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Giris: Amerikan Diyabet Birligi verilerine yonelik 45 yas ve iizeri bireyler tip 2 diyabetesmellitus i¢in riskli grupta yer
almaktadir.

Amagc: Bireylerde tip 2 diyabetes mellitus riski, fiziksel aktivite durumlari ile Akdeniz tipi beslenme davranislarinin
belirlenmesidir.

Yéntem: iliskisel, tanimlayic tiirde olan bu caligma Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Caligmada
orneklem segimine gidilmemis, bir ilin Saglikli Hayat Merkezi’ne basvuran, 45 yas ve iizeri 250 birey galigmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylere Tamitic1 Ozellikler Formu ve Finlandiya Tip 2 Diyabetes Mellitus Risk
Anketi, Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi ve Akdeniz Diyeti Baglhlik Olgegi uygulanmustir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi kurtosis (basiklik) ve skewness (¢arpiklik) degerleri esas alinarak belirlenmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler icin spearman korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Bireylerin %50,8°1 beden kitle indeksine gore hafif kiloludur. Bireylerin %49,2’sinin bel ¢evresi riskli aralikta
(80-88 cm) yer almaktadir. Bireylerin %32’si yiiksek tip 2 diyabetes mellitus riskine sahip olup, %43,2’si fiziksel aktivite
yapmiyor ve %92,4’tinlin Akdeniz diyeti uyumu diisiik durumda bulunmustur. Fiziksel aktivite durumu diistiikce tip 2
diyabetes mellitus riski artmaktadir (r =-,174, p =,000).

Sonu¢: Calisma grubundaki erigkin bireylerde tip 2 diyabetes mellitus risklerinin azaltilmasinda artmis fiziksel
aktivitenin, Akdeniz diyetine yiiksek uyumun etkisi zayiftir. Gelecekte bu konuda ¢alisma yapacak arastirmacilar i¢in
ozellikle farkli kurum, bolge ve 6rneklem (cinsiyet etkisi gibi) biinyesinde ¢alisma gergeklestirmeleri dnerilebilir.
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Diyabet, Aktivite, Akdeniz Beslenme

Abstract

Background: According to the American Diabetes Association, individuals aged 45 years and older are in the risk group
for type 2 diabetes mellitus.

Objective: This study aimed to determine the risk of type 2 diabetes mellitus, physical activity levels and Mediterranean-
type dietary behaviors in individuals.

Methods: This correlational, descriptive study was conducted between October 2022 and January 2023. In the study,
no sample selection was made and 250 individuals aged 45 years and over who applied to the Healthy Life Center in
a Province were included in the study. Descriptive Characteristics Form and Finnish Type 2 Diabetes Mellitus Risk
Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire and Mediterranean Diet Adherence Scale were applied to
the individuals participating in the study. Whether the data were normally distributed was determined based on kurtosis
and skewness values. Spearman correlation analysis was performed for data that did not show normal distribution.

Results: 50.8% of the individuals were slightly overweight according to body mass index. The waist circumference of
49.2% of the individuals was in the risky range (80-88 cm). 32% of the individuals had a high risk of type 2 diabetes,
43.2% did not engage in physical activity and 92.4% had a low level of adherence to the Mediterranean diet. As the level
of physical activity decreased, the risk of type 2 diabetes increased (r = -.174, p = .000).

Conclusion: The effect of increased physical activity and high adherence to the Mediterranean diet in reducing the risk
of type 2 diabetes in the adult individuals in the study group is weak. It may be recommended for future researchers to
conduct studies in different institutions, regions and samples (such as gender effect).

Keywords: Mediterranean Diet, Diabetes Risk, Physical Activity.

GIRIiS Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
(TURDEP I)’na 1997-1998 yillar1 arasinda 20
yas ve tizeri 24 788 kisi katilmig ve tip 2 diyabetes

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes

Association (ADA) 45 yas ve lizeri bireylerin tip

2 diyabetes mellitus riskinin yiksek oldugunu mellitus prevelanst %7,2 olarak bildirilmistir.

bildirmektedir (ADA, 2022). Tiirkiye ekonomik 1 URDEP Il calismast ise 2010 yilinda 20 ya ve

ve sosyal acidan artan gelismislik durumu ile tizeri 26 499 kisinin katilimiyla gerceklestirilmis

birlikte uluslararasi egilimlere benzer olarak ve prevelansin %90 artisla %13,7’ye yiikseldigi

hastalik oriintiilerinde degisim gecirmistir. Saglik ortaya konmustur (Satman vd., 2002; Satman

giindeminde uzun yillar bulagict hastaliklar vd., 2013). Gegtigimiz 12 yilda gergeklestirilen

oncelikli bir bicimde giindemde olmustur. calismalar tip 2 diyabetes mellitus prevelansinda

Basta stres, cevresel faktorler, degisen yasam artisa isaret etmektedir ve bu durum Tiirkiye’de

kosullart ile beslenme aligkanliklar1 hastaliklarin tip 2 diyabetes mellitusun Sncelikli saglik
sorunlarindan biri oldugunu yansitmaktadir
(Ocal ve Onsiiz, 2018). Uluslararas1 Diyabet

Federasyonu (International Diabetes Federation

mortalite ve morbiditesini yiikseltmigtir (Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi [TEMD],

2020). Tip 2 diyabetes mellitus yasadigimiz ¢agin
[IDF]) tarafindan gerceklestirilen tahminlerde

20-79 yas grubunda 2021 yilinda %10,5 olan tip
2 diyabetes mellitus prevelansinin 2045 yilina

en Oonemli halk sagligi problemleri arasindadir
ve bulasict olmayan hastaliklar iginde Onemli

bir konumdadir. Tiim diinyada goriilme siklig1
- 0 e :
giderek artis gostermektedir (ADA, 2022). ulagildiginda %12,2 olacagi bildirilmektedir.
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Ayni atlas’da Tirkiye’de 2021 yilinda tip 2
diyabetes mellitus hastaliginin prevelansinin
%9,2 oldugu ortaya konmustur. Tiirkiye’de tip
2 diyabetes mellitus prevelansinin 2045 yilinda
%10,4 olacag: tahmin edilmektedir (IDF, 2021).
Bu durum baslica morbidite ve mortalite sebepleri
arasinda gosterilen tip 2 diyabetes mellitusun
hizli kentlesme ve yaslanmanin getirdigi yasam
tarz1 degisiklikleri ile diinya ¢apinda siklig1
giderek yiikselen kiiresel bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir. Tip 2 diyabetes mellituslu
%50’s1

farkinda degildir ve bu grubun dortte {igiiniin

bireylerin  yaklagik hastaliklarinin
diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasadig: ifade
edilmektedir (IDF, 2017). IDF’in verilerine
gore 45-69 yas arasi orta yagh bireylerde tip 2
diyabetes mellitusun en 6nemli gdstergelerinden
biri olan bozulmus glukoz toleransinin hafif bir
bicimde azalacagi tahmin edilmektedir (IDF,
2021). Tip 2 diyabetes mellitus yoniinden 45 yas
ve lizeri bireyler risklidir. 45 yasindan sonra yas
almakla birlikte hastaligin ortaya ¢ikis ihtimali
de yiikselmektedir (TEMD, 2020). Tiirkiye’de
bir iiniversitenin >45 yas akademik ve idari
personelinin diyabet riskinin degerlendirildigi
bir calismada katilimcilarin %26’smin gergek
tip 2 diyabetes mellitus risk oraninin yiiksek-
cok yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Topuz
ve GoOziim, 2022). Amerika’da katilimcilarin
%68’1nin 25-64 yas arasinda oldugu bir calismada
bireylerin yaklasik olarak %40’ min ytiksek tip 2
diyabetes mellitus riskine sahip oldugu ortaya
konmustur (Graham vd., 2006). Cin’de 12 458
kisi ile gerceklestirilen bir kesitsel ¢alismada
tip 2 diyabetes mellitus hastalifinin 45 yas ve
tizeri bireylerde yiiksek prevelansa sahip oldugu

ortaya konmustur (Bai, Tao, Tao ve Lio, 2021).

Hemsirelerin tip 2 diyabetes mellitus hastalarini
tedavi ederken ve teshis i¢in testler yaptiranlarda
onemli bir sorumlulugu vardir ve bu roli

nettir. Hemsireler toplumda tip 2 diyabetes
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mellitus vakalarinin taranmasinda ve ayni
zamanda diyabet risk faktorlerine yonelik
bireylerin bilin¢lendirilmesinde kilit noktadadir.
Hemgireler bireylerin beslenme, egzersiz ve
aktivite planlarint  olusturmalarina  yardim
ederek tip 2 diyabetes mellitus risklerinin
diisiirilmesine yardim etmektedir. Becerikli,
alaninda uzman hemgsireler tip 2 diyabetes
mellitus hastalarinin tedavisinde ve diizenli
bakimi ile ¢esitli semptomlar/komplikasyonlarin
erken asamada tanimlanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir ve boylece bireylerin normal/
rahat bir hayat slirmelerine yardime1 olmaktadir
(Vandali, 2019). TURDEP II c¢aligmasinda
farkindalik durumu yalnmizca %45 olarak
bildirilmistir (Satman vd., 2013). Hemsirelerin
gerceklestirecekleri toplum tabanli taramalarla
birlikte tip 2 diyabetes mellitus hastalig1 erken
tanilanabilir. Erken tedavi ile birlikte hastaligin
komplikasyonlar1 ortadan kaldirilabilir. Bununla
birlikte bireylerin yasam kaliteleri ylikseltilebilir
ve hastalik kontrol altinda tutulabilir. Bu
kapsamda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
hedeflerine de yaklasilabilir (Topuz ve Goziim,

2022; Topuz, 2019).

Tip 2 diyabet asemptomatik seyirli sinsi bir

hastaliktir. Toplumlarda bilgi durumlarinin
ve farkindaligin diisiik olmasi erken taninin
gecikmesineyolagmaktadir. Birgok tip 2 diyabetes
mellituslu,  hastaligin ~ komplikasyonlarinin
ortaya ¢iktig1 sekliyle tanismakta ve bu durum
tip 2 diyabetes mellitus ve sonuglarinin ortaya
koyacag1r yik ve ekonomik artigla ortaya
cikmaktadir (Yan vd., 2022). Bu sebeple
toplumda risk grubu bireylerde tip 2 diyabetes
mellitus riskinin degerlendirilmesi rutin tarama
programi1 kapsamina alinmali ve bireylerin
farkindalik durumlar yikseltilmelidir. Tip 2
diyabet riski olan bireylerde erken donemlerde
kan glukoz durumlarinin kontrol altina alinmasi

araciligiyla diyabetin ortaya ¢ikisinin 6telenmesi,
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tip 2 diyabetes mellitusun komplikasyonlarinin
engellenmesi miimkiin olabilir (Ocal ve Onsiiz,
2018).

Akdeniz diyeti saglikli bir beslenme modeli
ve yasam sekli biciminde kabul edilmekle
birlikte besinden daha fazlasi ve olas1 bir
siirdiiriilebilir beslenme modelidir. Akdeniz
diyet modelinin yiiksek oranda bitkisel gidalar
kapsiyor olmasi sebebiyle diyet modelinin
diisiik karbon, ekolojik ve su ayak izine sahip
oldugundan o6tilirii son yillarda siirdiiriilebilir
beslenme modeli seklinde kullanilabilirligi ifade
edilmektedir (Tokay, Yilmaz, Boliik, Boyraz, ve
Biilbiil, 2022). Akdeniz tipi beslenme saglikli
yasam tarzi olarak kabul edilmektedir. Cesitli
kilavuzlarda Akdeniz tipi beslenme modelinin
tip 2 diyabetes mellitusta olumlu gostergelere
isaret ettigi bilinmektedir (Idiz, 2019). Bir
sistematik derlemede Akdeniz tipi beslenme
modelinin glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler
hastaliklar tlizerinde olumlu etkilerinin oldugu
ortaya konmustur (Sleiman, Al-Badri, ve Azar,
2015). On yillik bir izlem ¢alismasinda Akdeniz
beslenme modeline uyumlu olan kisilerde tip
2 diyabetes mellitus riskinin uyumsuz olanlara
kiyasla %62 oraninda daha diisiik seyrettigi
belirtilmistir (Koloverou vd., 2016).

Diizenli ve uygun fiziksel aktivitenin biligsel
ve fiziksel performans: koruyup gelistirdigi
fiziksel

solunum kaslarinin giiclenmesinden kardiyak

bilinmektedir. Diizenli aktivitenin
fonksiyonlarin iyilesmesine kadar bir dizi yarari
bulundugu ifade edilmektedir. Diizenli fiziksel
aktivite lipit metabolizmasinda ve glisemik
kontrolde diizelmeye fayda saglayarak kilo
kontrolii ile birlikte obezite riskini azaltmaktadir
(Elagizi, Kachur, Carbone, Lavie, ve Blair,
2020). Fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetes
riskini bilinmektedir.

mellitus distirdigt

Fiziksel aktivite yapilmamasi tip 2 diyabetes
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mellitus olgularmin %27’sinin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir (Lee, Choi, ve Yang, 2015). Bu
sebeplerden hareketle calismada 45 yas ve lizeri
bireylerde tip 2 diyabetes mellitus riski, fiziksel
aktivite durumlar1 ile Akdeniz tipi beslenme

davraniglarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma sonunda yanitlanmak istenen arastirma

sorulart:

Saglikli Hayat Merkezine gelen erigkin bireylerin
tip 2 diyabetes mellitus riski nedir?

Saglikli Hayat Merkezine gelen eriskin bireylerin

aktivite durumu nedir?

Saglikli Hayat Merkezine gelen erigkin bireylerin

Akdeniz tipi beslenme durumu nedir?

Saglikli Hayat Merkezine gelen eriskin bireylerin
tip 2 diyabetes mellitus riski, aktivite durumu
ve Akdeniz tipi beslenme durumu arasindaki

iligkinin giicli ve yonii nedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

[liskisel, tanimlayici calisma.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bir Saglikli Hayat Merkezi. Bu kurum 45 yas
ve lzeri bireylerin yogun bulundugu cevre
oldugu diisliniildiigli i¢in se¢ilmistir. Kurum
biinyesinde Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), beslenme, kronik
hastaliklar, koruyucu agiz ve dis saglig1 ve
fiziksel aktivite danismanligi, kadin ve iireme
sagligi danismanligi, ¢cocuk ve ergen sagligi
ile ruh sagligr danismanlhigi, tiitiin ve madde
bagimliligi danismanligi, enfeksiyon kontrol
hizmetleri bireylere sunulmaktadir. Kurumda
15 hekim, bir dis hekimi, 13 ebe, yedi
hemsire, li¢ saglik memuru, ii¢ diyetisyen, li¢
fizyoterapist, iki ¢ocuk gelisimci, iki psikolog,
iki sosyal calismaci ve alti tibbi sekreter

calismaktadir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evreni 2022 yili itibariyle saglikli
hayatmerkezi’nekayitl1 811 sayida45 yas velizeri
kisidir. Evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem
hesabina gore Erdogan ve Cosansu (2021)’nun
calismasinda Finlandiya Tip 2 Diyabetes
Mellitus Risk Anketi (FINDRISK) orta ve iizeri
risk grubu %49,7 olarak belirlenmistir. Bu deger
baz alinarak yapilan hesaplamada minimum
orneklem biiytikligii 241 olarak belirlenmigtir
(Sekil 1). Bu calismada oOrneklem se¢imine
gidilmemistir. Belirtilen tarihlerde Bir Saglikli
Hayat Merkezi beslenme ve diyet birimine
bagvuran, 45 yas ve lizerinde olup aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 250 birey ¢aligmaya dahil

edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Tip 2 diyabetes mellitus
riski, aktivite diizeyleri ile akdeniz tipi beslenme

davraniglar.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim

durumu vb. gibi tanitic1 6zellikler
Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan; Tanitic1 6zellikler
veri toplama formu- FINDRISK, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAAKF)
ve Akdeniz Diyeti Baglilik Olcegi (Mediterranean
Diet Adherence Screener-MEDAS) kullanilarak

toplanmustir.
Tamitict Ozellikler Veri Toplama Formu

Katilimcilarin tanitici Ozelliklerinin

belirlenebilmesi amaciyla aragtirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Toplamda 12 sorudan
olusmaktadir. Bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, gelir durumu,
sigara-alkol kullanimu, tip 2 diyabetes mellitusa
yonelik riskli hastalik Oykiisii ile kullanilan

ilaglarinin sorgulandigi temel sorulardir.
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FINDRISK Anketi

Bireylerin tip 2 diyabetes mellitusa yonelik
risklerinin belirlenmesi amaciyla sekiz soruluk
FINDRISK kullanilmistir. Tip 2 diyabetes
mellitusriskinintaranmasinda TEMD FINDRISK
kullanimin tavsiye etmektedir (TEMD, 2020).
Lindstrom ve Tuomilehto tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir (Lindstrdm ve Tuomilehto, 2003).
Anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi 2016
yilinda Etbas Demirag tarafindan yapilmis
ve Tiirk popiilasyonunda kullaniminin uygun
oldugu bildirilmistir (Etbas Demirag, 2016).

Ankette yas, beden kitle indeksi (BKI), bel
cevresi, fiziksel aktivite durumu, meyve-sebze
tiketim sikligi, kan basmnct ve kan sekeri
yuksekligi ile ailede tip 2 diyabetes mellitus
Oykislinii sorgulayan sorular bulunmaktadir.
Olgekten 0-26 aras1 puan alinabilmektedir. Alinan
puanin ylikselmesi artan tip 2 diyabetes mellitus
riskine isaret etmektedir. Total puanin yedinin
altinda olmas1 diistik riski, 7-11 arasinda olmasi
hafif riski, 12-14 arasinda olmasi orta durumda
riski, 15-20 arasinda olmasi yiiksek durumda
riski ve 20 puanin {izeri ¢ok yiiksek riske isaret
etmektedir (Lindstrom ve Tuomilehto, 2003).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu (International Physical Activity
Questionnaire/IPAQ)

fiziksel aktivite = durumunu
belirlemek amaciyla UAFAAKF kullanilmistir

(Craig vd., 2003). Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis,

Katilimcilarin

kriter gecerliligi r= ,69 olarak bildirilmistir
(Saglam vd., 2010). Anket toplamda yedi sorudan
olusmaktadir. UAFAAKF’da toplam degerinin
hesaplanmasi, yiirlime, orta durumda siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin dakikalar (siire)
ve giinler (frekans) toplamini kapsamaktadir.
Ek olarak oturma puani da ortaya konmaktadir

(Craig vd., 2003).
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Metabolik esdeger (MET), dakika ve giin degeri
carpilarak “MET-dakika/hafta” seklinde bir puan
ortaya ¢ikmaktadir. Yiriime skorunun ortaya
konmasinda yiiriime siiresi (dakika) 3,3 MET ile
carpilirken, orta durumda siddetli aktivite i¢in
4 MET, siddetli aktivite icin 8 MET degeri ile
carpilmistir. Fiziksel aktivite seviyeleri, fiziksel
olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta),
fiziksel aktivite durumu diisiik olan (diistik aktif)
(600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite
durumu yeterli olan (saglikli olan) (>3000 MET-
dk/hafta) biciminde standardize edilmistir (Craig
vd., 2003).

Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (Mediterranean
Diet Adherence Screener-MEDAS)

tarafindan 2012

yilinda gelistirilmistir (Martinez-Gonzalez vd.,

Martinez-Gonzalez  vd.

2012). Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Ozkan

Pehlivanoglu, Pehlivanoglu, Balcioglu, ve
Unliioglu (2019) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek toplamda 14

Sorulara evet ve

sorudan olugmaktadir.

hayir seklinde cevap

verilebilmektedir. Evet cevabi bir puana
esdeger iken hayir cevabi sifir puana esdegerdir
(Martinez-Gonzalez vd., 2012). Olgekten 0-14
aras1 puan alinabilmektedir. Olcekten bes puan
ve altinda bir skor almak Akdeniz diyetine kabul
edilebilir derecede (diisiik) uyumu gosteriyorken,
alti-dokuz arasi puan orta durumda uyuma
ve 10 puan ve lzerindeki bir skor Akdeniz
diyetine gii¢lii uyuma isaret etmektedir (Ozkan
Pehlivanoglu vd., 2019). Olgegin uygulanmasi
sonucunda bireylerin Akdeniz tipi beslenme
aligkanligina sahip oldugu veya olmadigi

bilgisine  ulasiimaktadir. Olgegin  Tiirkce
versiyonu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 ,829
(Ozkan Pehlivanoglu vd., 2019), Ingilizcesi i¢in
ise ,70 (British Association for Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation (BACPR), 2023)

bi¢giminde bildirilmektedir. Bu c¢alismada da
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Olcegin Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmig
ve elde edilen katsay1 ,610°dur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz
edilmistir (Topuz, 2019). Tanimlayici istatistikler
ylizdelik degerlerle sunulmustur. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi kurtosis
(basiklik) ve skewness (carpiklik) degerleri esas
alinarak belirlenmistir. Bu degerleri — 1,5 ile +
1,5 araliginda olan verilerin normal dagildig:
belirlenmistir. Normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in spearman korelasyon analizi
yapilmigtir. Anlamlilik seviyesi i¢in p <,05 esas

alimmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiirltiilebilmesi  i¢in  Bir
Universitenin ~ Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay

(14.09.2022 tarih ve 2022/09-16 sayili) ve Bir
I1 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli kurum izni
(21.11.2022 tarih ve 2022/70 sayili) alinmistir.
Bireylerden g¢alismaya katilmaya goniilli
olduklarina dair yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan 6lgekler i¢in
yazarlardan izin alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
BULGULAR

Bireylerin  %62,8’s1i  45-54 yas araliginda,
%71,6’s1 kadin, %60,8’1 ilkégretim egitim
%92’s1  evli,
giderine esit olarak gdérmekte, %76’s1 sigara
%96,4’1  alkol

%62,4’linilin birinci derece akrabalarinda tip 2

durumunda, %357,2°s1  gelirini

kullanmuyor, kullanmuyor,
diyabetes mellitus vardir, %96,8’inde prediyabet
yoktur, %96,8’inde birinci derece akrabalarinda
%96,8’inde

mellitus

prediyabet  bulunmamaktadir,

gestasyonel  diyabetes yoktur,
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%95,6’sinda  ailede

mellitus yoktur, %92.4’linde >4 kg iizeri bebek

gestasyonel  diyabetes
dogurma oykiisii yoktur, %92’sinde ailede >4 kg
iizeri bebek dogurma oykiisti yoktur. Bireylerin
%70’inde hipertansiyon yoktur, %64,4 linlin
ailelerinde hipertansiyon bulunmamaktadir.
Bireylerin %80’inde anormal yag molekiilii
(trigliserit), yiiksek dansiteli  lipoprotein

(HDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)

yoktur. Bireylerin %85,6’sinda ailede anormal
yag molekiili (trigliserit), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL) yoktur. Bireylerin %94,8’1 antilipidemik
%78.4°1 antihipertansif
kullanmamaktadir. Bireylerin  %50,8’i BKI
olarak hafifkiloludur. Bireylerin %49,2’sinin bel
cevresi riskli aralikta (80-88 cm) yer almaktadir
(Tablo 1).

kullanmamakta,

Tablo 1. Katilimeilarin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler n %
45-54 157 62,8
Yas 55-64 61 24.4
>65 32 12,8
Erkek 71 28,4
Cinsiyet
Kadin 179 71,6
Okuryazar degil 9 3,6
ilkogretim 152 60,8
Lise 56 22,4
Egitim durumu P
On lisans 16 6.4
Lisans 14 5,6
Lisansiistii (yiiksek lisans-doktora) 3 1,2
Evli 230 92
Medeni durum
Bekar 20 8
Gelir giderden az 78 31,2
Gelir durumu Gelir gidere esit 143 57,2
Gelir giderden fazla 29 11,6
Evet 60 24
Sigara kullanma durumu
Hay1r 190 76
Evet 9 3,6
Alkol kullanma durumu
Hay1r 241 96,4
Var 156 62,4
Ailede tip 2 diyabetes mellitus oykiisii
Yok 94 37,6
Var 8 3,2
Kendinde Prediyabet
Yok 242 96,8
Var 8 3,2
Ailede Prediyabet
Yok 242 96,8
Var 8 32
Kendinde gestasyonel diyabetes mellitus
Yok 242 96,8
Var 11 4.4
Ailede gestasyonel diyabetes mellitus
Yok 239 95,6
Var 19 7,6
Kendinin >4 kg bebek dogurma oyKkiisii
Yok 231 92,4
Var 20 8
Ailede >4 kg bebek dogurma oykiisii
Yok 230 92
Var 75 30
Kendinde hipertansiyon
Yok 175 70
199
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Tablo 1. (Devami) Katilimcilarin Tamtic1 Ozellikleri

Var 89 35,6
Ailede hipertansiyon
Yok 161 64,4
Var 50 20
Kendinde anormal HDL, LDL veya trigliserit
Yok 200 80
Var 36 14,4
Ailede anormal HDL, LDL veya trigliserit
Yok 214 85,6
Var 13 5,2
Antilipidemik ila¢ alim
Yok 237 94,8
Var 54 21,6
Antihipertansif ila¢c alim
Yok 196 78,4
18.5< - <24.9 kg/m? 34 13,6
25<-<29.9 kg/m? 127 50,8
BKi 30-35 kg/m? 80 32
35-39.9 kg/m? 6 2,4
40 kg/m? ve tizeri 3 1,2
<80 cm 44 17,6
Bel cevresi 80-88 cm 123 49,2
>88 cm 83 33,2

*Kisaltmalar: BKI: Beden kitle indeksi, HDL: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein, LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein.

Tablo 2. Bireylerin Diyabet Riskleri, Fiziksel Aktivite durumu da anlamli bir $€ki1d€ artmaktadir. Bu
Durumlart ve Akdeniz Tipi Beslenme Uyum Durumlar: L
— — iliski de zayif durumdadir (r = ,238, p = ,000).
Tip 2 Diyabetes Mellitus Risk Durumu n %
Disik T 44 Tip 2 diyabetes mellitus riski ile Akdeniz diyeti
Hafif 64 256 uyum durumlar1 arasinda negatif yonlii anlaml
Orta 50 200 olmayan bir iliski vardir (r = -,057, p =,369). Bu
Yiiksek 80 32,0 ege 1.
. iligki zayif durumdadir (Tablo 3).
Cok yiiksek 45 18,0
Fiziksel Aktivite Tablo 3. Bireylerin Diyabet Risk Durumu, Fiziksel Aktivite ve
Yapmuyor 108 432 Akdeniz Diyeti Baglilik Durumlar1 Arasindaki fliski
- . . Tip 2 .
Diisiik Seviye Aktif 96 38.4 Diyabetes Fiziksel A]l)(ideel:ilz
Yeterli Seviye Aktif 46 18,4 Degiskenler Mellitus Aktivite U ):lm
Akdeniz Tipi Besl Risk Sevivest 1y umlars
eniz 1ip1 besienme Durumu
Diisiik Uyum (<5 puan) 231 92,4 .
Tip 2 r 174 057
Orta Uyum (6-9 puan) 19 7,6 Diyabetes > ’
I Mellitus - 1
Gii¢lii Uyum (=10 puan 0 0 .
o1 Uyum (210 puan) Risk p ,006* 369
. . Lo . . . Durumu
Bireylerin %32’si yiiksek tip 2 diyabetes mellitus
o i S . . o Fiziksel r ,238%*
riskine sahip olup, %43,2’si fiziksel aktivite Aktivite 1
R . . . Seviyesi ,000%
yapmiyor ve %92,4’linlin Akdeniz diyeti uyumu P
R Akdeniz
diisiik durumda bulunmustur (Tablo 2). Diyeti |
Uyum
Katilimcilarin fiziksel aktivite ve tip 2 diyabetes Durumlari P
mellitus risk durumlar arasinda negatif yonli p=,05;7,01 durumunda anlaml iliski vardur. Spearman

korelasyon analizi
zay1f durumda anlamli bir iliski vardir. Fiziksel

aktivite durumu diistiikce tip 2 diyabetes mellitus
riski artmaktadir (r = -,174, p = ,006). Akdeniz
diyeti uyum durumu arttikca fiziksel aktivite
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TARTISMA

Bu caligmada katilimcilarin yaridan fazlasi 45-
54 yas araliginda ve yaklasik dortte li¢ii kadindr.
Calisma grubundakilerin yalnizca % 13,6°s1
normal BKI araligindadir. Yaklagsik yarisi hafif
kiloludur ve geri kalanlar obezdir. Katilimcilarin
yaklasik olarak yarisinin bel cevresi riskli
aralikta (80-88 cm) yer almaktadir. Ayrica
calisma popiilasyonunun yalnizca yaklasik beste
birinin aktivite durumu yeterli seviyededir.
Dolayist ile yasin ilerlemesiyle birlikte aktivite
durumu da diisiik olan bu grupta obezite ve tip
2 diyabetes mellitus riskinin daha da artacag:
sOylenebilir. Ailede tip 2 diyabetes mellitus
hikayesi ve etnik kokene ilave olarak yas tip 2
diyabetes mellitus hastalig1 i¢cin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Bu sebeple 45 yas ve iizeri kisiler i¢in
tip 2 diyabetes mellitus tarama testleri tavsiye
edilmektedir. Tip 2 diyabetes mellitus riskini
artiran parametrelerden biri de BK1’dir (Gezer ve
Ulusan, 2020). Amerikan Diyabet Birligi 2017
yil1 raporunda herhangi bir yastaki obez ya da
asirt kilolu erigkinlerde tip 2 diyabetes mellitus
tarama testlerinin gergeklestirilmesi tavsiye
edilmektedir ki (ADA, 2017),
bireylerin %35,6’s1 obez ve kilolu grubunda
yer almaktadir. Cin’de 100 309 yetiskin bireyle
gerceklestirilen kohort calismasinda; BKI’ye

bu calismada

gore zayif kisilerde prediyabet gelisme riski daha
diisiik bulunuyorken obez ve obez 6ncesi evredeki
bireylerde prediyabet gelisme riski daha yiiksek
bulunmustur. Aymi ¢alismada BKI ve prediyabet
arasindaki iliskinin bir obezite paradoksu
modelinden ziyade pozitif bir doz-yanit iligkisi
oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismada normal
kilolu Cinliler i¢in BKI 23,03 kg/m®’yi gegtigi
zaman kan sekeri metabolizmasina daha fazla
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Chai vd., 2022). Cin’de gerceklestirilen, 27
000’den fazla bireyi iceren bir ¢alismada, hem

BKI hem de bel ¢evresinin bozulmus kan sekeri

EHD 2025;18(2)

metabolizmas1 ve prediyabet riski ile pozitif
iliskili oldugu saptanmstir. Bel ¢evresi BKI
ile karsilastirildiginda kan sekeri bozuklugu ve
tip 2 diyabetes mellitus riski ile daha gii¢li bir
iligkiye sahiptir. Bu durum da santral obezitenin
prediyabet riski ile daha yakindan iliskili
olduguna isaret etmektedir. Bu bulgular, klinik
uygulamada tip 2 diyabetes mellitus riskinin
degerlendirilmesine bel ¢evresi parametresininde
dahil edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir
(Li vd., 2014). Avrupa ve Amerika’da tip 2
diyabetes mellitus goriilme durumu kilo goz
oniine alindiginda daha yiiksektir. Kilo kaybr tip
2 diyabetes mellitus insidansini diisirmektedir
(Yu vd., 2023).

biyosentezinden dolay1

Fazla viicut kilosu lipit
hiperglisemiye yol
acmaktadir. Ingiltere’de HbAlc diyabet riskinin
ortaya konulmasinda en degerli parametre olarak
goriilmektedir. BKI ve aglik kan sekeri iliskisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada bu iliskinin pozitif
yonlii ve anlamli durumda oldugu bulunmustur
(Agrawal, Agrawal, Kumari ve Kumar, 2017).
Tayvan’da 18 ile 96 yas araliginda 5107 bireyle
gerceklestirilen bir diger calismada; bel kalga
oraninin tip 2 diyabetes mellitus riskini tahmin
etmede daha iyi bir antropometrik 6l¢iim oldugu
gosterilmektedir. Aym c¢alismada BKi’nin de
tip 2 diyabetes mellitus riskini tahmin etmede
onemli bir 6l¢lim oldugu vurgulanmis ancak bel
kalga oraninin BKi’ye gore daha yiiksek tip 2
diyabetes mellitus riski tahmin etme 6zelligine
sahip oldugu bildirilmistir (Cheng vd., 2010).
Bu calismada bireylerin yaklasik olarak yarisinin
bel ¢evresi riskli aralikta yer almaktadir. Ayni
sekilde bireylerin %35,6’s1 da BKi’ye gore
obez ve kilolu araliginda yer almaktadir. ADA,
prediyabet i¢in 45 yas ve lizeri popiilasyonun
riskli oldugunu bildirmektedir. Bu caligmada
orneklemin 45 yas ve iizeri bireylerden olusuyor
BKi ve bel

durumlar1 agiklayabilmektedir. Ayrica bireylerin

olmasi cevresindeki yiiksek
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%¢43,2’sinin fiziksel aktivite yapmiyor olmasi da

durumun bir diger a¢iklayicisi olabilir.

Bireylerin %32’si yiiksek tip 2 diyabetes mellitus
riskine sahip olup, %43,2°si fiziksel aktivite
yapmuyor ve %92,4’tinlin Akdeniz diyeti uyumu
diisik durumda bulunmustur. Calisma Ege
bolgesinin i¢ kesiminde bulunan bir ilde yapilmis
olmas1 Akdeniz diyetine uyumun diisiikliglinii
aciklayabilir. Bu bolgede mutfak kiiltlirii ve
beslenme aligkanliklarinda tahil ve bakliyatlar
sik kullanilmaktadir. Akdeniz diyetinde yer alan
taze sebze ve meyvelerin tiikketimi, zeytinyagi
ve balik tiiketiminin bu bolgede gorece daha
az kullanildig1 gbzlenmektedir. Amasya’da bu
caligmanin popiilasyonuna benzer sekilde 45 yas
ve tizerindeki ofis ¢alisanlariyla gergeklestirilen
%20,7’sinin
yliksek tip 2 diyabetes mellitus riskine sahip

bir c¢alismada da bireylerin
oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada bireylerin
%19,7’sinin fiziksel aktivite yapmiyor oldugu
belirlenmistir (Topuz ve Goziim, 2022). Cin’de
gercgeklestirilen bir diger caligsmada ise bireylerin
%10’unun yiiksek tip 2 diyabetes mellitus riskine
sahip oldugu ifade edilmektedir. Ayni ¢calismada
katilimcilarin >%350’den fazlas1 fiziksel aktivite
yapmamaktadir (Guo, Tang, Zhang, Lommel,
ve Chen, 2019). Bu bulgular, Avustralya’daki
kadinlarin yaklasik {igte ikisinin ve ABD’de
tip 2 diyabetes mellitusu olmayan (21-50 yas
aras1) kadinlarin yaklasik dortte birinin yetersiz
durumda fiziksel aktiviteye sahip oldugunu
bildiren 6nceki ¢alismalarla uyumludur (Chopra
ve Chopra, 2017; Morrison, Lowe, ve Collins,
2010). Amerika’da yiiriitiilen bir diger calismada
da katilimeilarin 1/3°1 (yaklasik 9%40°1) yiiksek
tip 2 diyabetes mellitus riskine sahiptir (Graham
vd., 2006). Amerika’da 458 018 kadinla
yiiriitiilen bir prospektif ¢alismada; daha yiiksek
durumda fiziksel aktiviteye sahip olan Afrikali-
Amerikal1 kadinlarin, en diisiik fiziksel aktivite

durumundaki kadinlara gore tip 2 diyabetes
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mellitus gelisme riski daha diisiik bulunmustur
(Hsia vd., 2005). Bu calismada diyabet riskinin
bireylerin %32’sinde yliksek olmasinin sebebi
bireylerin %43,2’sinin fiziksel aktivite yapmiyor
olmasiyla agiklanabilir. Ispanya’da 1184
katilimc ile gergeklestirilen prospektif kohort
calismasinda Akdeniz diyetine yiiksek ve diistik/
orta bagliliga sahip katilimcilarda tip 2 diyabetes
mellitus insidans orani 100 kisi-y1l basina
sirastyla 2,9’a karst 4,8’dir. Bu calismanin
temel glicii; aclik kan glukozu veya HbAIlc
seviyelerine gore Akdeniz diyetine uyumun
etkisinin gdzlemlenmesine izin vermesidir
(Cea-Soriano vd., 2022). Bu bulgu, onceki bir
prospektif calismada goézlemlenen aglik kan
glukozu 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/L) olan
katilimcilar arasinda tip 2 diyabetes mellitus
Akdeniz
yararli etkisine kanit niteligindedir (Filippatos
vd., 2016). Prediyabetli Bireylerde Birincil

Saglik Bakiminin Degerlendirilmesi (Primary

riskini  diistirmede diyetinin net

Health Care on the Evolution of Patients with
Prediabetes-PREDAPS)
prediyabetli

calismasinda  ise
Akdeniz

mellitus riskini

katilimcilar  arasinda
diyetinin tip 2 diyabetes
diisiirdiigii ifade edilmistir (Cea-Soriano vd.,
2022). Yunanistan’da 18 yas ve tlizeri 3042
bireyler gerceklestirilen bir ¢aligmada; orta
ve yiliksek durumda Akdeniz diyetine uyumu
bulunan katilimecilarin diisiik durumda uyumu
bulunanlara kiyasla tip 2 diyabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastalik insidanslar1 anlamli
durumda daha diisik bulunmugtur. Aym
calismada Akdeniz diyetine yiiksek uyumun
daha diisiik 10 yillik tip 2 diyabetes mellitus
ve kardiyovaskiiler hastalik insidansina sebep
oldugu ortaya konmustur (Filippatos vd.,
2016). Bu calismada Akdeniz diyetine uyumun
cogunlugu olusturan grupta (%92,4) diisiik
durumda olmasi, %43,2’lik grubun fiziksel

aktivite yapmiyor olmast tip 2 diyabetes mellitus
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riskinin %32’lik kesimde yiiksek ¢ikmasina yol
acmis olabilir. Yazarlar tarafindan gergeklestirilen
literatiir taramasinda Akdeniz diyetinin, artmig
fiziksel aktivite durumunun tip 2 diyabetes

mellitus riskini diisiirdiigii gozlemlenmistir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite ve tip 2 diyabetes
mellitus risk durumlar1 arasinda negatif, zayif
iliski
Fiziksel aktivite durumu diistiikge tip 2 diyabetes
mellitus riski artmaktadir (r = -,174, p = ,0006).

Bu calismanin aksine konuya iligkin olarak

seviyede anlamli bir bulunmaktadir.

gerceklestirilen bir sistematik derleme ve meta-
analiz calismasinda; tip 2 diyabetes mellitus
riskinde diisiik fiziksel aktivite durumlarina sahip
bireylerde yliksek fiziksel aktivite seviyelerine
sahip olanlardan daha hizli bir azalma oldugu
ortaya konmustur (Aune, Norat, Leitzmann,
Tonstad, ve Vatten, 2015). Bu calisma ile
uyumlu olan bir diger meta-analiz ¢alismasinda
ise fiziksel aktivite ile tip 2 diyabetes mellitus
riski arasinda ters iliski bildirilmektedir (Jeon,
Lokken, Hu, ve van Dam, 2007). Bu ¢alismada
fiziksel aktivite ve tip 2 diyabetes mellitus
iligki

katilimcilarin ¢ogunlugunun 45-54 yas grubunda

risk durumlar1 arasinda ters olmasi
yer almasi ile iligkili olabilir. Tip 2 diyabetes
mellitus riskinin azaltilmasinda ne kadar fiziksel
aktivite yapilmasi gerektiginin belirlenmesinde
daha fazla

vardir. Akdeniz diyeti uyum durumu arttikca

calisma  yapilmasina ihtiyag
fiziksel aktivite durumu da anlamli bir sekilde
artmaktadir. Bu iliski de zayif durumdadir (r =
,238, p = ,000). Ispanya’da 19 467 katilimcinin
verilerinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda;
artan Akdeniz diyeti uyum durumlarinin, artmis
fiziksel aktivite ile birlestirilmesiyle mortalite
riskinin azaltilmasi lizerinde 6nemli bir etkisinin
oldugu vurgulanmaktadir (Alvarez-Alvarez vd.,
2018). Polonya’da 53 bireyle gergeklestirilen
bir calismada; Akdeniz diyeti ve artmis fiziksel

aktivite girisiminin hasimato troidli ve polikistik
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over sendromlu kadinlarda viicut yag oraninin ve
viicut kitle indeksinin azalmasina destek oldugu
ortaya konmustur (Kaminska, Wisniewska,
Okreglicka, Pazura, ve Nitsch-Osuch, 2023).
Akdeniz diyetine uyumla fiziksel aktivite yakin
iligkilidir (Deery vd., 2019). Literatiir incelemesi
sonucunda yazarlar Akdeniz diyetine uyumun,
artmis fiziksel aktivite durumu ile birlesmesiyle
saglik acisindan olumlu sonuglarin ortaya

cikacagi bulgusunu diisiinmektedir.

Bu calismada tip 2 diyabetes mellitus riski ile
Akdeniz diyeti uyum durumlar1 arasinda negatif
yoOnlii anlamli olmayan bir iligki vardir (r =-,057,
p = ,369). Bu iliski zayif durumdadir. Tip 2
diyabetes mellitusun gelisiminde ve prognozunun
ilerlemesinde  spesifik beslenmenin  6nemi
bliyiiktiir. Meyve, findik, balik, sebze, tropikal
olmayan sebzelerin yaglar1 ve tam tahillar tip 2
diyabetes mellitusun gelisimine karsi koruyucu
iken kirmizi et, islenmis et, yumurta, sekerli ve
tatlandirilmis gidalar ise tip 2 diyabet olusum
siirecini hizlandirmaktadir (Salas- Salvado vd.,
2015). Birkag gozlemsel kohort c¢alismasinda
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun tip 2 diyabetes
mellitus hastalig1 {izerinde yararli etkilerinin
oldugunu bildirmektedir. Bu durum tip 2
diyabetes mellitus riskinin %19-%23 arasinda
diismesi seklinde de ifade edilebilir (Jannasch,
2017; Schwingshackl,

Missbach, Konig ve Hoffmann, 2015; Koloverou,

Kroger, ve Schulze,

Esposito, Giugliano ve Panagiotakos, 2014).
Yunan toplumunda yiiriitiilen bir diger ¢alismada
ise Akdeniz diyetinin prediyabet veya tip 2
diyabetes mellitus prognozu iizerine herhangi bir
etkisinin olmadigimi bildirmektedir (Filippatos
vd., 2016). Ispanya’da 1184 prediyabetli bireyle
ylriitiilen bir prospektif kohort ¢alismasinda ise
Akdeniz diyetine yiiksek uyumun prediyabetli
bireylerde tip 2 diyabetes mellitus gelisme riskini
azaltmakta oldugu saptanmistir (Cea-Soriano
vd., 2022). Literatiirde Akdeniz diyetinin tip 2

203



Diyabet, Aktivite, Akdeniz Beslenme

diyabetes mellitus gelisme riski tizerine farkl
farkli etkilerinin olduguna ulasilmistir. Bunun
nedeninin yasanilan ¢evre, beslenme Oriintiileri

veya 1rk olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisuthliklar

Arastirmada veriler belirtilen tarihler arasinda
Saglikli Hayat Merkezine gelen katilimcilarla
simnirlidir. Bu tarihlerde SHM  kullanmayan-
gelmeyen bireyleri yansitmamaktadir. Ayrica
calisma grubunda Akdeniz Diyeti Baglilik
diistik

sonuglarin  dikkatle yorumlanmasini

Olgegi’nin  giivenilirlik  durumunun
olmas1
gerektirmektedir. Bireylerin saglik Oykiileri 6z

bildirimlerine dayanmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Riskli grupta yer alan 45 yas ve lizeri bireylerin
tip 2 diyabetes mellitus riskleri belirlenmistir. Tip
2 diyabetes mellitus riskinin ortaya konmasiyla
bu yas grubu i¢in tip 2 diyabetes mellitusa gecis
siirecinin  6telenmesi miimkiindiir. Kirik bes
yas ve iizeri bireylerin yaris1 BKI’ye gore hafif
kiloludur. Bireylerin yaklasik olarak yarisinin bel
cevresi riskli aralikta (80-88 cm) yer almaktadir.
Bireylerin yaklasik olarak ticte biri yliksek tip 2
diyabetes mellitus riskine sahiptir. Katilimcilarin
yaklagik olarak yaris1 fiziksel aktivite yapmiyor
ve biiylik cogunlugunun Akdeniz diyeti uyumu
disiik durumda bulunmustur. Katilimcilarin
fiziksel aktivitesi ve tip 2 diyabetes mellitus riski
arasinda negatif, zayif seviyede anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Akdeniz diyetine uyum arttikca
fiziksel aktivite durumu da anlamli bir sekilde
artmaktadir ancak bu iligki zayif durumdadir.
Bu calisma kapsamina alinan bireylerde tip
2 diyabetes mellitus riskinin azaltilmasi i¢in
beslenme aligkanliklarinin = degistirilmesi  ve
fiziksel aktivitelerinin artirilmasina gereksinim
oldugu disiiniilmektedir. Beslenme ve fiziksel
aktivite yapilmasmin tip 2 diyabetes mellitus

riskini 6nledigi ya da diisiirdiigli bilinmektedir.

EHD 2025;18(2)

Hemsireler tarafindan gerekiyorsa diyetisyenlerle

isbirligi  igerisinde  olunarak  ¢alismanin
verilerinin toplandig1 saglikli hayat merkezinde
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirmaya
iliskin yasam bi¢imi egitimleri ve programlari
Onerilebilir. calisma farkli

yapilmasi Ayni

orneklem gruplarinda da gergeklestirilebilir
ve Onlemeye katkida bulunarak tip 2 diyabetes
mellitusun yol ac¢tig1 mali yiikiin azaltilmasi ya

da ortadan kaldirilmasi saglanabilir.
Bilgilendirme

Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar
catigmasi bildirilmemistir. Yazarlar bu makalenin
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