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Ozet

Amag: Bu calisma tip 2 diyabetli bireylerde diyet yag asitleri aliminin diyabetik parametreler ile beslenme
durumu Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapiimigtir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine gelen, Tip 2 diyabet tanisi almis 20-65 yas arasi 48 birey
Uzerinde yurutulmuastur. Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylere genel 6zellikleri, saglik durumlari ve
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari ile ilgili tanimlayici bilgileri iceren 38 adet ¢coktan segmeli
sorulardan olusan anket formu uygulanmistir. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin égeleri ile diyetle
aldiklari yag asitlerinin gesit ve miktarini belirlemek i¢in 3 glinlik besin tiketim kaydi alinmistir.

Bulgular: Calismaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin doymus yagd asidi tiketim miktarlari ile HbA1c
dlizeyleri arasinda pozitif iliski saptanmistir (p=0.03). Yas ve cinsiyeti dahil ederek yapilan model 1’de
doymus yag asitleri tiketim miktarinin HbA1c dizeyleri Gizerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenirken,
yas ve cinsiyete ek olarak bireylerin yasadigi yer, egitim durumu, meslegi, medeni hali, tip 2 diyabet suresi,
tip 2 diyabet disindaki kronik hastaliklari, aile diyabet éykust, fiziksel aktivite durumu ve BKi degerlerinin
eklenmesiyle elde edilen model 2’de doymus yag asidi tiketim miktari ile HbA1c dizeyleri arasinda pozitif
iliski saptanmigtir (p=0.016). Model 1°’de bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri tiketim miktari ile HbA1c
duzeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p=547), model 2’de negatif iligki tespit edilmistir
(p=0.006).

Sonug: Bu galisma, diyetle alinan yag miktar ile birlikte yagd asit ortintistiniin de tip 2 diyabet yonetimini

etkiledigi konusunda aydinlatici olabilir.
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Anahtar kelimleler: Diabetes mellitus, yag asitleri, biyokimyasal bulgular

Abstract:

Objective: This study was conducted to determine the effect of dietary fatty acid intakes on diabetic
parameters in individuals with type 2 diabetes.

Material and Method: The study was conducted on individuals aged 20-65 years, who came to the
endocrinology outpatient clinic of Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital
between January and March 2020. A questionnaire form consisting of 38 multiple choice questions
including general characteristics, health status and nutritional habits, and descriptive information about the
status of physical activity was applied to the individuals diagnosed with Type 2 diabetes who agreed to
participate in the study. A 3-day food consumption record was taken to determine the variety and amount
of fatty acids that individuals receive with dietary energy, macro and micronutrients.

Results: A positive correlation was found between saturated fatty acid consumption and HbA1c levels of
patients with type 2 diabetes (p = 0.03). Saturated fatty acids does not make a significant difference on
HbA1c levels in the age and sex adjusted model (model 1), but a positive correlation was found between
saturated fatty acid consumption and HbA1c levels in age and gender, the place where individuals live,
their educational status, occupation, marital status, type 2 diabetes duration, other chronic diseases, family
diabetes history, physical activity status and BMI values adjusted model (model 2), (p = 0.016). While no
significant correlation was found between individuals' polyunsaturated fatty acid consumption amounts and
HbA1c levels (p = 547), a negative relationship was found in model 2 obtained by adding other variables (p
=0.006).

Conclusion: This study may be illuminating that the fatty acid pattern affect the management of type 2
diabetes in addition to the amount of dietary fat.
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1. Girig
Diyabet, pankreastan salgilanan ve kan glukozunun vicutta kullanimini diizenleyen insulin hormon
salgisinin, tamamen veya kismen yetersizligi sonucunda meydana gelen hiperglisemiyle karakterize,
karbonhidrat, lipit, protein metabolizmasi bozuklugu ile seyreden akut metabolik ve kronik dejeneratif
komplikasyonlara neden olan metabolik bir hastaliktir (TUrk Diyabet Vakfi, 2017; Turkiye Halk Saghg
Kurumu, 2015-2020). Uluslararasi Diyabet Federasyonun (IDF) verilerine bakildiginda 2000 yilinda 20-79
yas arasi diyabetli birey sayisi 151 milyon iken, 2019 yilinda bu say1 463 milyona ulasmis olup, 2045 yilinda
700 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2019). Tip 2 diyabet icin risk faktorleri; genetik, yas,
cinsiyet gibi degistirilemez faktorler ve sagliksiz beslenme, obezite, dislipidemi, alkol, fiziksel inaktivite vb.
gibi degistirilebilir faktérler olmak Uzere iki grupta incelenmektedir (Sahinkaya, 2008). Amerikan Diyabet
Dernegi (ADA), diyabetli bireyler igin enerjiye gore karbonhidrat, protein ve yag dagiliminin yeme oriintist
ve tercihleri ile metabolik hedeflerin bireysel olarak degerlendiriimesinin gerekliligini savunmaktadir (ADA,
2014). Diyetle alinan yaglarin gogunlugu triagilgliserol (95%) formunda olup, geriye kalanini serbest yag
asitleri ve fosfolipidler olusturmaktadir (TC. Saghk Bakanhgi Saglik Arastirmalari Genel Mudurltga, 2014;
Baysal, 2012). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA, 2010) verilerine gore yetiskin bireylerin
yaklasik 50-65 g/gun yag tukettigi ve gtnlik alinan enerjinin %30-35'ni yaglarin olugsturdugu tespit edilmistir
(TC. Saglik Bakanhgr Saghk Arastirmalari Genel Mudurligi, 2014). Yapilan bir galismada kisi basina
disen yag tiketiminin artmasiyla beraber diyabet insidansinda artis meydana geldigi belirlenmistir (Chan
vd., 2009). Diyabet ve insilin direnci izerinde yapilan ¢alismalarda ise serbest yag asidi diizeylerinin
arttigina yonelik veriler bulunmakta, doymus ve doymamis yag asitlerinin gdéreceli miktarlari da insulin
direnci ve diyabet gelisiminde énemli rol oynamaktadir (Liu vd., 2010; Haag ve Dippenaar, 2005). Diyetle
alinan yag asitlerinin tir ve miktarlari serum lipit bilesimini dizenleyen ve T2DM'li bireylerde hipergliseminin
yénetimini etkileyebilen diyet bilesenleridir. Beslenmede yer alan yag asitleri sadece dnemli bir enerji
kaynagi degil, ayni zamanda ¢esitli hlicresel sureclerde sinyal molekulleri olarak da gérev almaktadirlar
(Liu vd., 2010).
ADA'nin yeni beslenme kilavuzlarina goére, diyabetli bireyler tarafindan karbonhidrat aliminin ideal
dizeyleri tartismali bulunmus karbonhidrat kaynaklarinin esas olarak sebzeler, tam tahillar, meyveler ve

baklagillerden gelmesi gerektigi belirtiimistir. Yag kalitesinin de tlketilen yag miktari kadar dnemli oldugu,
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trans ve doymus yag yerine tekli doymamis ve g¢oklu doymamis yag asitlerinin tercih edilebilecegi
belirtiimigtir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar poliklinigine gelen tip 2 diyabet tanisi almis
20-65 yas arasi 48 tip 2 diyabetli kadin ve erkek birey Uzerinde yapilmistir. Calisma igin Baskent
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11/12/2019 tarih ve 19/127 sayili karari
“Etik Kurul Onayi” ve her bireyden arastirma baslangicinda génulli olduklarina dair yazili génulli onam
formu alinmigtir.

Calismaya katilan tip 2 diyabet tanisi almig bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 38 sorudan
olusan bir anket formu uygulanmistir. Anket formu bireylerin demografik 6zellikleri (yas, meslek, egitim,
vb.), saglik durumlari (diyabet siiresi, diyabet digi hastaligi, komplikasyon gelistirme durumu, biyokimyasal
parametreler, vb.) ve beslenme aligkanliklar (ana/ara 63un sayisi, yemek hazirlama/pisirme, vb.) ile ilgili
tanimlayici bilgileri icermektedir.

Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri ile diyetle aldiklari yag asitlerinin ¢esit ve miktarini
belirlemek i¢in, 2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu olmak Uzere 3 gin 24 saatlik besin tiketim kaydi tutmalari
istenmistir. Calismaya katilan bireyler diyetle aldiklari yag asitleri diizeyine gore; doymus yag asit
diizeyi<14.9 g/gun ise quartil (Q1), 14.9-17.5 g/giin aralidinda ise Q2, 17.5-19.4 g/gun araliinda ise Q3,
19.4-23.1 g/giin araliginda ise Q4 olarak gruplandiriimistir. Doymamis yag asit diizeyi<3.4 g/gin ise Q1,
3.,4-4.,3 g/giin araliginda ise Q2, 4.,3-6.3 g/gun arahdinda ise Q3, 6.3-15.0 g/giin araliginda ise Q4 olarak,
tekli doymamis yag asit diizeyi<15.0 ise Q1, 15.0-16.4 g/gun araliinda ise Q2, 16.4-18.1 g/gin araliginda
ise Q3, 18.1-24.5 g/gin araldinda ise Q4, kolesterol alim dizeyi<210.6 mg/gun ise Q1, 210.6-282.3
mg/gun araliginda ise Q2, 282.3-391.8 mg/giin araliginda ise Q3, 391.8-552.1 mg/giin araliginda ise Q4
olarak gruplandiriimistir.

Calismada; bireylerin antropometrik élgimleri (viicut agirhdi, boy uzunlugu ve bel gevresi) alinmis ve
bir gunlik fiziksel aktivite dizeylerini belilemek igin Fiziksel Aktivite Saptama Formu uygulanmistir.
Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel analizleri degerlendirimesinde p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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3. Bulgular

Calismaya 32’si (%66,6) kadin, 16’s1 (%33,3) erkek olmak Uzere 48 yetiskin tip 2 diyabetli birey
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katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 53,7+£12,2 yildir (kadin bireylerin yas ortalamasi 52,0+7,1 yil, erkek

bireylerin yas ortalamasi 53,7+£12,2 yil).

Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerde diyetle alinan yag asitleri ile bazi biyokimyasal parametreler arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Diyetle alinan yag asitleri

Q1 Q2 Q3 Q4 p
XSS XSS X+SS XSS

Doymus yag asitleri, % 13,1+1,6 16,3+1,6 18,4+0,4 20,7+1,2

Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 200,3 173.6 187,8 200,3 0,829 t
Tokluk Kan Glukozu (mg/dL) 2231 182.0 228,0 197,7 0,575
c-peptid (ng/ml) 2,2 3.3 4,4 3,0 0,250%
HbA1c (%) 7,87 11.22 9,3 9,3 0,030=*
BUN (mg/dL) 24,0% 32.0 38,4 49,4~ 0,002x*
Kreatinin (mg/dL) 0,7 0.8 0,8 0,9 0,797x.
Urik asit (mg/dL) 4.1 4.3 54 55 0,255
ALT (U/L) 19,0 25.4x 17,8 14,2x 0,0420*
AST (U/L) 17,3 23.4 20,6 16,9 0,163
Coklu doymamis yag asitleri, % 3,0+0,4 3,84+0,2 4,9+0,5 8,3+2,9

Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 187,8 183,4 207,0 183,7 0,959
Tokluk Kan Glukozu (mg/dL) 191,8 2222 209,3 207,5 0,982z
c-peptid (ng/ml) 3,3 3.2 2,2 4.1 0,149x=
HbA1c (%) 10,1 9,0 8,6 9,9 0,547 t
BUN (mg/dL) 37,6 35,3 35,8 35,2 0,838
Kreatinin (mg/dL) 0,7 0,8 0,7 0,9 0,132z
Urik asit (mg/dL) 4,0 54 4,7 53 0,547 t
ALT (UL) 17,5 17,1 18,0 23,8 0,424xn



154 Biisra Bilgehan Cankar ve Mendane Saka

AST (U/L) 19,3 18,9 17,6 22,3 0,422
Tekli doymamis yag asitleri, % 13,4+1,4 15,8+0,4 17,1£0.9 20,3+2,1

Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 168,2 2149 219,7 171,2 0,369=
Tokluk Kan Glukozu (mg/dL) 186,0 221,4 237,5 196,0 0,500=
c-peptid (ng/ml) 2,7 2,3 4,5 3,4 0,563=
HbA1c (%) 10,0 9,2 9,7 8,5 0,594 t
BUN (mg/dL) 33,1 30,6 45,7 35,0 0,546
Kreatinin (mg/dL) 0,8 0,7 1,2% 0,6% 0,024a*
Urik asit (mg/dL) 4,3 4,3 5,9 5,1 0,143a
ALT (U/L) 19,6 22,0 18,1 169 0,445
AST (U/L) 21,0 18,2 21,1 17,4 0,381
Kolesterol, mg 158,0£33,2  237,8+24,1 345,0£34,6  434,0+43,3

Aclik Kan Glukozu (mg/dL) 201,2 172,5 186,5 204,2 0,454
Tokluk Kan Glukozu (mg/dL) 231,2 180,3 193,6 2299 0,317=.
c-peptid (ng/ml) 3,2 29 2,5 42 0,583x.
HbA1c (%) 7.9 9,4 9,7 10,5 0,217=
BUN (mg/dL) 25,8 34,7 39,0 43,5 0,053
Kreatinin (mg/dL) 0,7 0,8 0,7 0,9 0,171x
Urik asit (mg/dL) 4,2 4,8 4,3 6,0 0,249«
ALT (U/L) 21,0 15,3 19,4 211 0,204
AST (U/L) 19,8 16,5 21,3 20,8 0,180

TTek yonll varyans analizi =Kruskal Wallis, a Yuzde degeri, b Miligram, x.,z Post-hoc testi sonucu ayni
satirda UssU farkli olan gruplar istatistiksel olarak farklihgi yaratan gruplardir.
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Tablo 2. Diyetsel yag asitleri ile aclik kan glukozu, tokluk kan glukozu, HbA1c ve c-peptid degerlerinin

iliskisinin degerlendirilmesi

Diyetle alinan yag asitleri

Q1 Q2 Q3 Q4 p
Doymus yag asitleri
Aclik Kan Glukozu:
Model 1 1,00 0,82 1,39 1,13 0,189
(0,47-1,43)  (0,81-2,37) (0,65-1,99)
Model 2t 1,00 1,68 1,93 0,78 0,132
(0,92-3,08)  (0,87-4,27) (0,36-1,70)
Tokluk Kan Glukozu:
Model 1 1,00 0,80 1,21 1,10 0,050*
(0,47-1,38)  (0,76-1,94) (0,67-1,82)
Model 2t 1,00 0,90 0,58 0,54 0,133
(0,28-2,88)  (0,13-2,56) (0,18-1,63)
HbA1c:
Model 1 1,00 0,74 1,38 1,15 0,069
(0,36-1,49)  (0,80-2,39) (0,67-2,00)
Model 2t 1,00 1,47 1,02 1,31 0,016*
(0,71-3,03)  (0,53-1,95) (0,61-2,81)
c-peptid:
Model 1 1,00 0,55 1,07 0,99 0,112
(0,25-1,18)  (0,63-1,83) (0,57-1,73)
Model 2t 1,00 1,79 1,36 0,60 0,180
(0,80-3,99)  (0,67-2,74) (0,28-1,28)

Coklu doymamis yag

asitleri
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Aclik Kan glukozu:

Model 1 1,00 1,01 0,55 1,11 0,174
(0,59-1,73)  (0,28-1,11) (0,65-1,90)
Model 2t 1,00 0,54 0,48 0,23 0,155
(0,24-1,22)  (0,17-1,36) (0,08-0,62)
Tokluk Kan Glukozu:
Model 1 1,00 1,08 0,70 1,08 0,386
(0,64-1,84)  (0,40-1,24) (0,66-1,76)
Model 2t 1,00 1,00 0,78 1,82 0,178
(0,47-2,14)  (0,35-1,73) (0,85-3,88)
HbA1c:
Model 1 1,00 1,00 (0,56- 0,53 1,13 0,486
1,78) (0,25-1,14) (0,63-2,03)
Model 2t 1,00 1,32 1,06 0,92 0,006*
(0,45-3,90)  (0,42-2,64) (0,21-4,12)
c-peptid:
Model 1 1,00 0,80 0,46 0,90 0,709
(0,45-1,43)  (0,20-1,04) (0,52-1,56)
Model 2t 1,00 0,67 0,63 1,47 0,030*
(0,30-1,47)  (0,26-1,55) (0,77-2,81)
Tekli doymamis yag
asitleri
Aclik Kan Glukozu:
Model 1 1,00 1,10 1,04 0,89 0,183
(0,67-1,81)  (0,58-1,87) 0,49-1,61)
Model 2t 1,00 1,26 1,81 0,79 0,108
(0,72-2,19)  (0,54-6,05) (0,33-1,88)

Tokluk Kan Glukozu:
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Model 1 1,00 1,20 1,05 0,90 0,125
(0,72-2,01)  (0,65-1,69) (0,53-1,52)
Model 2t 1,00 1,30 1,32 1,61 0,042
(0,32-2,38)  (0,28-2,27) (0,42-3,62)
HbA1c:
Model 1 1,00 1,10 1,16 0,82 0,238
(0,61-1,98)  (0,63-2,15) (0,45-1,49)
Model 2t 1,00 1,49 1,87 0,94 0,091
(0,46-4,88)  (0,43-3,80) (0,43-2,08)
c-peptid:
Model 1 1,00 0,98 0,78 0,67 0,457
(0,56-1,71)  (0,42-1,44) (0,36-1,27)
Model 2t 1,00 1,10 1,59 0,95 0,069
(0,58-2,05)  (0,75-3,41) (0,30-2,96)
Kolesterol
Aclik Kan Glukozu:
Model 1 1,00 0,79 1,194 1,38 0,064
(0,43-1,42)  (0,70-2,035) (0,79-2,39)
Model 2t 1,00 0,99 1,51 1,95 0,356
(0,40-2,47)  (0,80-2,85) (1,03-3,70)
Tokluk Kan Glukozu:
Model 1 1,00 0,83 1,09 1,29 0,089
(0,49-1,41)  (0,66-1,81) (0,80-2,08)
Model 2t 1,00 0,98 1,32 2,10 0,099
(0,46-2,07)  (0,67-2,59) (1,02-4,35)
HbA1c:
Model 1 1,00 0,75 1,21 1,54 0,082
(0,40-1,38)  (0,68-2,13) (0,85-2,78)
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Model 2% 1,00 0,59 0,84 1,26 0,094

(0,26-1,31)  (0,40-1,79)  (0,68-2,37)

c-peptid:
Model 1 1,00 0,63 1,08 1,09 0,070
(0,33-1,18)  (0,62-1,88) (0,62-1,92)
Model 2t 1,00 0,85 0,71 1,51 0,032*

(0,40-1,81)  (0,34-1,48)  (0,77-2,96)

Model 1* : Yas, cinsiyet adjust edildi.

Model 2t: Yas ve cinsiyete ek olarak bireylerin yasadigi yer, editim durumu, meslegi, medeni hali, tip 2
diyabet siiresi, tip 2 diyabet disindaki kronik hastaliklari, aile diyabet 6ykiisi, fiziksel aktivite durumu ve BKi
degerleri adjust edildi.

Calismaya katilan bireylerin yag asit kuartillerine gbre bazi biyokimyasal parametrelerin
degerlendiriimesi Tablo 1’de gosterilmigtir. Tablo 2'de ise modelleme yapilarak bu degerler tekrar
incelenmigtir. Bireylerin yas ve cinsiyet 6zellikleri hari¢ tutarak elde edilen modelleme model 1*, yas ve
cinsiyete ek olarak bireylerin yasadigi yer, egitim durumu, meslegi, medeni hali, tip 2 diyabet siresi, tip 2
diyabet disindaki kronik hastaliklari, aile diyabet 6ykiisii, fiziksel aktivite durumu ve BKi degerleri hari¢
tutularak elde edilen modelleme, model 2t olarak belirlenmisgtir.

Bireylerin doymus yag asitleri tiketim dizeylerine gore bazi biyokimyasal parametreler incelendiginde
HbA1c degerleri en yiksek Q2’'de bulunmaktadir (% 11,2). HbA1c dizeyleri doymus yag asitleri kuartillerine
gore istatistiksel agidan anlamh bulunmus, bu anlamliigin Q1 ve Q2 kuartilleri arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Doymus yag asitleri tuketimi ile HbA1c duzeyi arasinda model 1*'de
anlamli bir iliski bulunmazken model 21’ de pozitif iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Aclik ve tokluk kan glukozu, c-peptid dizeyleri, kreatinin,Urik asit, ALT ve AST degerleri doymus yag
asitleri kuartillerine gére anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerin BUN diizeyleri Q4’te
(49.4 mg/dL) diger kuartillere gore (sirasiyla; Q1: 24.0 mg/dL, Q2: 32.0 mg/dL), Q3: 38.4 mg/dL) daha
yuksek bulunmustur. Bireylerin diyetle tiikettikleri doymus yag asitleri quartillerine gére BUN dlizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur ve bu anlamhhdin Q1 ve Q4 kuartillerinden

kaynaklandigi belirlenmigtir (p<0,05).
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Bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri tiketim dulzeylerine gore bazi biyokimyasal parametreler
incelendiginde ise acghk ve tokluk kan glukozu, BUN, kreatinin, drik asit, ALT ve AST degerleri ¢oklu
doymamis yag asitleri quartillerine gére anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Bireylerin ¢oklu doymamis yag asitleri tiketim miktari ile HbA1c duzeyi arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmazken (p>0,05) (Tablo 1), Model 21’ de HbA1c dizeyi ile ¢coklu doymamis yag asidi tuketimi
arasinda negatif iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Coklu doymamis yag asitleri tlketimi ile c-peptid degeri arasinda model 1*de anlamh bir iliski
bulunmazken model 21’ de fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin tekli doymamis yag asitleri kuartillerine gére aclik ve tokluk kan glukozu, c-
peptid duzeyleri, HbA1c, BUN, Urik asit, ALT ve AST degerleri anlamli bulunmamistir (p>0,05). Kreatinin
dizeyleri tekli doymamis yag asitleri kuartillerine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve anlamlihgin
Q3 ve Q4'ten kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin tokluk kan glukozu ile tekli doymamis yag asitleri tiketimi arasinda model 1*’de anlamh bir
iliski bulunmazken model 21’ de pozitif iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin kolesterol tiketim duzeylerine gére aclik ve tokluk kan glukozu, HbA1c, c-peptid dizeyleri,
BUN, kreatinin, Urik asit, ALT, AST dederleri kolesterol kuartillerine gére anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kolesterol tuketimi ile c-peptid degeri arasinda model 1*’de anlaml bir iliski bulunmazken model 21’ de
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

4. Tartisma

Obezite basta olmak lzere hareketsiz yasam tarzi ve yaslanan nifusdaki kiresel artis, 1980 ve 2004
yillari arasinda tip 2 diyabet insidansini ve yayginligini dért katina ¢ikarmistir. Tip 2 diyabet, hem genetik
hem de cevresel faktorlerin ve bunlarin etkilesimlerinin hastalik patogenezine katkida bulundugu etiyolojik
olarak heterojen bir hastaliktir (Alberti vd., 2004). Diyabetin tibbi tedavisi igin profesyonel kuruluslarin éneri
ve uygulama kilavuzlari, etkili tedavinin temeli olarak beslenme tedavisinin énemini vurgulamaktadir
(American Diabetes Association, 2017; Powers vd., 2017). Tibbi beslenme tedavisi (TBT), genel saghgi
iyilestirmek, saglikli beslenme dizenini tegvik etmek ve desteklemek, uygun porsiyon boyutlarinda cesitli
ve dogru besin secimini olusturmayi hedeflemektedir (Evert vd., 2019). Diyetin yag asit bilesiminin vicut
Uzerindeki etkileri incelendiginde 6rnegin; daha ¢ok pro-inflamatuar etkilerle karsimiza ¢ikan doymus yag

asitlerinin yerine anti-inflamatuar etki gésterebilecek doymamis yag asitlerini koymak gelisebilecek insulin
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direnci ve olusabilecek tip 2 diyabet insidansini azaltmaya yardimci olacagi distintilmektedir (Carta, Murru,
Banni, ve Manca, 2017).

Tip 2 diyabetli 12043 bireyin katilimiyla yurattlen baydk bir vaka kohort galismasi olan Epic Interact
¢alismasi sonuglarina gére uzun zincirli doymus yag asitleri ile tip 2 diyabet hastaligi arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Bu galismaya katilan bireylerin diyetle alinan doymus yag asitleri dizeyine gére HbA1c degeri
Q2'de 11.2 iken Q1’de 7.8 olarak gézlenmis ve istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Bu sonug diyetle
alinan doymus yag asitleri diizeyi arttikga tip 2 diyabetin olumsuz etkilenebilecegini gostermektedir. Tablo
2'de modelleme yapilarak incelendiginde yas ve cinsiyetin eklenmesiyle elde edilen Model 1’de doymus
yag asidi dizeyine gére HbA1c degerinde anlamliik bulunmazken (p>0,05), diger dediskenlerin
eklenmesiyle elde edilen Model 2°de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Diyet yagdi ve tip 2 diyabet riski arasindaki iligski hakkinda epidemiyolojik veriler kesin degildir, 102
randomize ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde, diyet PUFA'larinin (agirlikli olarak linoleik asit), tekli
doymamis yag asitleri ile karsilastirildiginda glisemi, insilin direnci ve insilin salgilama kapasitesini
gelistirdigi tespit edilmistir (Imamura vd., 2016). Bu calismaya katilan kadin bireylerin diyetle aldiklari
enerjinin %5,1£2,8'i, erkek bireylerde ise %5,0+1,8’i CDYA’dan gelmistir. Bu degerlerin DRI’'nin dnerdigi
tuketim miktarlarinin altinda kaldi§i gézlenmistir. Bireylerin diyetle aldiklari CDYA dlzeylerine gore glisemik
kontroller karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

T2DM geligsiminde diyet kolesteroliiniin etki mekanizmalari heniiz agikhga kavusturulmamistir, ancak
yetersiz beslenme diizeninin ve kolesterol kaynakli doku stresinin 6zellikle pankreas ve yag dokusunu
olumsuz etkileyebilecegi belirtiimektedir (Imamura vd., 2016; Brunham, Kruit, Hayden, ve Verchere, 2010).
‘Cardiovascular Health Study’ ¢calismasindan 3898 erkek ve kadinin dahil edildigi prospektif bir calismada
ise diyet kolesteroll ve T2DM insidans riski arasinda bir iliski bulunmamistir (Djoussé vd., 2010). Yapilan
bu c¢alismanin sonuglari incelendiginde ise kolesterol tuketim dizeylerine goére glisemik kontrol
parametrelerileri karsilastiriidiginda énemli bir farkhilik bulunmamistir (p>0,05).

Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi sonuglarina gore; HbA1c ile takip edilen diizelmis glisemik
kontrol, uzun vadeli komplikasyon riskini dnlemede, geciktirmekte ve yavaslatmakta etkilidir (Samuelsson
vd., 2016). Bu galismaya katilan tip 2 diyabetik bireylerin yagd asidi ve kolesterol alim kuartilleri ile tip 2
diyabet iligkisi incelendiginde doymus yag asit kuartillerine gére HbA1c ortalama degerleri en yliksek Q2’de

bulunmaktadir (% 11,2). HbA1c dizeyleri doymus yag asit kuartillerine goére istatistiksel agidan anlamli
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bulunmus olup, doymus yag asidi tiketiminin artmasi HbA1c dizeyini olumsuz etkilemektedir (p<0,05).
Ancak aglik ve tokluk kan glukozu, c-peptid dlzeyleri gibi diyabetle ilgili parametreler ile doymus yag asit
kuartilleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tekli doymamis yag asitlerinin (TDYA) glisemik kontrol Uzerindeki etkisini inceleyen bir sistematik meta-
analiz galismasinda diyetle yuksek (toplam enerjinin > %12’si) TDYA alan grubun, duguk (toplam enerjinin
< %12’si) TDYA alan gruba gére HbA1c diizeylerinde anlamli diizelmeler gorulirken (p=0,03), aclik kan
glukozu, aclik insilin gibi diger biyobelirteglerde istatistiksel agidan anlamh bir farkliik bulunmamistir
(p>0,05) (Schwingshackl, Strasser, ve Hoffmann, 2011). Yapilan bir calismada yuksek yagli diyete
(enerjinin>%37 si) badem ilavesinin (57-113 g/d) dusuk yagdh diyete (enerjinin<%25 i) benzer miktarda
badem eklenmesine gére HbA1c’ de daha fazla azalma gézlenmistir (Lovejoy, Most, Lefevre, Greenway,
ve Rood, 2002). Bu ¢alismaya katilan bireylerin tekli doymamis yag asitleri kuartillerinin aglik ve tokluk kan
glukozu, c-peptid diizeyleri, HbA1c gibi glisemik biyobelirtecler tGzerinde anlamli bir farkilik olusturmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Coklu doymamis yag asitlerinin (CDYA) etkinligini incelemek amaciyla yapilan bir calismada farkli yag
asitlerinin tip 2 diyabetli bireylerde postprandiyal trigliserit, glukoz ve instlin konsantrasyonlari tUzerindeki
etkilerine bakilmis, EPA+DHA ydniinden zengin égunlere insilinin verdigi yanit daha ylksek bulunmustur
(Shah, Adams-Huet, Brinkley, Grundy ve Garg, 2007). Yapilan bu ¢alismada bireylerin CDYA alim
dizeylerinin aglk ve tokluk kan glukozu HbA1c, c-peptid gibi diyabet biyobelirtegleri Gzerinde bir etkisi
bulunmamisgtir.

iki ayri ‘Seven Countries Study’ kohort calismasinda diyetle birlikte alinan kolesterol miktari ile diyabet
insidansi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur bulmuslardir. Buna karsilik diger calismalarda ise
diyet kolesterolu ile aghk veya postprandiyal insulin dizeyleri arasinda bir iligki bulunmamigtir (Manolio
vd.,1991; Feskens, Loeber ve Kromhout, 1994). Yapilan bu ¢alismanin sonuglari incelendiginde diyetle
birlikte alinan kolesterollin aglik ve tokluk kan glukozu, HbA1c, c-peptid gibi diyabet biyobelirtegleri Gizerinde
bir etkisi olmadigi belirlenmistir.

Diyette doymus yag ve trans yag asitleri aliminin artmasinin kardiyovaskdler hastaliklar riskini artirdigi
gibi glukoz ve insulin metabolizmasini olumsuz ybénde etkileyerek tip 2 diyabetin gelisimine zemin
hazirladigina dair veri bulunmaktadir (Baysal, 2011). ‘The Nurses Study Health’ galismasina katilan 84204

kadinin diyet verilerinin incelendigi ¢alismada Trans yag asitleri (TYA) tlketimin tip 2 diyabet gelistirme
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riskiyle dogrudan iligkili oldugu bulunmustur. Trans yag asitlerinden gelen enerjinin %Z2’sinin ¢oklu
doymamis yag asitleri ile degistiriimesinin, tip 2 diyabet insidansinda %40 azalmaya yol acacagi
disunllmektedir (Salmeron vd., 2001). Yapilan bu c¢alismada bireylerin diyetle eser miktarda TYA'i
tiketmesi sebebiyle TYA’inin tip 2 diyabet ile iliskisi incelenmemisgtir.

5.Sonug

Yapilan bu galismada diyet ile alinan yag asitleri, HbA1c harig diger diyabetik biyobelirtegler Gizerinde
beklenen etkiyi gostermemistir. Bu sonucun dinyaca yasanilan pandemi sebebiyle yeterli érneklem
sayisina ulagsilamamasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Yapilacak diger ¢calismalarda érneklem

blyukligune ve homojenligine dikkat edilmelidir.
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