mellitus 
en maliyetli hastalıklardan biridir, ayrıca diabetes mellitus 
hastalığına sahip yetişkinlerin yüksek bir yüzdesi düşük ve 
orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır ve bu da bu ülkeler için 
daha fazla ekonomik sıkıntıya neden olmaktadır (5). Hasta-
lığın yaygınlığı artmaya devam ettikçe, araştırmacılar doğru 
diabetes mellitus tahmini için gayretle çalışmaktadırlar (2). 
Hekimler hastaların diabetes mellitus hastalığının farkında 
olmadıklarından vakaların çoğunun teşhis edilemediği ve 
buna bağlı olarak önleme süreci gecikmeyle beraber kar-
maşıklaştığını belirtmektedir. Çalışmada kullanılan veriler 
incelendiğinde bu sonucu desteklemektedir. DM ve preDM 
tanılı kişilerin oranı %15,8 iken, genel sağlığını iyi, çok iyi ve 
mükemmel olarak belirten kişilerin oranı ise %82,8’dir. Sa-
dece %4,8’i genel sağlığının kötü olduğunu belirtmiştir. Bu 
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Şekil 1: k değerlerine göre doğruluk (accuracy) değişimi

Şekil 2: k değerlerine göre kappa değişimi

nedenle, diabetes mellitus hastalığının ilk evre tanısı, klinik 
olarak anlamlı sonuçları mümkün kılmak için önemli bir 
faktördür (13,15). 

Makine öğrenmesi, çeşitli durumların risk tahmini, prog-
nozu, tedavisi ve yönetimi için etkili araçlar geliştirmede-
ki yüksek potansiyeli nedeniyle sağlık hizmeti sağlayıcıları 
ve doktorlar arasında büyük popülerlik kazanmıştır (4). 
Makine öğrenmesi gibi popüler veri analizi araçları, sağlık 
hizmetlerinde devrim yaratabilecek, kişiye özel yönetim ve 
erken keşif olanağı sağlar (14).

Bu araştırmada son yıllarda popülerliği artan makine öğren-
me algoritmalarından K en yakın komşu algoritması kulla-
nılarak diabetes mellitus hastalığının erken tanı ve teşhisine 
yönelik bir uygulama çalışması gerçekleştirilmiştir. Araştır-

manın uygulama kısmında kullanılan veri seti ABD’de yaşa-
yan bireylerden toplanan ve UCI veri tabanına kayıtlı veri-
lerden oluşmaktadır. Bu veri setinde diabetes mellitus tanısı 
için 21 belirteç (değişken) yer almaktadır. Bu belirteçler ve 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. K en yakın komşu algo-
ritmasından detaylı bahsedilerek R programı ile yöntemin 
nasıl uygulandığı basamaklar hâlinde gösterilmiştir. 

Öncelikle veri seti R programına aktarılmıştır. Burada de-
ğişkenlerin kategorik ve sürekli olmasına göre türleri tanım-
lanmıştır. Daha sonra veri seti eğitim ve test olarak ikiye 
ayrılmıştır (%50,0, %60,0, %75,0, %90,0). Eğitim ve test veri 
seti içerisindeki hedef değişken (diabetes mellitus durum 
değişkeni) veri setinden ayrılmıştır. Belirlenen k değeri için 
knn fonksiyonu ile eğitim veri seti kullanılmış ve test veri 
seti için diabetes mellitus tahminleri oluşturulmuştur. Hata 
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edilmiştir (24). Sınıf dengesizliği durumlarında diabetes 
mellitus tahmini ve hastalıkların belirlenmesinde öznitelik 
seçimi konulara da literatürde değinen çalışmalar olmuştur 
(26, 27). 18 yaşından büyük 185 hasta ile yapılan çalışma-
da sınıf dengesizliği durumlarında diabetes mellitus tah-
mini için çeşitli makine öğrenme yöntemleri denenmiş ve 
veri setlerini yeniden örnekleme yöntemlerine tabi tutarak 
veriyi dengeledikten sonra sınıflandırma algoritmalarının 
kullanılması önerilmiştir (26). Öznitelik seçimi öneminin 
vurgulandığı çalışmada farklı veri setleri ve farklı sınıflan-
dırma algoritmaları kullanılmış ve çok boyutlu veri setle-
rinde öznitelik seçimi ile düşük boyutlu veri kullanılması 
sınıflandırma başarısını artırabileceği ifade edilmiştir (27). 
Bu çalışmada veri boyutu çok büyük olmadığı için ve veri 
kaynağında değişkenlerin diabetes mellitus belirteçleri ol-
duğu bildirildiği için öznitelik seçimine gidilmemiştir.

Görüldüğü üzere tanı ve teşhis için makine öğrenimini kul-
lanan ve yüksek doğruluk başarısına ulaşan çalışmalar ya-
pılmıştır. Fakat bu çalışmalarda sınıflandırma başarısının 
doğruluk değeri üzerinden yapıldığı görülmektedir. Sade-
ce doğruluk değeri üzerinden yapılan başarı yorumlaması 
yanıltıcı olabilmektedir. Sadece bir sınıfın yüksek oranda 
doğru tahminlenmesi doğruluk değerinin yüksek bulunma-
sına sebep olabilir ve diabetes mellitus için doğru olmayan 
belirteçlerin diabetes mellitus hastalığını tahmin edebildiği 
gibi bir sonuca varılabilir. Literatürde sadece doğruluk de-
recesine bakılarak sınıflandırma başarısı hakkında yorum 
yapılmasının özellikle dengesiz ve çok sınıflı veri setleri için 
yanıltıcı olacağı bildirilmiştir (28). Yapılan bu çalışmada 21 
belirteç kullanarak diabetes mellitus hastalığının çoklu sı-
nıflandırması gerçekleştirilmiştir. Sınıflandırma (tahmin) 
sonucu hem doğruluk hem kappa hem de diğer performans 
değerlerine dikkate alınarak performans değerlendirmesi 
yapılmıştır. Kappa performans metriği özellikle çok sınıflı 
sınıflandırma problemlerinde performans ölçüsü olarak 
kullanılmaktadır. Tablo 5 incelendiğinde doğruluk değer-
lerinin hep yüksek çıkma eğiliminde olduğu görülecektir. 
Örnek hacminin büyük olması Knn yönteminin başarısını 
artırdığı literatürde bildirilmektedir. Bu yönüyle bakıldı-
ğında 232 hasta ve 18 belirteç kullanılarak Knn yöntemi ile 
diabetes mellitus tahmininde %63,0 doğruluk elde edilirken 
(24), 250 binden fazla hasta ve 21 belirteç kullanarak Knn 
yöntemi ile diabetes mellitus tahmininde %97,2 doğruluk 
elde edilmiştir. Büyük örnek hacimlerinde Knn yönteminin 
başarılı sonuçlar verdiği bilgisi desteklenmiştir.

Sonuç olarak Tablo 1’de verilen belirteçler kullanılarak K en 
yakın komşu yöntemi ile diabetes mellitus tahmini %88,9 
kappa başarısı ile tahmin edilmiştir. Makine öğrenimindeki 
gelişmeler diabetes mellitus hastalığının önceden belirlen-
mesine katkı sağlayacaktır. Literatürde geliştirilen makine 

matrisi aracılığıyla tahmin edilen diabetes mellitus durum 
kategorileri ile test veri setindeki hedef değişkeni kategori-
leri için çapraz tablo oluşturulmuştur. Daha sonra diabetes 
mellitus tahmin başarısını ölçmek için doğruluk, kappa ve 
diğer performans değerleri hata matrisinden hesaplanmıştır. 
Bu işlem on kez tekrarlanarak (on kat çapraz geçerlilik) per-
formans metriklerinin ortalaması alınmıştır. Farklı k değer-
leri için hesaplanan tahmin performans değerleri Tablo 5’te 
gösterilmiştir. En iyi performans k=3 (üç) komşuluk değeri 
için elde edilmiştir. Tablo 1’de verilen belirteçler kullanıla-
rak K en yakın komşu yöntemi sayesinde %97,2 doğruluk 
ve %88,9 kappa performansı ile başarılı bir şekilde diabetes 
mellitus hastalığının tahmin edilebildiği görülmüştür.

Literatürde makine öğrenme yöntemlerini kullanarak di-
abetes mellitus tahminine yönelik çalışmalar mevcuttur. 
Kullanılan belirteçlerin (değişkenlerin) farklı olduğu bu ça-
lışmalardan bazıları kişilerin diabetes mellitus olup olmadı-
ğını tahmin eden ikili sınıflandırma çalışmalarıdır. Bazıları 
ise preDM sınıfını da içeren üçlü sınıflandırma çalışmaları-
nı içermektedir. Bu çalışmalarda benzer şekilde makine öğ-
renme yöntemlerinin yüksek doğruluk değerleri ile tahmin 
yapabildiği belirtilmektedir.

Glikoz, gebelikler, kan basıncı, cilt kalınlığı, insülin, vücut 
kütle indeksi, yaş, diabetes mellitus öyküsü gibi belirteçlerin 
kullanıldığı diabetes mellitus tahminine yönelik ikili sınıf-
landırma çalışmasında destek vektör makineleri ve yapay 
sinir ağları makine öğrenme yöntemleri ile %95 doğruluk 
elde edilmiştir (25). Aynı veri setinin kullanıldığı başka 
bir çalışmada farklı makine öğrenme yöntemleri kullanı-
larak %90,0-%93,0 arası doğruluk değerleri elde edilmiştir 
(2). Bangladeş’teki Sylhet Hastanesi tarafından derlenen 
(University of California Irvine) UCI ​​Makine Öğrenimi 
deposundan alınan 520 örnek sayısına ve 16 belirtece sahip 
veri seti ile diabetes mellitus tanısının pozitif mi negatif mi 
olduğunu belirlemeye yönelik yapılan makine öğrenmesi 
çalışmasında %94,9 tahmin doğruluğu elde edilmiştir ve 
diabetes mellitus hastalarının erken tespiti için bir çerçeve 
önerilmiştir (16). Diabetes mellitus tahmini için 16 belirteç-
li aynı veri setini ve farklı makine öğrenme yöntemini kulla-
nan başka bir çalışmada ise %98,1 doğruluk elde edilmiştir 
(3). Belirteç sayısının 12, denek sayısının 253.395 olduğu 
diabetes mellitus tahminine yönelik yapılan araştırmada çe-
şitli makine öğrenme yöntemleri ile %71,0-%73,0 doğruluk 
başarısı elde edilmiştir. Diabetes mellitus tanısının 232 has-
ta bireyle tahminlenmesinde farklı yöntemlerin kullanıldığı 
araştırmada en yüksek başarının rastgele orman algoritması 
ile elde edildiği ve diabetes mellitus hastalığına sahip kişile-
rin %81,9-%84,5 doğruluk değerleri ile tahmin edilebildiği 
ifade edilmiştir. Knn yönteminin de kullanılarak sınıflama 
yapılan bu çalışmada %60,0-%63,0 doğruluk değerleri elde 
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öğrenmesi tahmin modelleri ve bu çalışmanın bulguları 
hem klinisyenler hem de hastalar için yararlı olacaktır. Ça-
lışma sonuçları uygulayıcılar için klinik karar alma ve hasta 
danışmanlığında uygulanabilir bir destek olarak kullanı-
labilir. Ayrıca hastalığın erken tahmini, diabetes mellitus 
hastalarının ve diabetes mellitus riski taşıyanların hastalığın 
ilerlemesini ve yaşamı tehdit eden komplikasyonlarını ge-
ciktirebilecek önleyici tedbirler almasını sağlayabilir.

Bunun yanında diabetes mellitus tahmininde uygulaması 
kolay, hızlı ve başarılı sonuç veren Knn yönteminin kullanıl-
ması hekime önemli bir yol gösterici olarak hizmet edebilir. 
Erken teşhis, risk faktörlerinin tespiti, kişiselleştirilmiş te-
davi, sürekli izleme ve komplikasyon tahmini gibi unsurlar, 
diyabetin daha etkin yönetilmesine yardımcı olabilir. Belir-
tilen pozitif katkıları ile hekimin kararlarını desteklerken, 
aynı zamanda hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeline 
sahiptir.

Ayrıca diabetes mellitus hastalığının doğru tahminlenme-
sinde belirteçlerin oldukça önemli olduğu görülmektedir. 
Bu çalışmada diabetes mellitus tahmini için kullanılan ve-
riler ABD’de yaşayan bireylere ilişkin verilerdir. Aynı değiş-
kenlerin ülkemizdeki bireyler için de diabetes mellitus be-
lirteçleri olarak kullanılıp kullanılamayacağına yönelik bir 
çalışma gerçekleştirilebilir.

Son olarak bu çalışmanın, Knn makine öğrenme yöntemi-
ne yönelik uygulamalı anlatımıyla diabetes mellitus hastalık 
tahmini araştırmacılarına ve sağlık hizmeti sağlayıcılarına 
yararlı bir kaynak olacağı düşünülmektedir.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma, yemek hazırlama görevini sıklıkla kadınların üstlendiği toplumumuzda kadınların pişirme ve yiyecek hazırlama 
becerileri ile diyabet riski arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaşları 19-64 yıl arasında değişen 254 kadın katılmıştır. Beyana dayalı alınan vücut ağırlığı ve boy 
uzunluğu bilgileri kullanılarak beden kütle indeksi (BKİ) hesaplanmıştır. Veriler araştırmacı tarafından hazırlanan anket formu 
kullanılarak toplanmıştır. Anket formunda sosyodemografik bilgileri, Finlandiya Diyabet Riski Anketi (FINDRISK) ve Pişirme ve 
Yiyecek Hazırlama Becerileri Ölçeği yer almaktadır. Verilerin analizinde bağımsız örneklem t testi ve Pearson Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
Basit Doğrusal ve Çoklu Doğrusal Regresyon modeli ile veriler arasındaki ilişki incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan kadınların %73,2’sinde kronik hastalık yoktur, %50,8’i normal vücut ağırlığına sahiptir. Katılımcıların 
FINDRISK puan ortalaması 8,5±5,8 olup %20,1’inin diyabet riski yüksektir. İleri yaş grubunda olanlarda, evli ve BKİ’si ≥25 kg/m2 
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ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between women’s cooking and food preparation skills and diabetes risk in 
our society where women often undertake the task of food preparation.
Material and Methods: A total of 254 women aged between 19-64 years participated in the study. Body mass index (BMI) was calculated 
using self-reported body weight and height information. The data were collected using a questionnaire form prepared by the researcher. 
The questionnaire included sociodemographic information, the Finnish Diabetes Risk Questionnaire (FINDRISK) and the Cooking 
Skills and Food Skills Scale. Independent sample t test and Pearson Chi-Square test were applied to analyse the data. Simple Linear and 
Multiple Linear Regression models were used to analyse the relationship between the data. Statistical significance was accepted as p<0.05.
Results: Among the women participating in the study, 73.2% did not have a chronic disease, and 50.8% had a normal body weight. The 
mean FINDRISK score of the participants was 8.5±5.8, and 20.1% were classified as having a high risk of diabetes. The risk of diabetes 
was higher in those in the older age group, married and with a BMI ≥25 kg/m2 (p<0.05). A lower risk of diabetes was found in those with 
a bachelor’s degree and higher education level, those who cooked at home every day, those with higher food preparation skills scores, 
and those with higher cooking and food preparation skills scores (p<0.05). While there was a negative correlation between cooking and 
food preparation skills and FINDRISK score (Beta=-0.193, p=0.002); being single (Beta=4.340, p<0.001), having a low level of education 
(Beta=2.115, p<0.001) and having a chronic disease (Beta=1.990, p=0.004) were positively correlated with FINDRISK score.
Conclusion: The results of this study showed that food preparation and cooking skills are extremely important in the prevention of 
diabetes in addition to known lifestyle changes such as diet and physical activity.
Keywords: Diabetes, Diabetes risk, Cooking skills, Food preparation skills

olanlarda diyabet riski daha yüksektir (p<0,05). Lisans ve üzeri eğitim seviyesine sahip olanlarda, evde her gün yemek pişirenlerde, 
yiyecek hazırlama becerileri puanı, pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri puanı yüksek olanlarda daha düşük diyabet riski saptanmıştır 
(p<0,05). Pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri ile FINDRISK puanı arasında negatif ilişki varken (Beta=-0,193, p=0,002); bekâr 
olma (Beta=4,340, p<0,001), eğitim seviyesinin düşük olması (Beta=2,115, p<0,001) ve kronik hastalığın olması (Beta=1,990, p=0,004) 
FINDRISK puanı ile pozitif ilişkili bulunmuştur.
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, diyabetin önlenmesinde diyet ve fiziksel aktivite gibi bilinen yaşam tarzı değişikliklerine ek olarak besin 
hazırlama ve pişirme becerilerinin de son derece önemli olduğunu göstermiştir.
Anahtar Sözcükler: Diyabet, Diyabet riski, Pişirme becerileri, Yiyecek hazırlama becerileri
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GİRİŞ

Diabetes mellitus, insülinin eksikliği veya periferik doku-
larda duyarlılığının azalması sonucu ortaya çıkan pek çok 
sistemi olumsuz etkileyen ve kan glikozu yüksekliği ile ka-
rakterize kronik bir hastalıktır (1). Ülkemizde 2010 yılında 
yapılmış olan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 
Endokrinolojik Hastalıklar Prevalansı-II (TURDEP-II) ça-
lışmasında diyabet sıklığı %13,7 olarak saptanmış olup 1998 
yılında yapılan TURDEP-I çalışmasına kıyasla diyabetin 
%90 oranında arttığı gözlenmiştir (2,3). 2030 yılına gelindi-
ğinde ise dünyada yaklaşık 439 milyon tip 2 diyabetli birey 
olacağı tahmin edilmektedir (4). Tedavi edilmeyen diyabet 
ve kontrolsüz kan glikozu, kardiyovasküler sistem hastalık-
ları başta olmak üzere görme problemleri, böbrek hastalığı 
gibi pek çok sağlık problemine yol açmakla birlikte birey-
lerin yaşam kalitesini de düşürmektedir (5). Hem dünyada 
hem de ülkemizde artan diyabet sıklığı, hastalığın önlen-
mesi ve yönetiminin ne denli önemli olduğunu göz önüne 
sermektedir. Diyabet yönetiminde ve gelişiminin önlenme-
sinde ağırlık kaybının sağlanması, ılımlı enerji kısıtlaması 
ile sağlıklı beslenme davranışının benimsenmesi, glisemik 
indeksi düşük besinlerin tercih edilmesi ve fiziksel aktivite-
nin artırılmasına odaklanılmaktadır (6,7).

Diyabetin yönetimi ve önlenmesine ilişkin mevcut prog-
ramların genellikle klinik odaklı olduğu, sağlıklı besine 
erişim ve önündeki engeller gibi sağlığı doğrudan etkileyen 
faktörlerin ise göz ardı edildiği belirtilmektedir (8). Diya-
betli pek çok kişi için sağlıklı beslenme düzenine bağlı kal-
ma zorunluluğu diyabet yönetimini olumsuz etkilemektedir 
çünkü temel pişirme becerileri, önerilen besinler ve porsi-
yon boyutları hakkında bilgi sahibi olmadan yemek hazır-
lamak diyabetli bireyler açısından zorlayıcı olabilmektedir 
(9,10). Günlük yaşam aktivitelerinden biri olan pişirme 
ve yiyecek hazırlama becerileri yiyeceklerin satın alınması, 
bütçe oluşturulması, menü planlanması, besinlerin hazır-
lanması ve pişirilmesi, eldeki kaynakların doğru kullanıla-
rak sağlıklı beslenmenin desteklenmesi ve besin güvenliği-
nin sağlanması gibi süreçleri kapsayan bireylerin yaşına ve 
gereksinimlerine uygun, yeterli ve dengeli yemekler yapa-
bilme becerisi olarak adlandırılmaktadır (11). Pişirme bece-
rileri besinin hazırlanması sürecindeki karıştırma, doğrama, 
ısıtma gibi becerilerin yanı sıra pişirme işleminden sonra 
besinde meydana gelen değişikliklere yönelik algısal beceri-
leri de kapsamaktadır (12).

Günümüzde ev dışında ve işlenmiş besin tüketimine yöne-
lik artan eğilim besin hazırlama ve pişirme davranışlarının 
değişmesine yol açmıştır ve bu durumun sağlığı olumsuz 
etkilediği belirtilmektedir (13). Yapılan çalışmalarda yemek 
yapma sıklığının ve yemek hazırlamaya ayrılan zamanın 
azaldığı, bireylerin daha düşük pişirme becerilerinin olduğu 

ve yemek pişirme isteğinin azalmasının sağlıksız beslenme 
ile ilişkili olduğu saptanmıştır (14,15). Doğru besin hazır-
lama becerilerinin sağlıklı beslenmeyi desteklediği, diyet 
kalitesini artırdığı, diyabete yakalanma riskini azalttığı, tip 
2 diyabet yönetimini kolaylaştırdığı ve diyabet ile ilişkili 
komplikasyonları azaltmaktadır belirtilmektedir (16,17). 
Ayrıca diyabetli yetişkin kadınlarda besin hazırlama beceri-
si eksikliğinden kaynaklı besin güvensizliğinin daha yaygın 
görüldüğü bunun da diyabet riskini artırdığı ifade edilmek-
tedir (18,19). Pişirme becerileri iyi olan bireylerin, pişirme 
becerileri zayıf olanlara kıyasla daha düşük maliyetli bes-
lendikleri ortaya konulmuştur. Bu nedenle besin hazırlama 
becerilerinin öğretilmesinin, besin güvensizliği yükünün 
azaltılması aracılığı ile diyabet gelişimini engelleyebilece-
ğinden bahsedilmektedir (20,21). Doğu Uganda’da diyabe-
tin önlenmesi ve yönetimine yönelik beslenme kalıplarının 
incelendiği bir çalışmada, bireylerin sağlıklı beslenmeye 
yönelik farkındalıklarının yüksek olmasına karşın yemek 
pişirme uygulamalarının sağlıksız beslenmeye yol açtığı 
saptanmıştır (22). Dolayısıyla diyabet riskinin azaltılmasın-
da ve diyabet yönetiminde sağlıklı beslenmeyi etkileyebile-
ceği düşünülen besin hazırlama ve pişirme becerilerinin de 
önemli olabileceği düşünülmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde diyabet riski yüksek olan 
pre-diyabetli bireylerde 12 ay süreyle diyet ve sağlıklı yemek 
pişirmeyi içeren yaşam tarzı değişikliklerini içeren Diya-
bet Önleme Programı (The Diabetes Prevention Program/
DPP) uygulanmıştır. Bu programa göre evde pişirilen ye-
meklerin tüketilmesinin tip 2 diyabet gelişimine karşı koru-
yucu olduğu ortaya konulmuştur (23). Ayrıca, hastalıkların 
önlenmesine yönelik yapılan beslenme müdahalelerinde 
yemek pişirme becerilerine ilişkin eğitim programlarının 
artış gösterdiği görülmektedir (24,25). Batı tipi beslenme-
ye eğilimin artmış olduğu günümüz koşullarında bireylerin 
işlenmiş ve hazır besin tüketiminden, ev yapımı yemeklerin 
tüketimine yönelmelerini teşvik etmek için pişirme ve yiye-
cek hazırlama becerilerini geliştirmek, bireylerin beslenme-
lerini iyileştirmelerine, ağırlık kaybı sağlamalarına ve kan 
glikozunu yönetmelerine yardımcı olarak diyabet riskini 
azaltmaktadır (26). 

Mevcut literatür göz önüne alındığında bu çalışmada, ye-
tişkin kadınların pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri ve 
diyabet riski saptanıp kadınların pişirme ve yiyecek hazırla-
ma becerileri ile diyabet riski arasındaki ilişkinin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Katılımcılar ve Çalışma Tasarımı

Kesitsel tipte olan bu çalışmanın örneklemini Haziran 2024 
ve Ağustos 2024 tarihleri arasında Antalya ili Alanya ilçe-
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sinde yaşayan, 19-64 yaş arası 254 yetişkin kadın oluştur-
maktadır. Çalışmaya başlanmadan önce, örnekleme dahil 
edilecek birey sayısını belirlemek için G-Power yazılımı 
kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Örneklem sayısının 
belirlenmesinde konu ile ilgili yapılan çalışmalar referans 
alınarak %90 güç ve %5 tip I hata koşulları altında en az 
220 kadın katılımcının araştırmaya dahil edilmesi gerekti-
ği hesaplanmıştır (17,27,28). Çalışma verileri sosyal medya 
aracılığı ile (whatsapp, twitter, telegram, instagram) çevri-
miçi anket formu kullanılarak toplanmıştır. Okuma-yazma 
bilmeyenler, <18 yaş veya ≥65 yaş olanlar, gebe ve emzikli 
olanlar, bilişsel fonksiyonları olumsuz etkileyen Alzheimer, 
demans gibi hastalık tanısı olanlar ve doktor tarafından ta-
nısı konulmuş diyabet hastalığı olanlar çalışmaya dahil edil-
memiştir.

Anket formu katılımcıların sosyodemografik özellikleri, 
beslenme alışkanlıkları ve besin hazırlamaya ilişkin bilgile-
ri, diyabet riskini belirlemek için “Finlandiya Diyabet Riski 
Anketi (FINDRISK)” ve yiyecek hazırlama becerilerini de-
ğerlendirmek için “Pişirme ve Yiyecek Hazırlama Becerileri 
Ölçeği” ile ilgili soruları içermektedir. Helsinki Deklarasyo-
nu’na uygun olarak yürütülen çalışmada tüm katılımcılar-
dan gönüllü onam alınmıştır.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgiler bölümünde katılımcıların yaşı, 
medeni durumu, aylık geliri, eğitim durumu, mesleği, ta-
nısı konulmuş kronik hastalık varlığı, alkol ve sigara kul-
lanma alışkanlıkları sorgulanmıştır. Beslenme alışkanlıkları 
bölümünde ana-ara öğün sayıları, öğün atlama durumları-
na ilişkin bilgiler yer almaktayken yemek pişirme ile ilgi-
li soruların yer aldığı bölümde evde yemek pişirme sıklığı, 
pişirilen yemeklerin türü ve harcanan zaman, pişirmede 
kullanılan yöntemler vb. bilgileri öğrenilmiştir. Katılımcıla-
rın vücut ağırlığı ve boy uzunluğuna ilişkin bilgiler beyana 
dayalı olarak alınmıştır. Beden kütle indeksi (BKİ) “vücut 
ağırlığı(kg)/boy(m)2” formülü ile hesaplanmış olup, BKİ 
sınıflaması Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kriterlerine göre 
yapılmıştır (29).

Finlandiya Diyabet Riski Anketi (FINDRISK)

Yetişkin bireylerde diyabet riskinin değerlendirilebilmesi 
amacıyla 2003 yılında Finlandiya’da yapılan toplum temelli 
bir kohort çalışması sonucunda Finlandiya Diyabet Riski 
Anketi (FINDRISK) geliştirilmiştir (30). Bireylerin gele-
cekteki on yıl içerisinde diyabete yakalanma riskini sapta-
yan FINDIRSK, yüksek riski taşıyan bireyleri belirlemekte 
ve tanı almayı kolaylaştırmaktadır. Türkiye Endokrinoloji 
ve Metabolizma Derneği (TEMD) tarafından Türkçe’ye 
çevrilmiştir ve diyabet taramalarında kullanılması öneril-

mektedir (1). FINDRISK’in çalışmada kullanılabilmesi için 
TEMD’den izin alınmıştır. FINDRISK anketinin Türk top-
lumunda tip 2 diyabet riskini tahmin etmedeki duyarlılığı 
%78.4, özgüllüğü %59 olarak bulunmuştur (31). Uygulan-
ması kolay ve anlaşılır olan FINDRISK 8 sorudan oluşmak-
tadır ve her bir soruya verilen yanıt farklı puanlanmaktadır. 
Yaş sorusu (<45 yaş=0, 45-54 yaş=2, 55-64 yaş=3 ve >64 
yaş=4 puan), BKİ sorusu (<25 kg/m2=0, 25-30 kg/m2=1, 
>30 kg/m2=3 puan), bel çevresi kadın ve erkekler için farklı 
kesim noktalarına sahip olup (kadınlar için <80 cm=0, 80-
88 cm=3, >88 cm=4 puan), fiziksel aktivite yapma (evet=0, 
hayır=2 puan), sebze-meyve, esmer ekmek tüketme sıklığı 
(her gün=0, her gün değil=1 puan), anti-hipertansif ilaç 
kullanma öyküsü (hayır=0, evet=2 puan, yüksek kan şe-
keri öyküsü (hayır=0, evet=5 puan), ailede diyabet öyküsü 
(hayır=0, evet-uzak akraba=3, evet-yakın akraba=5 puan) 
olarak puanlanmaktadır. FINDRISK ölçeğinden alınabile-
cek maksimum puan 26 olup, 15 puan ve üzerinde diyabet 
riskinin arttığı ifade edilmektedir. 

Pişirme ve Yiyecek Hazırlama Becerileri Ölçeği

Katılımcıların yiyecek hazırlama becerilerini belirlemek 
amacıyla Lavelle ve ark., tarafından geliştirilen ve Türkçe ge-
çerlilik ve güvenilirliği Keleş ve Akçil Ok tarafından yapılan 
Pişirme ve Yiyecek Hazırlama Becerileri Ölçeği kullanılmış-
tır (32,33). Orijinal ölçeğin Cronbach iç tutarlılık katsayısı 
0.954 iken, bu çalışmadaki değeri 0.943 olarak saptanmıştır. 
Türkçe validasyonu yapılan Pişirme ve Yiyecek Hazırlama 
Becerileri Ölçeği’nin kullanımı için yazardan izin alınmış-
tır. Ölçek 33 madde, pişirme becerileri ve yiyecek hazırlama 
becerileri olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. İlk 14 
madde pişirme becerileri alt boyutunda sonraki 19 madde 
ise yiyecek hazırlama becerileri alt boyutunda yer almak-
tadır. Ölçek 8’li likert tipte olup, bireyler her bir faaliyette 
ne kadar başarılı olduklarını ve kullandıkları becerilerini 
çok kötü (1)’den çok iyi (7)’ye göre puanlamaktadır, asla/
nadiren cevabı ise 0 olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten 
alınan toplam puanın artması pişirme ve yiyecek hazırlama 
becerisinin daha yüksek olduğunu ifade etmektedir.

İstatistiksel Analiz

Çalışmadan verileri IBM SPSS paket programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunlu-
ğu analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testleri) kullanılarak incelenmiştir. Tanımlayıcı analizlerde 
normal dağılan değişkenler ortalama ve standart sapma ola-
rak verilmiştir. Normal dağılım gösteren değişkenlerin iki 
grup arasındaki farkı incelenirken bağımsız örneklem t tes-
ti kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasında grupların 
karşılaştırılmasında parametrik testlerden Pearson Ki-Kare 
testi uygulanmıştır. Pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri 
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ile diyabet riski arasındaki ilişkinin belirlenmesinde Basit 
Doğrusal ve Çoklu Doğrusal Regresyon modelleri kullanıl-
mış olup, analizler Enter yöntemi ile yapılmıştır. İstatistik-
sel anlamlılık için p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Tablo 1’de çalışmaya katılan bireylerin genel bilgileri ve-
rilmiştir. Katılımcıların %50,4’ü ≤ 34 yaş (ortalama yaş: 
35,1±11,4 yıl), %60,2’si evli, %63,0’ü lisans veya lisansüstü 
mezunudur. Asgari ücretin üstünde geliri olanlar örnekle-
min %59,8’ini oluşturmaktadır. Katılımcıların %73,2’sinde 
kronik bir hastalık bulunmamaktadır. Araştırmaya katılan 
bireylerin %50,8’i normal vücut ağırlığına sahiptir (orta-
lama BKİ: 24,9±5,2 kg/m2). Bel çevresi sınıflamasına göre 
bireylerin %13,4’ü riskli, %16,5’i yüksek risklidir (ortalama 
bel çevresi: 77,5±9,2 cm). En az bir ana öğününü atlayan-
lar, örneklemin %61,0’ini oluşturmaktadır. Katılımcıların 
%40,9’u her gün evde yemek pişirdiğini bildirmektedir. 
FINDRISK sınıflamasına göre katılımcıların %20,1’inin di-
yabet riski yüksektir. Ortalama ana öğün sayısı 2,4±0,6, ara 
öğün sayısı 1,9±1,0 olarak bulunmuştur (Tablo 1).

Araştırmaya katılan bireylerin diyabet riski durumuna göre 
bazı bilgilerine yönelik bulgular Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Yaş, medeni durum, öğrenim durumu, gelir durumu, BKİ 
sınıflaması, evde yemek pişirme sıklığı, yiyecek hazırlama 
becerileri, pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri diyabet 
riski durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermektedir (p<0,05). Diyabet riski yüksek olanlarda 35-
64 yaş aralığında, evli, fazla kilolu ve obez birey sıklığı daha 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). Evde her gün yemek pişiren, 
lisans ve lisansüstü öğrenime sahip bireylerin sıklıkları ile 
yiyecek hazırlama becerileri puanı ve pişirme ve yiyecek ha-
zırlama becerileri puanı diyabet riski düşük olanlarda daha 
yüksektir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 3’te katılımcıların pişirme ve yiyecek hazırlama bece-
rilerinin diyabet riski ile ilişkisi verilmiştir. Basit doğrusal 
regresyon analizinde, pişirme ve yiyecek hazırlama bece-
rilerinin FINDRISK puanı ile negatif ilişkili olduğu belir-
lenmiştir (Model 1; Beta=-0,193, p=0,002). Medeni durum, 
öğrenim durumu, gelir durumu, kronik hastalık ve evde 
yemek pişirme sıklığı değişkenlerinin olduğu çoklu doğru-
sal regresyon modelinde, pişirme ve yiyecek hazırlama be-
cerileri ile FINDRISK puanı arasında negatif ilişki saptan-
mıştır (Model 2; Beta=-0,042, p<0,001). Ayrıca bekâr olma 
(Beta=4,340, p<0,001), ilköğretim ve/veya lise mezunu 
olma (Beta=2,115, p<0,001) ve kronik bir hastalığın olması 
(Beta=1,990, p=0,004) FINDRISK puanının pozitif yordayı-
cısıdır (Tablo 3).

Tablo 1. Katılımcıların Genel Bilgileri

Değişkenler* Sonuç (n=254)
Yaş sınıflaması
≤ 34 yıl 128 (50,4)
35-64 yıl 126 (49,6)
Medeni durum
Evli 153 (60,2)
Bekâr 101 (39,8)
Öğrenim durumu
İlköğretim 41 (16,1)
Lise 53 (20,9)
Lisans veya lisansüstü 160 (63,0)
Gelir durumu
Asgari ücretin altında 67 (26,4)
Asgari ücrete eşit 35 (13,8)
Asgari ücretin üstünde 152 (59,8)
Kronik hastalık
Var 68 (26,8)
Yok 186 (73,2)
BKİ sınıflaması
Zayıf 18 (7,1)
Normal 129 (50,8)
Fazla kilolu 71 (28,0)
Obez 36 (14,2)
Bel çevresi
Normal 178 (70,1)
Risk 34 (13,4)
Yüksek risk 42 (16,5)
Ana öğün atlama
Evet 70 (27,6)
Bazen 155 (61,0)
Hayır 29 (11,4)
Evde yemek pişirme sıklığı
Her gün 104 (40,9)
Haftada 1-2 gün 29 (11,4)
Haftada 3-4 gün 67 (26,4)
Haftada 5-6 gün 36 (14,2)
Hiç 18 (7,1)
FINDRISK sınıflama
Diyabet riski düşük (<7 puan) 203 (79,9)
Diyabet riski yüksek (15-20 puan) 51 (20,1)
FINDRISK puanı±SS 8,5±5,8
Yaş (yıl±SS) 35,1±11,4
Ana öğün sayısı±SS 2,4±0,6
Ara öğün sayısı±SS 1,9±1,0
BKİ, kg/m2±SS 24,9±5,2
Bel çevresi (cm±SS) 77,5±9,2

*Veriler n (%) olarak gösterilmektedir. X: Ortalama, SS: Standart sapma, 
BKİ: Beden kütle indeksi
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Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi beslenme ile iliş-
kili olan kronik hastalıkların görülme sıklığı tüm dünyada 
artış göstermektedir (34). Evde pişirilen yemek tüketiminin 
azalması ve ev dışında, hazır yiyeceklerin tüketiminin art-
ması ile besin hazırlama ve pişirme becerilerinin azalacağı 
ön görüldüğünden diyabet gibi kronik hastalıkların azalt-
ma ve önlemeye yönelik yapılan araştırmalar beslenme alış-
kanlıklarındaki değişimi göz önünde bulundurarak besin 
hazırlama davranışı ve süresine odaklanmaya başlamıştır 
(13,26,35,36). Pişirme becerilerinin yüksek olmasının diyet 
kalitesini artırdığı ve normal vücut ağırlığına ulaşmayı des-
teklediği bilindiğinden diyabet gibi kronik hastalıkların ar-
tışının önlenmesinde besin hazırlama becerilerinin önemi-
nin giderek arttığı görülmektedir (15,37). Ayrıca literatürde 
kadınların erkeklere kıyasla yemek pişirmeye olan ilgileri-
nin ve özgüvenlerinin daha yüksek olduğu, yemek pişirme 
için daha fazla zaman harcadıkları da belirtilmektedir (38). 
Bu nedenle çalışmamızda kadınların pişirme ve yiyecek 
hazırlama becerileri ile diyabet riski arasındaki ilişkinin in-
celenmesi amaçlanmıştır. Türk aile yapısında evde yemek 
hazırlama sorumluluğu çoğunlukla kadınlarda olduğundan 
çalışmaya yalnızca yetişkin kadınlar dahil edilmiştir. 

Bu çalışmada FINDRISK kullanılmış olup bu anketin hem 
ülkemizde hem de farklı toplumlarda erken dönemde diya-
bet riskinin belirlenmesinde yararlı bir araç olduğu saptan-
mıştır (31,39,40). Çalışmaya katılan kadınların %79,9’unun 
diyabet riski düşük olarak saptanmıştır ve bu durum ka-
tılımcıların büyük bir kısmının normal vücut ağırlığında 

Tablo 2. Katılımcıların Diyabet Riski Durumuna Göre Bazı 
Bilgileri

Değişkenler* FINDRISK Sınıflaması
Diyabet 

Riski Düşük
(<7 puan)

Diyabet Riski 
Yüksek

(15-20 puan)
p

n (%) n (%)
Yaş   <0,001a

≤ 34 yıl 118 (58,1) 10 (19,6)
35-64 yıl 85 (41,9) 41 (80,4)
Medeni durum <0,001a

Bekar 91 (49,2) 10 (19,6)
Evli 112 (50,8) 41 (80,4)
Öğrenim durumu <0,001a

İlköğretim 20 (9,9) 21 (41,2)
Lise 46 (22,7) 7 (13,7)
Lisans ve lisansüstü 137 (67,5) 23 (45,1)
Gelir durumu <0,001a

Asgari ücretin altında 51 (24,1) 16 (33,3)
Asgari ücrete eşit 20 (11,0) 15 (22,3)
Asgari ücretin üstünde 132 (64,9) 20 (44,4)
BKİ <0,001a

<25 kg/m2 134 (66,0) 13 (25,5)
≥25 kg/m2 69 (34,0) 38 (74,5)
Ana öğün atlama 0,289a

Evet 53 (26,1) 17 (33,3)
Bazen 124 (61,1) 31 (60,8)
Hayır 26 (12,8) 3 (5,9)
Evde yemek pişirme 
sıklığı

0,017a

Her gün 93 (45,8) 11 (21,6)
Haftada 1-2 gün 22 (10,8) 7 (13,7)
Haftada 3-4 gün 51 (25,1) 16 (31,4)
Haftada 5-6 gün 26 (12,8) 10 (19,6)
Hiç 11 (5,4) 7 (13,7)
Ana öğün sayısı±SS 2,4±0,6 2,3±0,7 0,620b

Ara öğün sayısı±SS 1,9±1,0 1,7±1,0 0,335b

Pişirme becerileri 
puanı±SS

67,6±18,0 65,1±23,3 0,478b

Yiyecek hazırlama 
becerileri puanı±SS 91,9±24,5 78,9±30,6 0,006b

Pişirme ve yiyecek 
hazırlama becerileri 
puanı±SS)

159,5±38,9 144,1±49,2 0,041b

*Veriler n (%) olarak gösterilmektedir. X: Ortalama, SS: Standart sapma, 
BKİ: Beden kütle indeksi, aPearson ki-kare testi, bBağımsız örneklem t testi

Tablo 3. Katılımcıların Pişirme ve Yiyecek Hazırlama Becerileri 
ile Diyabet Riski Arasındaki İlişki

FINDRISK Puanı

Beta
(95%GA)

p
Alt Üst

Model 1a  

Pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri -0,193 -0,044 -0,010 0,002

Model 2b

Pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri -0,042 -0,057 -0,027 <0,001

Medeni durum 4,340 2,887 5,793 <0,001

Öğrenim durumu 2,115 0,692 3,539 0,004

Gelir durumu -0,303 -1,604 0,999 0,648

Kronik hastalık 1,990 0,635 3,344 0,004

Evde yemek pişirme sıklığı 1,221 -0,121 2,564 0,074

GA: Güven aralığı, Model 2’ye eklenen değişkenler: medeni durum (be-
kar:1, evli:0), öğrenim durumu (lisans ve lisansüstü:0, ilköğretim ve lise:1), 
gelir durumu (asgari ücretin üstünde:1, asgari ücretin altında veya eşit:0), 
kronik hastalık (yok:0, var:1), evde yemek pişirme sıklığı (hergün:1, her 
gün değil:0), aBasit doğrusal regresyon, bÇoklu doğrusal regresyon
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alınması, öğünlerin planlanması, besinlerin hazırlanması ve 
pişirilmesi konusunda beceri gereklidir (33).

Bu çalışmada Pişirme ve Yiyecek Hazırlama Becerileri öl-
çeğinin Cronbach değeri 0,943 olarak saptanmıştır ve gü-
venirlik analizlerinde bu değerin 0,80’in üzerinde olması 
ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermekte-
dir (49). Çalışmamızın en temel bulgusu pişirme ve yiyecek 
hazırlama becerileri toplam puanı ve alt faktörlerinden olan 
yiyecek hazırlama becerileri puanı yüksek olan kadınların 
diyabet riskinin düşük saptanmış olmasıdır (Tablo 2, 3). 
Türk üniversite öğrencilerinde pişirme ve yiyecek hazırla-
ma becerileri ile sağlıklı beslenmeye ilişkin tutumun değer-
lendirildiği bir çalışmada, pişirme ve yiyecek hazırlama be-
cerileri yüksek olan bireylerin fast-food, işlenmiş et ürünleri, 
paketlenmiş gıda tüketimlerinin daha düşük, sağlıklı bes-
lenme tutumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (50). 
Pişirme becerilerinin yüksek olmasının, yemek hazırlama 
sıklığındaki artışın ve yemek pişirme konusunda bireyle-
rin kendine güveninin artmasının paketli gıda ve fastfood 
tüketimini azalttığı, sebze-meyve tüketimini desteklediği 
ve diyet kalitesini iyileştirdiği gözlenmiştir (46). İki büyük 
kohortun incelendiği bir çalışmada, 25 yıldan uzun bir süre 
boyunca evde pişirilen yemeklerin tüketilmesinin, ağırlık 
kazanımına ve tip 2 diyabet gelişimine karşı koruyucu ol-
duğu saptanmıştır (51). Diyabetin inflamasyon ile ilişkisi 
düşünüldüğünde, sağlıklı besin hazırlama yöntemlerinin 
kullanılması ile diyet kalitesinin artması, inflamasyonda ve 
oksidatif streste azalma sağlayarak diyabet gelişiminin ön-
lenmesi açısından önemli olabilir.

Bu çalışmanın sonuçlarına göre eğitim seviyesi yüksek, evli, 
BKİ’si <25 kg/m2 olan ve herhangi bir kronik hastalığı ol-
mayan ve evde yemek pişirme sıklığı yüksek olan (her gün) 
kadınlarda diyabet riskinin daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca kadınlarda pişirme ve yiyecek hazırlama becerileri ile 
diyabet riski (FINDRISK puanı) arasında negatif ilişki göz-
lenmiştir. Bu araştırmanın kesitsel tasarımı nedeniyle, be-
sin hazırlama ve pişirme becerileri ile diyabet riski arasında 
nedensel bir ilişki kurulamamıştır. Çevrimiçi anket formu 
aracılığıyla toplanan verilerde, katılımcılara boy uzunluğu 
ve vücut ağırlığı ölçümlerinin nasıl yapılması gerektiği açık-
lanmış olmasına rağmen, antropometrik ölçümlerde küçük 
sapmalar meydana gelmiş olabilir. Ayrıca araştırmaya katı-
lan kadın bireylerin büyük bir kısmının normal BKİ aralı-
ğında olması BKİ gruplarına göre diyabet riski ve pişirme 
becerileri arasındaki ilişkinin net bir şekilde ortaya konul-
masını engellemiş olabilir. Bu nedenle gelecek çalışmalarda, 
ileri yaş ve BKİ gruplarının daha homojen dağıldığı geniş 
örneklemde bu çalışmanın tekrarlanması önerilmektedir.

Çalışmamızın çeşitli güçlü yönleri bulunmaktadır. Bildi-
ğimiz kadarıyla yapılan bu çalışma, ülkemizdeki yetişkin 

(%50,8) olması ve kronik hastalıklarının olmaması (%73,2) 
ile ilişkilendirilmiştir (Tablo 1). Hemşirelik öğrencilerin-
de diyabet riskinin değerlendirildiği bir çalışmada ise, öğ-
rencilerin BKİ ortalamasının 21,94±3,34 kg/m2 olduğu ve 
%63,2’sinde diyabet riskinin düşük olduğu belirlenmiştir 
(41).

Eğitim seviyesi ve gelir düzeyi yüksek olan gruptaki kadın-
larda diyabet riski daha düşüktür (p<0,05). Ayrıca ≤34 yaş-
takilere kıyasla 35-64 yaş arasındaki kadınlarda, evli olan-
larda, fazla kilolu ve obez birey sıklığı yüksek olan grupta 
diyabet riskinin yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tab-
lo 2). Orta yaş yetişkinler ile ileri yaştaki bireylerde (37-73 
yaş) diyabet riskinin değerlendirildiği bir çalışmaya 330.384 
kişi katılmıştır ve bireylerin yaklaşık %44,1’inde düşük di-
yabet riski saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmada ileri yaş gru-
bundakilerde (ortalama 60,39±5,80 yıl), fazla kilolu ve obez 
bireylerde, eğitim seviyesi ve gelir düzeyi düşük olanlarda 
diyabet riskinin yüksek olduğu gözlenmiştir (42). Üniversi-
te öğrencileri ile yapılan bir çalışmada ≥46 yaş, gelir düzeyi 
düşük, kronik hastalığı olan ve hastalığa özgü diyet tedavisi 
uygulayan, obez olan katılımcıların diyabet riskinin daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (43). Endonezya’da tanı kon-
mamış diyabet ve disglisemiyi tespit etmek amacıyla yapı-
lan bir çalışmada, disglisemisi olanların yaş, bel çevresi ve 
BKİ’lerinin ve FINDRISK puanlarının daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (44). Yaş ve genetik öykü gibi değiştirilemeyen 
risk faktörlerinin aksine BKİ, gelir ve eğitim düzeyi diyabet 
riski açısından değiştirilebilir faktörlerdir. Bireylerin sağlıklı 
vücut ağırlığını korumaları, sağlıklı beslenme davranışlarını 
benimsemeleri ve bu konudaki bilgi düzeylerini artırmaları 
diyabet riskinin azaltılması açısından önemlidir.

Sağlıksız beslenme düzeni, diyabet ve obezitenin artışına 
yol açan faktörlerden biridir ve yaşamın erken yıllarında 
sağlıklı beslenme düzenini benimsemek kronik hastalık ris-
kinin azaltılması açısından önemlidir. Evde hazırlanan be-
sinlerin tüketimi ile ağırlık kontrolünün sağlanabildiği ve 
diyet kalitesinin arttığı bilinmektedir (45,46). Bu çalışma-
da, BKİ’si <25 kg/m2 olanlarda ve evde her gün yemek pi-
şirenlerde diyabet riskinin düşük olduğu saptanmıştır (her 
iki karşılaştırma için p<0,05) (Tablo 2). Yapılan kesitsel bir 
çalışmada, kadınlarda yemek hazırlamak için harcanan za-
man azaldıkça BKİ’nin arttığı gözlenmiştir (47). Ev dışında 
tüketilen besinlerin evde hazırlananlara kıyasla daha yüksek 
toplam yağ ve doymuş yağ içeriğine sahip olması BKİ artı-
şının altında yatan nedenlerden biri olarak kabul edilmek-
tedir (48). Diyabet gibi kronik hastalıkların artışının önlen-
mesinde hem sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesi hem de 
optimal BKİ aralığının sağlanabilmesi için besin hazırlama 
becerilerinin öneminin giderek artacağı düşünülmektedir. 
Sağlıklı ve dengeli bir diyetin sürdürülebilmesi besinin satın 
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kadınların pişirme ve yiyecek hazırlama becerilerinin diya-
bet riski ile ilişkisini değerlendiren ilk çalışmadır. Çalışma 
sonuçlarımız diyabet riskinin azaltılmasında bilinen diyet, 
fiziksel aktivite ve ağırlık kaybı gibi yaşam tarzı değişiklikle-
rine ek olarak farklı bir bakış açısı kazandıran, besin hazır-
lama ve pişirme becerilerinin önemsenmesine vurgu yap-
maktadır. Bireyler diyabet konusunda yüksek farkındalığa 
sahip olabilirler ancak besin hazırlama ve pişirme becerile-
rindeki yetersizlik istenmese de diyet kalitesinin düşmesine, 
sağlıksız besin tercihlerine yönelime yol açarak diyabet ris-
kinin artışını tetikleyebilir. Birinci basamak sağlık hizmeti 
verilen birimlerde diyabet riski taşıyan bireylerin saptana-
rak, toplum/halk sağlığı merkezlerinde riskli gruptaki birey-
lere besin hazırlama ve pişirme becerilerinin geliştirilmesi-
ne yönelik eğitim programlarının uygulanmasının sağlığın 
korunması açısından faydalı olabileceği düşünülmektedir.
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ABSTRACT
Aim: The present study aimed to investigate potential effect of dimethyl fumarate (DMF) on bladder dysfunction in streptozotocin 
(STZ)-induced diabetic rats. 
Material and Methods: Adult male Sprague Dawley rats were given a single intraperitoneal dose of streptozotocin (60 mg/kg) to induce 
diabetes. After eight weeks, diabetic and nondiabetic rats were orally treated with DMF (25 or 100 mg/kg/day) or vehicle for four weeks 
orally.  At 12 week after diabetes induction, in vitro organ bath studies were performed on detrusor strips of each rat and the contractile 
responses to KCl and carbachol (CCh) of the strips were evaluated.   
Results: The maximal KCl (80 mM)- and CCh-induced contractile responses of detrusor strips significantly (p<0.05) reduced in 
diabetic group (84.35±13.56 and 178.80±29.66 mg tension/mg tissue, respectively) compared to the control group (175.10±13.42 
and 399.40±77.63 mg tension/mg tissue, respectively). Moreover, DMF (100 mg/kg/day for 4 weeks) restored the impaired maximal 
contractile responses to KCl (158.20±25.82 mg tension/mg tissue) and CCh (342.50±42.86 mg tension/mg tissue) in diabetic rats, but 
DMF at 25 mg/kg had no effect. 
Conclusion: The results of our preclinical study suggest that DMF has the potential to be repurposed as a promising therapeutic for the 
treatment of diabetes-associated bladder dysfunction. 
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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada streptozotosin ile diyabet oluşturulmuş sıçanlarda, dimetil fumaratın (DMF) mesane disfonksiyonu üzerindeki 
potansiyel etkisi araştırıldı.   
Gereç ve Yöntemler: Yetişkin erkek Sprague Dawley sıçanlara diyabet indüksiyonu için tek doz intraperitoneal streptozotosin (60 mg/
kg) verildi. Sekiz hafta sonra, diyabetik ve diyabetik olmayan sıçanlara dört hafta boyunca oral DMF (25 veya 100 mg/kg/gün) veya 
taşıyıcı tedavileri uygulandı. Diyabet indüksiyonundan 12 hafta sonra, her bir sıçanın detrüsör şeritleri üzerinde in vitro organ banyosu 
çalışmaları yapıldı ve şeritlerin KCl ve karbakol (CCh) ile indüklenen kasılma yanıtları değerlendirildi.  
Bulgular: Detrüsör şeritlerinin KCl (80 mM) ve CCh ile indüklenen maksimum kasılma yanıtları, diyabetik grupta (sırasıyla 84,35±13,56 
ve 178,80±29,66 mg gerim/mg doku) kontrol grubuna (sırasıyla 175,10±13,42 ve 399,40±77,63 mg gerim/mg doku) göre önemli ölçüde 
azaldı (p<0,05). Ayrıca, DMF (4 hafta boyunca, 100 mg/kg/gün) tedavisi, diyabetik sıçanlarda KCl (158,20±25,82 mg gerim/mg doku) ve 
CCh (342,50±42,86 mg gerim/mg doku) ile indüklenen bozulmuş maksimum kasılma yanıtlarını düzeltti; ancak 25 mg/kg dozda DMF 
tedavisi hiçbir etki göstermedi. 
Sonuç: Preklinik çalışmamızın sonuçları, DMF'nin diyabetle ilişkili mesane fonksiyon bozukluğunun tedavisinde umut verici bir 
terapötik olarak yeniden konumlandırma potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir.
Anahtar Sözcükler: Detrüsör kası, Dimetil fumarat, Diyabetik komplikasyon, Karbakol, Kasılma, Mesane, Streptozotosin

Dimetil Fumarat Streptozotosin ile Diyabet Oluşturulmuş Sıçanlarda 
Detrüsör Kontraktilitesini İyileştirir

GRAFIKSEL ÖZET

INTRODUCTION

Diabetic bladder dysfunction (DBD) is  one of the leading 
complications of diabetes mellitus, characterized by symp-
toms of both overactive and underactive bladder, leading 
to impaired quality of life in diabetic patients (1,2). DBD 
is thought to have multifactorial pathogenesis including 
hyperglycemia-induced myogenic, urothelial and neuronal 
alterations, resulting in bothersome lower urinary tract 
symptoms such as urgency, urinary incontinence, urinary 
retention or dysuria (3,4). Current therapy for DBD is 
mainly based on good glycemic control and symptomatic 
treatments, which are not completely effective in eliminat-

ing the symptoms. Thus, disease-modifying therapeutic 
approaches targeting to pathological mechanisms of DBD 
have recently gained attention (5). Growing evidence indi-
cates that increased oxidative stress plays an essential role in 
the development of DBD, occurring due to the imbalance of 
free radicals production and antioxidant regulation in hy-
perglycemic condition (4,6). To date, several antioxidants 
have been reported to be beneficial in DBD and the efficacy 
of various antioxidants is still under investigation (6). 

Dimethyl fumarate (DMF) is a fumaric acid ester that has 
been used to treat psoriasis and relapsing forms of multi-
ple sclerosis (7). Although DMF exerts pleitropic effects 
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via multiple mechanisms, the therapeutic effects of DMF is 
mainly based on its antioxidant effect via induction of the 
nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (Nrf2) pathway 
(8). Nrf2 is a crucial transcription factor that coordinates  
redox homeostasis by promoting the upregulation of an-
tioxidant genes such as catalase, glutathione peroxidase, 
heme oxygenase-1 and superoxide dismutase, thus enabling 
to supress oxidative stress (9). Recent studies have demon-
strated that disturbed Nrf2 pathway contributes to oxida-
tive stress-associated cellular injury and, Nrf2 activation 
might be an emerging strategy for diabetic complications 
(10-13). Until now, DMF, a potent activator of Nrf2, has 
been reported to improve diabetes-associated wound, fatty 
liver, cardiomyopathy and vascular complications (15-17). 
Also, a recent research by Wang et al. reported that Nrf2 
deletion contributes to bladder dysfunction in diabetic mice 
(18). Nevertheless, the effect of DMF on DBD is complete-
ly unknown. Thus, the present study aimed to determine 
whether DMF treatment could improve bladder function in 
streptozotocin (STZ)-induced diabetic rats. 

MATERIALS and METHODS

Animals 

A total of 34 age-matched male Sprague-Dawley rats 
(weighing 234-340 g) obtained from Surgical Application 
and Research Center of Karadeniz Technical University 
were used. All animals were housed in standard cages under 
controlled  environmental conditions with a 12/12 h light/
dark cycle and allowed to free access to standard diet and 
tap water. All experimental procedures were approved by 
Institutional Animal Care and Use Committee (approval 
number: 2021/55) and performed in accordance with the 
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals and the 
ARRIVE guidelines 2.0. 

Induction of Diabetes and Treatment Protocol 

22 of rats were intraperitoneally injected with STZ (60 mg/
kg) to induce type-1 diabetes, and the remaining 12 rats 
only received injections of citrate phosphate buffer to cre-
ate nondiabetic groups. All STZ-injected rats were allowed 
overnight to drink 5% glucose solution in order to prevent 
sudden death due to severe hypoglycemia. Three days later 
(week 0), fasting blood glucose level of rats was measured 
with a handheld glucometer (Accu-Chek®, Germany) from a 
drop of tail-vein blood. Rats with fasting blood glucose level 
≥ 250 mg/dL were deemed diabetic (19). Four of STZ-inject-
ed diabetic rats died before DMF or vehicle administration. 
Eight weeks after STZ injection (week 8), rats were ran-
domly divided into five groups; control (nondiabetic rats 
receiving vehicle of DMF, n=6), DMF100 (nondiabetic rats 
receiving DMF at 100 mg/kg, n=6), Diabetic (diabetic rats 
receiving vehicle), Diabetic+DMF25 (diabetic rats receiv-

ing DMF at 25 mg/kg, n=6) and Diabetic+DMF100 (dia-
betic rats receiving DMF at 100 mg/kg, n=6). All rats were 
treated orally via gavage needle once daily for four weeks. 
12 weeks after diabetes induction (week 12), bladder func-
tion was evaluated by isometric contraction measurements 
performed on the detrusor smooth muscle strips of rats. 
DMF was freshly dispersed in a vehicle containing 2.5% so-
dium carboxymethyl cellulose before administration. Body 
weight and fasting blood glucose level were measured and 
recorded weekly. The doses and experimental design were 
chosen based on previous studies (20,21).  

Ex Vivo Contractility Studies 

At the end of week 12, urinary bladder was quickly re-
moved from each rat under anaesthesia with ketamine/xy-
lazine (80/10 mg/kg). Then, one detrusor smooth muscle 
strip was prepared from each bladder described previously 
(22,23). Longitudinal detrusor strips were suspended be-
tween hooks on an isometric force transducer (MAY FDT-
10A Force Displacement Transducer, Commat, Ankara, 
Türkiye) connected to an MP35 data acquisition system 
(Biopac Systems, Goleta, CA, USA) in 30 mL organ baths 
filled with Krebs-Henseleit buffer and aerated with 95% O2 
and 5% CO2 at 37ºC. Strips were allowed to equilibrate at a 
resting tension of 1 g for 60 min with replacement of bath 
solution every 20 min. Then, the strips were first contracted 
by KCl (80 mM). After relaxation to baseline, contractile 
responses to muscarinic agonist carbachol (CCh, 10−8-10−4 
M) were evaluated in the strips. Contractile responses were 
normalized to the wet weight of the respective urinary blad-
der strips (24). 

Statistical Analysis

Data were presented as mean ± standard error of the 
mean (SEM) and  statistically analyzed by unpaired t-test 
or ANOVA with Bonferroni multiple comparison when 
appropriate. For Statistical analysis and graph generation, 
GraphPad Prism 5.01 (GraphPad Software, USA) was used. 
P<0.05 was considered significant.

RESULTS 

Effect of DMF Treatment on Metabolic Parameters of 
Rats 

The body weights and fasting glucose levels of each group 
are presented in Figure 1A,B. Initial body weight of rats 
were similar among all of the groups (p>0.05), whereas the 
mean body weight of diabetic group (254.13±13.69 g and 
249.70±9.10 g, respectively) were significantly (p<0.001) 
lower than that of control group (342.50±4.82 g and 
364.30±11.46 g, respectively) at the end of 8th and 12th week 
after diabetes induction. Three days after STZ administra-
tion (week 0), fasting blood glucose level of diabetic group 
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(573.30±19.78 mg/dL) significantly increased compared to 
that of control group (79.00±3.75 mg/dL, p<0.001). At weeks 
of 8 and 12, fasting blood glucose level still remained high-
er in diabetic group compared to control group (p<0.001). 
Both the marked increase in fasting blood glucose level and 
the decrease in the body weights of diabetic rats indicated 
the induction of diabetes model following STZ injection. 
Moreover, the 4-week DMF treatment (25 or 100 mg/kg) 
did not alter the body weight as well as fasting blood glucose 
level of diabetic rats (p>0.05). 

Effect of DMF Treatment on KCl-Induced Contraction 
of Detrusor Strips in Diabetic Rats 

A significant decrease (p<0.001)  in the KCl-induced maxi-
mum contraction of detrusor strips was observed in the dia-
betic group (84.35±13.56 mg tension/ mg tissue) compared 
to the control group (175.10±13.42 mg tension/mg tissue). 
Moreover, decreased KCl-induced contractile responses of 
detrusor strips in diabetic group (84.35±13.56 mg tension/ 
mg tissue) were restored in DMF (100 mg/kg)-treated rats 
(p<0.05, 158.20±25.82 mg tension/mg tissue; Figure 2A,B). 

Effect of DMF Treatment on CCh-Induced Contraction 
of Detrusor Strips in Diabetic Rats 

CCh (10-8-10-4 M) evoked concentration-dependent con-
traction in the detrusor strips of all groups (Figure 3A,B); 
however, the CCh-induced maximum contraction was 
significantly reduced in the diabetic group (178.80±29.66 
mg tension/mg tissue) compared to control group (p<0.05, 
399.40±77.63 mg tension/mg tissue; Figure 3B and 3C). 
Whereas treatment with DMF at 25 mg/kg did not in-
duce any alterations, DMF-treated diabetic rats at 100 
mg/kg showed a marked increase in the contractile re-
sponse to CCh  compared with the diabetic group (p<0.05, 
342.50±42.86 and 178.80±29.66 mg tension/mg tissue, re-
spectively; Figure 3B,C). 

A B

Figure 1: Time-course assessment of (A) body weight and (B) fasting blood glucose level in all groups. Data were expressed as mean±SEM 
(n=6/group). ***p<0.001 compared with control group, ###p<0.001 compared with diabetic group. DMF, dimethyl fumarate. SEM; 
standard error of the mean. 

Figure 2: DMF (100 mg/kg) treatment restored the KCl (80 mM)-
induced maximum contraction of detrusor strips in STZ-induced 
diabetic rats. (A) Representative original traces of KCl-induced 
contractions. (B) The maximal contractile response to KCl in the 
detrusor strips of all groups. Data were expressed as mean±SEM 
(n=6/group). *p<0.05, ***p<0.001 compared with control group. 
#p<0.05, ###p<0.001 compared with diabetic group. 
DMF: Dimethyl fumarate. SEM: Standard error of the mean.

A

B
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DISCUSSION

Diabetes mellitus is now regarded as global epidemic affect-
ing nearly 537 million individuals according to the Inter-
national Diabetes Federation and it is widely accompanied 
by deleterious complications including DBD leading to 
bothersome lower urinary tract symptoms (2,25). Although 
DBD is one of the most common diabetic complications 
with an estimated prevalence up to 80%, it is usually under-
recognized (1). It is typically not life threatening, however, 
DBD is associated with debilitating clinical symptoms such 
as overactive bladder, urinary urgency, frequency or incon-
tinence, resulting in poor quality of life and high economic 
burden on the healthcare system (2,5). Although the physi-
opathology of DBD is yet to be fully understood, mounting 
evidence suggests the multifactorial impact of hyperglyce-
mia on smooth muscle, neurons or urothelium of the blad-
der, leading to varied clinical presentations of DBD (3,4). It 
is well known that the bladder undergoes temporal changes 
resulting from initial compensatory phase and later decom-
pensated phase under diabetic conditions in a time-depend-
ent manner. The compensated state develops after the on-
set of diabetes, characterized by increased contractility and 
followed by a decompensated state occurs in the late stage 
of diabetes, along with impaired bladder sensation, detru-
sor underactivity and urinary retention (26,27). Current 
treatment of DBD consists of behavioral therapy, pharma-
cological agents or surgery, which is usually associated with 
limited efficacy and various complications. Pharmacologi-
cal treatment of DBD is completely based on alleviating the 
symptoms of DBD, therefore, there is an unmet need for 
the development of novel therapeutics to delay disease pro-
gression (3,5). 

Oxidative stress is crucial for the development of DBD as it 
contributes to cellular damage driving the disturbed neu-
ronal, myogenic and urothelial function (28). Many studies 
have demonstrated that reactive oxygen species are mark-
edly increased while the activities of antioxidant scavenging 
enzymes including catalase, superoxide dismutase, heme 
oxygenase-1 and glutathione peroxidase are hampered in 
the bladder tissues of diabetic rodents. Moreover, a num-
ber of antioxidants have been shown to be effective in re-
storing histological and functional disturbances in DBD 
(6,29). Therefore, hyperglycemia-induced oxidative stress 
is thought to be an important underlying cause of DBD and, 
consequently, inhibiting oxidative stress is considered a 
promising strategy for treating DBD. Nrf2 is a master tran-
scription factor that regulates the cellular response to the re-
dox state binding to the enhancer regions called antioxidant 
response element, promoting the up-regulation of antioxi-
dant enzymes (9). Recent studies have shown the disrupted 

Figure 3: DMF (100 mg/kg) treatment restored the CCh (10-8-
10-4 M)-induced contraction of detrusor strips in STZ-induced 
diabetic rats. (A) Representative original traces of CCh-induced 
contractions. (B) Cumulative concentration-response curves 
for CCh (10-8–10-4 M). (C) The maximal contractile response 
to CCh in the detrusor strips of all groups. Data were expressed 
as mean±SEM (n=6/group). *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
compared with control group. #p<0.05, ##p<0.01 compared with 
diabetic group. 
DMF: Dimethyl fumarate, SEM: Standard error of the mean.

A

B
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ÖZ
Obezite; kardiyovasküler hastalık, tip-2 diyabetes mellitus, belirli kanser türlerinin görülme sıklığında artış ve solunum komplikasyon-
larıyla ilişkili, prevelansı günden güne artan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Obezitenin yönetiminde adipoz doku ve kas dokusu 
önemli bir rol oynamaktadır. Kaslardan, adipoz dokudan ve çeşitli doku ve organlardan salınan bir miyokin olan irisin, egzersizle 
stimüle edilen bir hormondur. Literatür incelemesinde, PubMed, Science Direct ve Google Akademik veri tabanları taranarak, irisin 
hormonunun yapısı, salınımı, enerji metabolizmasındaki rolü ve obezite üzerindeki etkileri kapsamlı bir şekilde analiz edilmiştir. İrisin, 
henüz tam olarak keşfedilmeyen bir proteaz tarafından, bir hücre zarı proteini olan FNDC5’in C-terminal kısmının proteolizinin ar-
dından meydana gelerek sirkülatuar sisteme dahil olur. Miyositler tarafından salınan irisin, 12 kDa büyüklüğünde ve 112 aminoasitten 
oluşmaktadır. İrisin, mitokondri biyogenezini ve uncoupling protein-1 ekspresyonunu artırarak enerji metabolizması üzerinde önemli 
bir etkiye sahiptir, böylece beyaz adipoz dokunun kahverengi adipoz dokuya dönüşümünü ve termojenezi artırmaktadır. Bunun sonucu 
olarak da enerji harcaması önemli ölçüde artar. Bu etkisiyle irisinin, obezitenin tedavisi açısından faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
Ancak irisin hormonunun çeşitli doku ve organlardaki işlevleri, bu işlevlerdeki görevli reseptörler ve hastalıklar üzerindeki etkileri 
henüz bulunamamıştır. Bu sebeple enerji metabolizmasının regülasyonu ve obezitenin önlenmesi için umut vaat eden bir hormon olan 
irisin hakkında daha fazla araştırmanın yapılması gerekmektedir.
Anahtar Sözcükler: Enerji homeostazı, İrisin, Obezite

Bu makaleye yapılacak atıf: Kartal ME ve Baran Ö. İrisin hormonunun sağlık ve enerji homeostazı üzerine etkileri. Turk J Diab Obes 2024;8(3): 294-303.
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GRAFIKSEL ÖZET
İrisin Hormonunun Sağlık ve Enerji Homeostazı Üzerine Etkileri

İrisin hormonunun yapısını, 
sekresyonunu, enerji 

metabolizmasındaki rolünü ve 
diğer bazı sağlık etkilerini 
derlemek amaçlanmıştır. Bu çalışma için, 2002-2023 

yılları arasında yayınlanmış, 
İngilizce veya Türkçe yayın 

dilindeki makaleler, PubMed, 
Science Direct ve Google 

Akademik veri tabanlarında, 
tarama yapılmıştır. 

İrisin hormonunun;
ü Beyaz adipoz dokunun kahverengi

adipoz dokuya dönüşümünde,
ü Termojenezin artırılmasında,
ü Dolaylı olarak obezitenin tedavisinde,
ü Glukoz homeostazında,
ü İnsülin direncinde,
ü Tiroid hormonunun homeostazında,
ü Lipid metabolizmasında,
ü Karaciğer fonksiyonları üzerinde,
ü İnflamasyonda,
ü Nöronal sistemi korumada
Potansiyel etkileri bulunmaktadır. Ancak
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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ABSTRACT
Obesity is a significant public health issue with a growing prevalence linked to cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus, an 
increased incidence of certain types of cancer, and respiratory complications. Adipose tissue and muscle tissue play important roles in 
the management of obesity. Irisin, a myokine released from muscles, adipose tissue, and various tissues and organs, is a hormone that is 
stimulated by exercise. In the literature search, PubMed, Science Direct and Google Scholar databases were searched and the structure, 
release, role in energy metabolism and effects on obesity of irisin hormone were analysed comprehensively. Irisin is incorporated into 
the circulatory system following the proteolysis of the C-terminal part of FNDC5, a cell membrane protein, by a protease that is yet to 
be discovered. Released by myocytes, irisin is 12 kDa in size and consists of 112 amino acids. Irisin has a significant effect on energy 
metabolism by increasing mitochondrial biogenesis and uncoupling protein-1 expression, thereby enhancing the conversion of white 
adipose tissue to brown adipose tissue and promoting thermogenesis. As a result, energy expenditure increases significantly. Due to this 
effect, it is thought that irisin may be beneficial for the treatment of obesity. However, the functions of the irisin hormone in various 
tissues and organs, the receptors involved in these functions, and its effects on diseases have not yet been fully elucidated. Therefore, 
further research on irisin, a promising hormone for regulating energy metabolism and preventing obesity, is warranted.
Keywords: Energy homeostasis, Irisin, Obesity
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It is aimed to review the 
structure, secretion, role in 

energy metabolism and some 
other health effects of irisin 

hormone. For this study, articles 
published between 2002 and 
2023 in English or Turkish 
were searched in PubMed, 
Science Direct and Google 

Scholar databases. 

The hormone irisin;
ü Conversion of white adipose tissue to

brown adipose tissue,
ü Increasing thermogenesis,
ü Indirectly in the treatment of obesity,
ü Glucose homeostasis,
ü Insulin resistance,
ü In thyroid hormone homeostasis,
ü Lipid metabolism,
ü On liver function,
ü Inflammation,
ü In protecting the neuronal system
There are potential effects. However, more
studies are needed.
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Özlem BARAN

Kartal ME ve Baran Ö. Effects of Irisin 
Hormone … Turkish Journal of Diabetes and 

Obesity 2024;8(3).

GİRİŞ

Obezite, günümüzde gelişmiş ülkelerde yaygın olarak görü-
len, beslenme alışkanlıklarıyla da ilişkili bir hastalıktır. Obe-
zite, kardiyovasküler hastalıklar, tip-2 diyabetes mellitus, 
bazı kanser türlerinin artan sıklığı ve solunum komplikas-
yonları gibi çeşitli sağlık sorunlarıyla ilişkilidir. Bu durum, 
daha yüksek mortalite ve morbidite oranlarına sebep olarak 
bireylerin yaşam kalitesini ve yaşam süresini olumsuz yön-
de etkilemektedir (1). 

Obezitenin yönetimi, tıbbi beslenme tedavisi, yaşam tar-
zı değişiklikleri, farmakolojik tedaviler ve/veya cerrahi 
müdahaleler gibi farklı stratejilerin bir araya getirilmesini 

içeren çok yönlü bir yaklaşımdır. Benzer şekilde fiziksel ak-
tivitenin de obezite üzerinde çok önemli bir faktör olduğu 
kapsamlı bir şekilde belgelenmiştir (2). Düzenli fiziksel ak-
tivite sağlık durumunu iyileştirmeye yardımcı olur ve obe-
zite, tip-2 diyabetes mellitus, osteoporoz ve yaşa bağlı kas 
kaybı gibi çeşitli hastalıkların önlenmesine destek olabilir. 
Düzenli fiziksel aktivitenin, kas ve kemik sağlığı üzerindeki 
faydalı etkilerinin yanı sıra, kas ve kemik aracılığıyla parak-
rin ve endokrin sinyallerle vücut ağırlığı regülasyonunda da 
önemli bir rol oynadığı belirtilmektedir (3). 

Miyokinler, kas kasılmasına yanıt olarak iskelet kaslarında 
miyositler tarafından sentezlenen proteinler veya sitokinler-
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dir (4). Miyokinlerin tanımlanmasıyla, egzersizin metabolik 
hastalıklara karşı bazı faydalı etkilerinin, miyokinlerin diğer 
sistemlerle olan etkileşimlerinden kaynaklanabileceği hipo-
tezi öne sürülmüştür (5). Miyokin olarak sınıflandırılan iri-
sin, ilk olarak 2002 yılında iki bağımsız çalışma tarafından 
keşfedilen, yeni tanımlanmış, egzersizle stimüle edilen bir 
hormondur (6-8). İrisin hormonu, adını Yunan mitoloji-
sindeki haberci tanrıça İris’ten almıştır (9). İrisin hormonu, 
fibronektin tip III (FNIII) ailesi ile aynı homolojiye sahiptir 
(10). Kas veya kas içeren dokularda en yüksek ekspresyona 
sahip olan irisin, karaciğer, beyin, adipoz ve kalp gibi çeşit-
li insan dokularında eksprese edilir. İrisin, mitokondri bi-
yogenezini ve uncoupling protein-1 (UCP1) ekspresyonunu 
artırarak enerji metabolizması üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir, böylece beyaz adipoz dokunun kahverengi adipoz 
dokuya dönüşümünü ve termojenezi artırır, bunun sonucu 
olarak enerji harcaması önemli ölçüde artar. Mevcut kanıt-
lar, irisinin metabolik bozukluklar üzerinde olumlu bir etki-
ye sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca irisin ekspresyo-
nunun oksidatif stres ve inflamatuar yanıt ile negatif ilişkili 
olduğu da rapor edilmiştir (8,11,12). İrisinin enerji metabo-
lizmasını kontrol etmek için termojenik bej yağ oluşumunu 
tetiklemedeki fizyolojik rolü ilk olarak Spiegelman ve ark. 
tarafından 2012 yılında tanımlanmıştır (13). Bundan sonra, 
irisinin karaciğer glikojen sentezini teşvik ettiği ve glukoz 
homeostazını korumak için karaciğer glukoneogenezini in-
hibe ettiği bulunmuştur. Daha sonra irisinin sinir sistemin-
deki işlevleriyle bilişsel fonksiyonu, öğrenmeyi ve hafızayı 
iyileştirmede etkili olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca irisinin, 
integrin aVb5 ile bağlanarak kas-iskelet sistemi homeosta-
zının korunmasına da katkıda bulunduğu belirtilmektedir. 
Son yıllarda araştırmacılar irisinin kanser ve kardiyovaskü-
ler hastalık riskini azalttığını da ortaya koymuşlardır (10). 

Egzersiz ile iskelet kası arasında doğrudan bir ilişki bulun-
maktadır ve iskelet kası aynı zamanda endokrin bir organ 
olarak da işlev görmektedir. Bir adipomiyokin olan irisinin, 
hipertansiyon, insülin direnci, tip-2 diyabetes mellitus ve 
obezite başta olmak üzere çeşitli hastalıklar üzerinde önemli 
etkileri olduğu belirtilmektedir (14). 

Derlememizin amacı, irisin hormonunun yapısını, biyo-
kimyasal özelliklerini ve sağlık üzerindeki etkilerini ince-
lemek, ayrıca enerji dengesi ve obezite üzerindeki rollerini 
güncel literatür ışığında tartışmaktır. Bu çalışma için, 2002-
2023 yılları arasında yayınlanmış, İngilizce veya Türkçe ya-
yın dilindeki makaleler, PubMed, Science Direct ve Google 
Akademik veri tabanlarında, başlık ve/veya özetler kısımla-
rında, ‘irisin’, ‘irisin hormonu’, ‘irisin ve sağlık’, ‘irisin ve/
veya FNDC5’, ‘irisin ve miyokin’, ‘irisin ve obezite’ anahtar 
kelimeleri ve kombinasyonları yer alacak şekilde taranmış-

tır. Tarama sonrası elde edilen makaleler sırasıyla, başlık, 
özet ve tam metin olmak üzere incelenerek uygun makaleler 
seçilmiş ve derlenmiştir.

İrisin Hormonunun Yapısı

İrisinin 2012 yılında insanlarda bir ‘egzersiz hormonu’ ola-
rak tanımlanması, bu miyokinin sekresyonu ve etkisi üze-
rine yoğun araştırmalara zemin hazırlamıştır (13). İrisin, 
Fibronektin Tip-III Domain İçeren Protein 5 (FNDC5) 
olarak bilinen hücre zarı proteininin bir kısmıdır. Biyo-
kimyasal ve kristalografik çalışmalar, irisinin bir homodi-
mer olarak var olduğunu ve sürekli β-sheet etkileşimlerinin 
dimerin çekirdeğini oluşturduğunu göstermiştir. İrisinin 
kristal yapısı, Fibronektin Tip-III (FNIII) proteinlerine 
benzer bir katlanma içerdiğini ortaya koymuştur. Diğer 
FNIII yapılarından farklı olarak irisin, reseptör aktivasyo-
nu ve sinyalizasyon için önemli bir etkiye sahip olan sürekli 
inter-subunit β-sheet dimerini oluşturur. Dolayısıyla irisin 
yapısı, iki FNIII alanı arasında yapılan sürekli bir β-sheet di-
merinin ilk örneğini ortaya koymaktadır. İrisin, FNDC5’in 
C-terminal ucundan ayrılan 94 amino-asit kalıntılı hücre 
dışı FNIII alanını içeren ve bir sinyal peptidi (endoplazmik 
retikulum hedefli yeni oluşan FNDC5 için), iki fibronektin 
alanı (fibronektin-III alanı-irisin’in ekstrasellülerdeki ana 
kısmı ve sitoplazmada bir karboksiterminal alan) ve bir hid-
rofobik bölge (hidrofobik transmembran alan) dahil olmak 
üzere 112 amino-asitlik bir peptittir (8,10,15,16). FNDC5/
irisin’in biyolojik işlevlerini düzenleyen çeşitli hücre içi sin-
yal yolları bulunmaktadır. İrisinin beyaz adipozitlerin kah-
verengi hâle gelmesinde, nöral farklılaşmada ve osteoblast 
proliferasyonunda etkisini gösterdiği başlıca yollar Mitojen 
aktif protein kinaz (MAPK) sinyal yolaklarıdır. Buna ek ola-
rak, FNDC5/İrisinin diğer bazı önemli işlevlerine aracılık 
eden AMP (Adenozin monofosfat) ile aktifleştirilen protein 
kinaz (AMPK), fosfotidilinozitol 3 kinaz (PI3K) /AKT ki-
naz zinciri-sinyal dönüştürücü ve transkripsiyon aktivatörü 
3 (STAT3) /Snail yolağı gibi başka sinyal kaskadları da var-
dır (17).  FNDC5 proteinlerinin kütlesi, N-glukozilasyonun 
post translasyonel süreci sırasında proteine bağlanan oligo-
sakkaritlerin (glikanlar) sayısına ve yapısına bağlı olarak 20 
ila 32 kilodalton (kDa) arasında değişmektedir. Şekil 1’de 
görüldüğü üzere FNDC5, farede 28 rezidü ve insanda 31 
rezidü N terminal sinyal dizisine sahip 209-212 rezidü bir 
proteindir (18). 

Bunu 121 aminoasitten (aa) oluşan bir bağlantı peptidine 
sahip FNIII domaini, 21 aa’lık bir transmembran alanı ve 39 
rezidü bir sitoplazmik segment takip etmektedir. FNDC5’in 
C-terminal parçası sitoplazmada bulunurken, ekstraselüler 
N-terminal kısmı proteolitik olarak parçalanarak glikozile 
olan ve dolaşıma salınan irisini üretir (18).
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Fare ve insanlarda insülin %85, glukagon %90, leptin %83 
benzerken, irisin insanlarda ve farelerde özdeştir (Farklı bir 
başlangıç kodonu dışında, %100 benzerlik gösterir.) (13,18).

İrisinin Hormonunun Sentezi

İrisin hormonunun salgılanması temel olarak iskelet kası ve 
adipozitlerde gözlenmektedir. Bu organ ve dokuların dışın-
da böbrek ve karaciğerden de eksprese edilir (19). Subkutan 
beyaz adipoz doku, irisin etkisinin ana hedeflerinden biri 
olmasına rağmen, irisinin adipoz dokusundaki ekspres-
yonu kastaki ekspresyonun yaklaşık 1/100’ü kadardır (20). 
İrisin, beyaz adipoz dokunun kahverengi adipoz dokuya 
dönüşmesinde temel rol oynar ve lipolizi de artırır. Bu etki-
siyle irisin hormonunun obezitenin tedavisinde faydalı ola-
bileceği düşünülmektedir (21). İnsanlarda FNDC5, kalp, dil, 
rektum gibi kas içeren organlarda ve iskelet kasında yüksek 
oranda eksprese edilmektedir (22). Ancak FNDC5 ekspres-
yonu, glukozla ilişkili önemli organlar olan karaciğer ve 
pankreasta az miktardadır. Adipoz doku da irisin kaynağı 
bakımından önemlidir. Ratlarda irisin, temel olarak subku-
tan adipoz dokusunda bulunmaktadır. Viseral adipoz doku-
da daha az bulunmakla birlikte beyaz adipoz doku tarafın-
dan salgılanır (23). Kemirgenlerde ve insanlarda, egzersiz, 
obezite, diyet, hastalıklar ve çeşitli farmakolojik ajanlara 
maruz kalma gibi birçok faktör, vücuttaki fizyolojik irisin 
seviyelerini etkileyebilmektedir (24). Cinsiyetler arasında 
irisin seviyelerinde bir fark olup olmadığı hâlâ net bir şe-
kilde bilinmemektedir. Bazı araştırmalardan elde edilen ve-

rilere göre hem kız çocuklarında, hem de kadınlarda irisin 
düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlen-
miştir (25,26) ancak Zügel ve ark. ve Scalzo ve ark., dinlen-
me hâlindeki irisin konsantrasyonlarının yetişkinlerde cin-
siyetler arasında bir fark göstermediğini bildirmiştir (27,28). 
İrisinin gen sembolü, prekürsörü FNDC5 genidir. Protein 
seviyesinde FNDC5 ve irisin benzer özellikler gösterse de 
tamamen aynı protein değillerdir. İnsanlardaki FNDC5’in 
mRNA’sı 2099bp (bp:baz çifti)’dir ve 6 ekzonu, 5 intronu 
vardır. Transkripsiyonel koaktivatör peroksizom prolifera-
tör aktive reseptör-γ (PPAR γ) ve koaktivatör-1 α (PGC1α), 
FNDC5’in gen ekspresyonunu aktive eder (29). Bağlayıcı 
peptidin bilinmeyen bir proteaz tarafından parçalanması 
irisini hücre dışı ortama salar (20). İrisinin bölünmesi ve sa-
lınması, epidermal büyüme faktörü (EGF) ve dönüştürücü 
büyüme faktörü-α’daki (TGF-α) transmembran polipeptit-
lerinin bölünmesi ve salınmasına benzemektedir (29).

İrisin, PGC-1α aktivasyonu yoluyla kas dokusundan salı-
nan bir moleküldür (30,31). Egzersizin, bir transkripsiyon 
kofaktörü olan PGC1-α aracılığıyla enerji metabolizmasını 
ve çok sayıda ilgili biyolojik süreci düzenlediği bildirilmiş-
tir. FNDC5 geninin, egzersiz sonucunda kas hücresinde 
PGC-1α ekspresyonunun artmasıyla aktive olduğu ve or-
taya çıkan FNDC5 proteininin kas hücresinden kana bir 
hormon olarak salındığı gösterilmiştir (32). Özellikle akut 
egzersiz, irisin seviyelerini önemli ölçüde yükseltmektedir. 
Egzersiz sırasında yükselen irisin seviyesinin, egzersizin 

Şekil 1: FNDC5’in yapısı, irisin oluşumu ve bunların amino asit bileşimi ile ilgili varsayılan n-glukozilasyon bölgeleri (18).
Sinyal peptidi buz mavisi; fibronektin III domaini ve irisin gri; bağlayıcı (linking) peptid yeşil; transmembran domaini (alanı) sarı ve 
sitoplazmik segment mor renkte gösterilmiştir. Varsayılan N-glukozilasyon bölgeleri kırmızı noktalarla gösterilmiştir. Her bir segmente 
ilişkin amino asit dizisi yukarıda belirtilen aynı renklerle vurgulanmıştır. N terminal kısmının (sinyal sekansı) sekansında vurgulanan 
amino asitler insan ve fare arasındaki farklılıklara işaret etmektedir. N-glukozilasyon sürecine dahil olan Asparajin (N) rezidüleri, 
fibronektin III alanı ve irisine atıfta bulunulan amino asit dizisinde kırmızı ile vurgulanmıştır (18). (Türkçe’ye uyarlanmıştır).
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irisin’in çoğu kas dokusundan gelmektedir. Sığır iskelet ka-
sında da yoğun bir şekilde bulunan FNDC5/irisinin dinlen-
me koşullarında ne kasta ne de dolaşımda tespit edileme-
diği bildirilmiştir (38). Egzersizin artışı veya soğuğa maruz 
kalma sonrasında, iskelet kaslarında PGC1a ekspresyonu ve 
membran proteini olarak adlandırılan FNIII domain içeren 
protein 5’in ekspresyonu artar. İrisin, p38 MAPK yolağının 
aktifleşmesiyle, mitokondriyal bir peptid olan UCP-1 eks-
presyonunu artırmak üzere beyaz adipoz dokuya etki eder 
(13,39,40). Daha ileri düzeydeki bir araştırma, egzersiz türü 
ve süresinin, kaslar tarafından FNDC5/irisin salgılanma dü-
zeyleri üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olduğunu ortaya 
koymaktadır (41). Bunun sonucu olarak da kas kasılmaları 
ile salgılanan irisinin deri altı bej adipoz dokusunun kah-
verengileşmesini sağladığı ve termojenezi artırdığı belirtil-
mektedir. Ayrıca irisin hormonunun beyinde nöroprotektif 
etkilerde, kemikte yeniden modelleme sistemlerinde de po-
tansiyel etkileri olduğu belirtilmektedir (Şekil 2) (42).

İrisinin günümüzde henüz bilinmeyen çeşitli doku ve or-
ganlardaki etkileri ve işlevlerini araştırmaya yönelik incele-
meler günden güne artmaktadır; fakat bu etki ve işlevlerin 
meydana getirilmesinde aracılık eden görevli irisin resep-
törleri henüz bulunamamıştır. Bu nedenle farklı dokularda-
ki etkisi de sınırlı düzeyde bilinmektedir (39).

sona ermesinden 30 dakika sonra düştüğü gösterilmiştir 
(22). Egzersiz sonrasında irisin salınımının arttığı gösteril-
miş olsa da, egzersiz ile irisin seviyeleri arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmaların bulguları çeşitlilik göstermektedir ve 
hâlâ netlik kazanmamıştır (33-35). Ayrıca, irisinin obezite, 
lipid profili, ilaçlar, böbrek yetmezliği ve hormonal koşullar 
gibi çeşitli patolojik durumlar ve fizyolojik faktörlerden de 
etkilendiği ifade edilmiştir (36). 

İrisinin Biyokimyasal Etkileri

İrisin, insan plazmasında, tükürükte, anne sütünde ve beyin 
omurilik sıvısında tespit edilmiştir (37). İrisinin insanlarda 
47 farklı dokudaki dağılımı incelenmiş ve gerçek zamanlı 
kantitatif PCR analizleri, irisin mRNA’sının kas dokuları-
nın yanı sıra perikard ve rektum gibi kas açısından zengin 
organlarda yüksek düzeyde eksprese edildiğini göstermiştir. 
İrisin, yüksek enerji gereksinimi olan dokularda yaygın bir 
şekilde eksprese edilmektedir. Gerçekleştirilen analizlere 
göre en yüksek düzeydeki ekspresyondan en düşüğe doğ-
ru sıralandığında, bu organ ve dokular: ‘‘intrakraniyal arter, 
kalp, dil, optik sinir, üvula, beyin, yumurtalık, yumurtalık 
kanalı, hipofiz, seminal vezikül, adrenal bez, yemek boru-
su, vena cava, böbrekler, penis, retina, testis, üretra, mesa-
ne, omurilik, karaciğer, ince bağırsak, bademcik, tiroid ve 
vajina’’dır(22). Ratlarda, sirkülatuar sistemdeki FNDC5/

Şekil 2: İrisin metabolizması, irisinin salgılanması ve metabolizması ile adipoz doku, kemik dokusu ve merkezi sinir sistemindeki 
işlevleri (37).
Egzersiz, FNDC5 ve irisinin dolaşım sistemine salınması için kas kontraksiyonlarını uyarabilir. İrisin salgılanması UCP1’in artmasına 
yol açarak beyaz adipoz dokusunun “kahverengileşmesine” neden olur. İrisin, integrin αVβ5 reseptörüne bağlanarak kemiğin yeniden 
şekillenmesine yardımcı olabilir. Kan-beyin bariyeri aracılığıyla beyne giren irisin, nöroprotektif bir rol de oynayabilir. İrisin esas olarak 
hepatobiliyer ve renal sistemler yoluyla eliminasyona uğrar. UCP1: Uncoupling protein 1, (37) (Türkçe’ye uyarlanmıştır).
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dirilmesine ve dolayısıyla obezite ve diğer metabolik hasta-
lıkların önlenmesine yardımcı olabilir. Aktive edilmiş bej 
adipoz dokusu, obezite ve tip 2 diyabetes mellitusu iyileşti-
ren fazla enerji substratlarını (yağ asidi veya glukoz) emerek 
enerjiyi ısı şeklinde yayar. Ayrıca, diyetle indüklenen obez 
farelere 14 gün boyunca rekombinant irisin (r-irisin; 0,5 
mg/g/gün) enjeksiyonu, termojenik genlerin ekspresyonu-
nu ve deri altı beyaz adipoz dokunun kahverengileşmesini 
aktive ederek vücut ağırlığını azaltmış ve glukoz metaboliz-
masını iyileştirmiştir (10). Sonuç olarak irisin hormonunun, 
mevcut veriler çelişkili olsa da, bej adipozit progenitör hüc-
relerin (APC) çoğalmasını, farklılaşmasını ve olgun beyaz 
yağın kahverengileşmesini teşvik edebileceği belirtilmiştir 
(10).

İrisin Hormonu ve Sağlık

İskelet kası insan vücudundaki en büyük organdır. Egzersiz 
sırasında veya hemen sonrasında miyositler, başta kemo-
kinler ve sitokinler olmak üzere miyokin adı verilen mole-
küller salgılar. Miyokinler endokrin, parakrin veya otokrin 
sinyal yolları aracılığıyla karaciğer, kemik, beyin veya adi-
poz doku gibi çeşitli doku ve organlarda birçok metabolik 
süreci düzenler. Başlıca miyokinler arasında, interlökin 6 
(IL-6), monosit kemotaktik protein 1, insülin benzeri bü-
yüme faktörü-1 (IGF-1) ve miyostatin bulunur (58). İrisin 
hormonunun birçok görevi bulunsa da en önemli özelliği 
beyaz adipoz dokuyu kahverengi adipoz dokuya dönüş-
türmesidir. İrisin hormonu Boström ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada hem in vivo koşullarda hem de kültür ortamında 
beyaz adipoz dokusunu kahverengileştirmiş ve kahverengi 
adipoz dokuya dönüşümü indüklemiştir (13). Ancak şa-
şırtıcı bir şekilde, FNDC5 uygulamasının kahverengi yağ 
hücrelerinde herhangi bir etki uyandırmadığı belirtilmiştir. 
Bu veriler ışığında, egzersiz ile adipoz doku arasındaki ile-
tişimde irisinin önemli bir bağlantı yolu olduğu düşünül-
mektedir (1). Bir meta-analiz çalışmasında, bariyatrik cer-
rahi alacak hastalarda, pre-op ve post-op dönemlerde iri-
sin konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Bu analiz sonucuna göre irisinin plazma 
seviyelerinin bariyatrik cerrahi operasyonundan etkilenme-
diği belirtilmiştir. Bariyatrik cerrahi sonrası vücut adipoz 
dokusu ve yağsız vücut kütlesindeki azalma ve FNDC5’in 
ekspresyonunun azalması nedeniyle, irisin hormonunun 
artış gösteremediği belirtilmiştir. Egzersizin irisin hormo-
nunu tetiklemesi sebebiyle, bariyatrik cerrahi sonrası aktif 
bir yaşamın benimsenmesinin irisin hormonunun salınımı 
için önemli olduğu belirtilmektedir (59). Ayrıca irisin hor-
monu, makrofajlarda inflamasyonu ve apoptozu tetikleyen 
lipopolisakkaritleri inhibe edici potansiyel bir etki yapmak-
tadır. İrisinin makrofajla ilişkili inflamatuar hastalıkları in-
hibe etmesi nedeniyle anti-inflamatuar bir etkisinin olduğu 
da belirtilmektedir (60).

İrisin Hormonu, Enerji Metabolizması ve Obezite İlişkisi

Gelişen teknoloji ve buna bağlı olarak değişen yaşam tar-
zı, yıllar içinde giderek daha fazla insanın fiziksel aktiviteye 
veya düzenli egzersize daha az zaman ayırmasına yol aç-
mıştır. Bu durum, vücut kompozisyonlarında değişikliklere 
neden olarak obezite, diyabet, hiperlipidemi ve metabolik 
sendrom gibi metabolik hastalıkların prevalansının artma-
sına neden olmaktadır (43). Fiziksel inaktivitenin ortalama 
yaşam süresini yaklaşık 5-10 yıl azaltabileceği belirtilmiştir 
(44). Fiziksel aktivitenin ve düzenli egzersizin, sağlığı geliş-
tiren ekonomik ve çevre dostu bir yöntem olduğu iyi bilin-
mekle birlikte, moleküler düzeydeki mekanizmalar henüz 
tam anlamıyla açıklığa kavuşmamıştır. Bu durum, hem has-
talıkların tedavisinde hem de egzersiz benzeri etkiler sağ-
layabilecek ilaçların geliştirilmesinde bilimsel rehberlerin 
oluşturulmasını zorlaştıran önemli bir dezavantaj olarak 
öne çıkmaktadır (45,46). Diyabet ve kardiyovasküler hasta-
lıklar için iyi tanımlanmış bir risk faktörü olan obezitenin 
önlenmesi, morbidite ve mortalite insidansını azaltır. Beyaz 
adipoz dokunun irisin tarafından kahverengileştirilmesi, 
obezitenin önlenebileceğine dair umut verici bir terapötik 
yöntem olarak kabul edilmektedir. Aslında, birkaç çalışma 
obezite ve egzersizin irisin seviyeleri üzerindeki kombine 
etkisini incelemiştir, veriler egzersizle irisin seviyelerinin 
değiştiğini ve irisinin glikoz, insülin direnci ve obezite üze-
rinde düzenleyici etkiye sahip olabileceğini göstermektedir 
(47,48). Hem hayvan hem de klinik çalışmalarda obez de-
neklerin/bireylerin irisin ve FNDC5 ekspresyon seviyelerin-
de dalgalanmalar olduğu bulunmuştur (49-51). İrisin ayrıca 
farklı antropometrik parametreler ve vücut kompozisyonu 
ile de ilişkilendirilmiş ve farklı çalışmalarda tutarsızlıklar 
bulunmuştur (52-53). İspanya’da yapılan bir çalışmada, 
Pardo ve ark., obez kişilerde normal kilolu ve anoreksiyalı 
bireylere kıyasla dolaşımda daha yüksek bir irisin konsant-
rasyonu bulmuş ve yağ kütlesi ile irisin yüzdesi arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelasyonun yanı sıra 
yağsız kütle ile negatif bir korelasyon olduğunu göstermiş-
tir (54). İrisin ile beden kütle indeksinin (BKİ) incelendiği 
çalışmalarda, BKİ ile irisin arasında pozitif yönde korelas-
yon gösterirken, bazı çalışmalar negatif yönde korelasyon 
göstermiştir (22,55,56). İskelet kası, hareket kabiliyetine ek 
olarak, sitokinleri de içeren peptid dolaşım faktörlerinin 
salgılandığı bir organ olarak tanımlanmıştır. Bu durum, 
hem egzersiz hem de soğuğa maruz kalma sırasındaki tit-
reme tepkisinin ardından in vivo olarak gerçekleşebilir (57). 
Aerobik egzersiz veya soğuk maruziyet altında FNDC5/iri-
sin’in artan ekspresyonu, beyaz adipoz dokuda termojenik 
genlerin ekspresyonunu artırarak bu dokunun “kahveren-
gileşmesine” neden olur. Bu genler arasında Prdm16, Dio2, 
cidea, Cox-7a, PGC-1α ve UCP-1 bulunur. Bu mekanizma, 
vücutta enerji harcamayı artırarak metabolizmanın güçlen-
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İrisinin farklı metabolik belirteçlerle ilişkili olduğu gösteril-
miştir. Günümüzde, irisin hormonunun diyabetes mellitus, 
metabolik sendrom, obezite, kanser, böbrek hastalıkları, 
karaciğer hastalıkları, nöronal sistem hastalıkları gibi hasta-
lıklarda olası bir hedef olarak hangi etkiye sahip olabileceği 
açık değildir. Benzer şekilde irisin için reseptör sistemi ve 
sinyalizasyon, irisinin etki edebileceği metabolik yolaklar, 
irisinin FNDC5’ten aktif olarak mı ayrıldığı yoksa sadece 
iskelet kası hasarından sonra salınan bir protein mi oldu-
ğu, irisinin sağlıkta ve hastalıklarda rolü ve düzeyleri, irisin 
direnci ve toleransı kavramları, vücut ağırlığı kontrolünde 
irisinin net rolü, irisin ve egzersiz ilişkisi gibi hususlarda 
literatürdeki çalışmalar kısıtlıdır. Bu sebeple irisin ve rol-
lerine ilişkin çok fazla sayıda incelemelerin yapılması gerek-
mektedir.
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