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Kahve ve cay tiiketiminin tip 2 diyabet ve insiilin direnci olan
bireylerdeki etKisinin kesitsel bir calisma ile degerlendirilmesi
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Tim diinyada yaygin olarak tiiketilen cay ve kahvenin tip 2 diyabetli bireylerde glikoz kullanimi
ve metabolizmasini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Amag: Tip 2 diyabet veya insiilin direncli
bireylerde kahve ile cay tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal degerlerle iliskisinin
saptamas1 amaclanmistir. Yéntem: Calisma Ege Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 BD poliklinigine 2015-2016 Aralik tarihleri arasinda basvuran (18-65 yas arasi) tip 2
diyabetli ve instlin direnci olan bireylere veri toplama formu ile uygulanarak yuritilmistiir.
Bulgular: Goniillillerin (n=300, yas ortalamasi 45.0) %54.0’i tip 2 diyabetiktir; %65.0’i oral
antidiyabetik, %14.3’li bazal insiilin, %15.6’s1 ise multipl enjektabl tedavisi kullanmaktadir. Tibbi
beslenme tedavisinin %62.7’si uygulanmamaktadir. Katiimcilarin %48.3’ti Tirk kahvesini,
%73.0’li cay1, %84.7’si graniil kahveyi sekersiz tiikketmektedir. Beden kiitle indeksi (BKi), bel
cevresi, yag orani ortalamasi sirasiyla (n=300) 33.6 kg/m2, (n=299) 108.6 cm, (n=287) %39.1
belirlenmistir. HbA1lc, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol, sistolik ve
diyastolik kan basinclar ortalamalar sirasiyla (n=274) %6.3, (n=252) 207.7 mg/dL, (n=253)
166.8 mg/dL, (n=249) 50.1 mg/dL, (n=247) 126.1 mg/dL, (n=288) 123.7 mmHg, (n=288) 80.3
mmHg olarak saptanmistir. Bireylerin giinliik mL tiiketim ortalamasi 187.5 7 (n=70) yesil cay,
564.7 (n=288) siyah cay, 53.0 (n=240) Tiirk kahvesi, 206.5 (n=115) graniil kahvedir. Giinliik 2800
mlL siyah cay tiiketenlerde <800 mL siyah cay tiiketenlere gore viicut yag oraninin normal olma
durumu anlaml olarak ytliksek saptanmistir (p<0.05). Sonug: Kahveyle cayin etkisini saptamak
amaciyla kapsaml calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Not: Calismanin sonuclar “Kahve ve Cay Tiiketiminin Tip 2 Diyabet Ve Insiilin Direnci Olan

Bireyler Uzerine Etkisi” baglig1 ile Uluslararasi Saghkl Beslenme Kongresi 5-7 Ekim 2017 tarihleri
arasinda Izmir’de diizenlenen kongrede sézlii olarak sunulmustur.
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Kahve/cayin insiilin direnci/diyabete etkisi

Evaluation of effect of coffee and tea consumption on individuals with
type 2 diabetes and insulin resistance: A cross-sectional study

Abstract

Tea and coffee, widely consumed around the world, were thought to affect glucose usage and
metabolism in individuals with type 2 diabetes. Objective: To determine the relationship between
coffee and tea consumption with anthropometric and biochemical values individuals with type 2
diabetes and insulin resistance was aimed. Method: The study was conducted with face-to-face
questionnaires with individuals (ages 18-65), having type 2 diabetes or insulin resistance who
applied to the Ege University Endocrinology and Metabolic Diseases Clinic between December
2015-2016. Results: Volunteers (n=300, average age 45.0) had type 2 diabetic (54.0%) uses oral
antidiabetic (65.0%), basal insulin (14.3%), multiple injectable (15.6%) therapies. Medical
nutrition therapy was not performed (62.7%). The participants consume Turkish coffee (48.3%)
tea (73.0%) granulated coffee (84.7%) without sugar. Averages of Body Mass Index, waist
circumference, fat ratio mean was determined as (n=300) 33.6 kg / m2, (n=299) 108.6 cm,
(n=287) 39.1% respectively. HbAlc, total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, systolic and diastolic blood pressure averages were (n=274) 6.3%, (n=252) 207.7 mg
/ dL, (n=253) 166.8 mg / dL, (n=249) 50.1 mg / dL, (n=247) 126.1 mg / dL, (n=288) 123.7 mmHg,
(n=288) 80.3 mmHg respectively. Individuals consumed mL/daily average of 187.5 7 (n=70)
green tea, 564.7 (n=288) black tea, 53.0 (n=240) Turkish coffee, 206.5 (n=115) granulated coffee.
The normal state of body fat was found to be significantly higher in those who consumed 2800 mL
of black tea daily, than those consumed <800 mL (p <0.05). Conclusion: Further studies are
needed to determine effects of tea and coffee.

Keywords: Type 2 diabetes, insulin resistance, coffee, tea

Giris

Diabetes Mellitus (DM), dilinyada
giderek yayginlasan ve ciddi bir halk sagligi
sorunu haline gelen kronik hastaliklardan
biridir. Insiilin direnci, bozulmus beta hiicre
islevi, instlin salgt  bozuklugu ile
hiperglisemi ve dislipidemi gibi
biyokimyasal bulgulari beraberinde
tasiyarak  hayati  tehlike  gosterebilir?.
Diyabet yOnetiminin temel bilesenleri
saglikli beslenme aliskanligy, egzersiz ve ilag
tedavisidir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
diyabetik bireyin kendini tedavi etmesi ve
saglik kurulusu ile birlikte aktif olmasi i¢in
diyabette tibbi beslenme tedavisinin 6nemli
bir rol oynadigini belirtmektedir2.

Cay ve kahve tiim diinyada yaygin
olarak  tliketilen iceceklerin  basinda
gelmektedir. Cay ve kahvenin tip 2 DM’li
bireylerde glikoz kullanimini ve
metabolizmasini pozitif yonde
etkileyebildigi saptanmistir3-5. Cay (Camellia
sinensis (L.) Kuntze), saglik tizerine bir¢ok
olumlu etkisi bulunan katesinlerden 6zellikle

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(1)

de epigallokatesin gallattan zengin bir
kaynaktirt. In vitro sican calismalarinda
epigallokatesin gallat ve diger katesinlerin
hiperglisemiyi insiilin aktivitesini
degistirerek ve beta hiicre zararini 6nleyerek
engelleyebilecegi  gosterilmistir3. Kafein
zengini kahve ise tip 2 DM olan bireylerde
glikoz metabolizmasini ve instlin
duyarhiligini degistirmektedirs.

Cay katesinleri; sicanlarin
bagirsaklarinda a-amilaz, siikkraz ve a-
glukosidaz  gibi  karbohidrat sindirim
enzimlerini inhibe eder; bu da, bagirsakta
glikoz liretiminin azalabilecegini ve boylece
glikoz ve insiilin konsantrasyonlarinin
distiigiinii diistiindiirmektediré?. Cay instlin
duyarlihgini ve instlin salgilatic etkiyi de
artirabilir. Siyah, yesil ve oolong caylarin,
adipositlerdeki insiilinle uyarilmis glikoz
alimim  arttirarak insiilin = duyarhiligini
arttirdigi gosterilmistir.
Epigallokatesingallat (EGCQ),
epikatesingallat  (ECG), tanenler ve
teaflavinler gibi c¢ay bilesenleri insiilin
etkisini arttirmada rol oynayabilir8?.
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Calismalarda yesil ¢ay ve EGCG'nin
karaciger, bobrek ve pankreatik beta
hiicrelerinin hasar gérmesini 6nleyebilecegi
sonucuna varilmistir1o.

Kahvenin ana bilesenleri kafein,
kafestol, kahweol, Klorojenik asit (CGA) ve
mikrobesinlerdir. CGA'nin glikoz-6-fosfataz,
polifenollerin a-glukozidaz, kafeinin ise
insiilin salinimi iizerinde etkili oldugu
saptanmistir!l, CGA'min glikoz-6-fosfataz
tizerindeki inhibitér etkisi, hepatik glikoz
Uretimini 6nemli olciide onleyebilir ve
sonucta hipergliseminin zararli
semptomlarini azaltabilir!213, Polifenollerin;
GLUT4, insiilin reseptori veya her ikisinin
aktivasyonu yoluyla insiilin aracili glikoz
alimin1  belirgin  sekilde uyarabilecegi
gosterilmistir!4-16, Bununla birlikte, kafeinin,
5’adenozin monofosfat ile aktive edilen
protein kinaz yoluyla glikoz alimini uyardigi
gosterilmistir!?. Kahve alimi, gastrointestinal
sistemin  distal = bdlgesinde  glikozun
emilimini degistirerek glikoz emilimine yanit
olarak salinan ve ince bagirsaktaki glikoz
emilimini azaltan gastrik inhibitdr polipeptid
(GIP) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)'i
modiile eder!8. Kahvenin bir bileseni olan
magnezyumun da, glikoz metabolizmasina
katilan ve glikoz homeostazinin
diizenlenmesinde rol oynayan, insiilin
duyarhiligini gelistiren ve tip 2 DM'yi 6nleyen
bir kofaktor oldugu saptanmistirt9.20,

Kahve ve cay tiiketiminin tip 2 DM ve
insiilin direnci olan bireylerde
antropometrik ve biyokimyasal degerler ile
iliskisini saptamak hedef alinmistir.

Yontem

Bu calisma Kkesitsel bir calismadir.
Aralik 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
haftanin belirli giinlerinde Ege Universitesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
BD poliklinigine gelip bekleme salonunda
bekleyen tip 2 DM ve insilin direnci olan
goniilli bireyler calismaya dahil edilmigtir.

Viicut agirhigt ve yag orami (%)
TANITA BC 418 marka segmental viicut
kompozisyonu analiz cihazi kullanilarak
Olctilmiustir. Boy uzunluklari, bireylerin
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ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort
diizlemde olmalarina dikkat edilerek
olctilmiistiir. Beden kiitle indeksi (BKI),
viicut agirhiginin boyun karesine boéliinmesi
ile (kg/m?2) arastirmacit  tarafindan
hesaplanmistir. Bel cevresi; kollar iki yanda,
ayaklar birlesik, son kaburga ile krista
iliaka’'nin en {ist noktasi arasindaki
mesafenin ortasindan esnek olmayan mezur
yere paralel tutularak 6l¢iim yapilmistir.

Bireylerin aclik kan sekeri (AKS),
tokluk kan sekeri (TKS), hemoglobin Alc
(HbAl1c), total kolesterol (T-Kol), LDL
kolesterol (LDL-K), HDL kolesterol (HDL-K)
ve trigliserit (TG) diizeyleri, sistolik kan
basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB)
degerleri son poliklinik kayitlarindan
alinmistir. Sosyodemografik 6zellikler, saglik
ve diyabet ile ilgili bilgiler, son 1 ay
icerisindeki fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklari, cay, kahve ve diger sivi
tilkketimleri 6nceden yapilandirilmis veri
toplama formu ile alinmigstir.

Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi
Fiziksel  Aktivite  Anketi  kullanilarak
yapilmisti.  Uluslararas1  gegerlilik  ve
givenirlik calismalar1 Craig ve ark?!
tarafindan, Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismasi ise Oztirk M. tarafindan
yapilmistir22, Bu anket, oturma, yiiriime, orta
diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamakta ve bu bilgilere gore bireyler
gruplandirilarak fiziksel aktivite diizeyleri
saptanmaktadirz.2z. Beslenme aliskanliklari
ile ilgili sorular Amerikan Diyabet Dernegi
2015 beslenme oOnerileri ile diyabette
uygulanan tibbi beslenme tedavisi goz
onlinde bulunarak hazirlanmistir23. Daha
once Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) alma ve
uygulama durumu, ana ve ara 0giin sayisi ve
oglinlerde tercih edilen besin tipi, 6glin
atlama, 06gin hazirlama sekli, sw1

tiilketiminde seker tercih durumu
sorgulanmistir.
[statistiksel analiz ve

degerlendirmede SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences-Sosyal Bilimler Icin
Istatistik Programi)-15.0 ve SAS (Statistical
Analysis Software- Istatistik Analiz Yazilimi)
9.3 programlari1 kullanlmistir.  Siirekli
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degiskenler ortalama * sapma ile, siniflanmis
degiskenler ise sayi-yiizde (n, %) ile oransal
dagilim tablolar1 araciligiyla sunulmustur.
Antropometrik ve Biyokimya Ol¢iimlere bagh
olusturulan gruplarin (normal, normal degil)
oransal dagilimimin cay ve kahve
tiilketimlerine bagh olarak farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesinde Fisher'in
Kesin Olasilik Testi kullanilmistir. istatiksel
acidan anlamlilik diizeyi (p) 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Degerlendirmeler yapilirken
degiskenler normal ve normal degil olarak
gruplandirilmistir:

e BKi: 18.5-29.9 normal, 230 normal degil,

o Bel ¢evresi: Kadinlar icin <88 cm normal,
288 normal degil, erkekler icin ise <102
cm normal, 2102 cm normal degil,

e Yag orani: Kadinlar i¢in <30 normal, 230
normal degil, erkekler icin ise <20 normal,
220 normal degil,

e AKS: <100 mg/dL normal, >100 mg/dL
normal degil,

e HbAlc: <%6.5normal, =%6.5 normal
degil,

e T-Kol: <200 mg/dL normal, 2200 mg/dL
normal degil,

e TG: <150 mg/dL normal, 2150 mg/dL
normal degil,

e HDL-K:Kadinigin 250 mg/dL normal, <50
mg/dL normal degil, erkek icin ise 240
mg/dL normal, <40 mg/dL normal degil,

e LDL-K: <130 mg/dL normal, 2130 mg/dL
normal degil,

e SKB: <120 mmHg normal, >120 mmHg
normal degil,

e DKB: <80 mmHg normal, >80 mmHg
normal degil olarak gruplandirilmistir.

Siyah cay, yesil cay, graniil kahve, tiirk
kahvesi icin 75. yiizdelik tiiketimlerinin
giinliik degerleri ele alinarak hesaplanmistir.
Incelenen {iriinlerin  giinliik tiiketimleri
hesaplanmis ve yiizde birlik dilimlere
ayrilmistir. Bu degerlendirmeler sonrasinda
elde edilen verilere gore 75. yuzdelik
kullanim miktarlar1 gunliik; siyah ¢ay icin
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800 ml, yesil cay icin 300 ml, graniil kahve
icin 300 ml, Tiurk kahvesi icin 50 ml
bulunmustur. Bu degerler siniflandirma icin
kesim noktasi olarak belirlenmis; altinda ve
Ustiinde olan kullanimlara goére sonuglar
smiflandirilarak analizler sirdirilmustir.
Tablolarda bu kesim noktalarina bagh
degerler goz dniline alinarak degerlendirilme
yapilmistir.

Ege Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan
yazili izin alinmistir (Calisma sayisi:
B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/1798/796, Karar
numarasi: 15-11/5). Calismaya Kkatilan
bireylerden ise yazili onam alinmistir. Veri
toplama formu destekleyici belge olarak ekte
sunulmustur.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda
poliklinige basvuruda bulunan tip 2 diyabetli
ve insiilin direnci olan 328 kisiden 300 kisisi
calismaya gonulli  olarak  katilmistir.
Arastirma  grubunun yas ortalamasi
45.0£12.1 yi, %82.7'si kadin, %33.4’u
liniversite mezunu, %48.7’si calismiyor iken
%80.4't evli ve  %77.0'si  sigara
kullanmiyordu. Bireylerin %54.0't Tip 2 DM
iken, tiim grubun %65.0’i oral antidiyabetik
(OAD), %14.3’i bazal insiilin, %15.6’s1 ise
multipl  insiilin  enjeksiyonu  ve/veya
glukagon  benzeri peptid-1  reseptor
agonistinden olusan (GLP-1 RA) multipl
enjektabl tedavi kullaniyordu.

Olgularin BKI ortalamasi (n=300)
33.6x5.4 kg/m?’hesaplanmistir. Bel gevresi
ortalamast  (n=299) 108.6£10.7 cm
oOlciilmistiir. Bir kisinin bel ¢evresi ameliyat
sonrasi  takilan  korse  sebebi ile
Olclilememistir  Yag orani ortalamasi
(n=287) %39.1+7.7 olarak saptanmistir.
Protez ve stent takili olan bireyler bulunmasi
sebebi ile 13 kisinin yag orani
Olciilememistir.

HbAlc (n= 274) %6.3+1.5, T-Kol
(n=252) 207.7%#42.5 mg/dL, TG (n=253)
166.8+197.7 mg/dL, HDL-K (n=249)
50.1£13.5 mg/dL, LDL-K (n=247)
126.1+34.3 mg/dL olarak ortalamalar
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saptanmisti. Bireylerin en son bakilan
degerleri alindig1 i¢in hastanede bakilmayan
Olcimler alinmamistir  SKB  (n=288)
123.7416.0 mmHg ve DKB (n=288) 80.3+9.6
mmHg, olarak saptanmistir.

Bireylerden 12’sinin kan basinci kol
cevresinin genis olmasi sebebi ile mevcut
tansiyon aleti ile dlciilememistir.

Arastirma grubunun %0.3’i siddetli
egzersiz, %6.3'i orta siddetli egzersiz,
%?70.3’si her seferinde 10 dakikadan uzun
ylriliylls yapmaktadir. Bireylerin haftalik
yuriyts siiresi 261.5+218.3 dakika, oturma
siiresi ise 480.0+193.2 dakika olarak
belirlenmistir.

Arastirmaya  katilan  bireylerin
%72.3'i daha 6nce TBT almis; ancak alan
kisilerden %62.7’si TBT'yi uygulamadigini
belirtmistir. Bireylerin %63.7’si glinde 3 ana
6giin ve %35.3’l ise 2 ana 6giin yapmaktadir.
Bireylerin %83.3'ti ara 0ginde meyve
tiiketmekte, %6.3'li ise ana 6giinde ayak st
gida tercih etmekte, bireylerin %56.0’s1 6glin
atlamakta, %43.0’l4 6gle 6glinlini atlamakta
ve Oglnleri atlayanlarin %62.0’si cani
istemedigi icin atlamaktadir. Bireylerin
%11.3’0 hi¢ sit ve iiriinleri, %10.0’u hig
meyve, %6.7'si  hi¢ sebze yemegi
tiilketmemektedir. Ekmek yerine gecen pilay,
makarna gibi besinleri bireylerin %36.3’i
haftada 2-3 kez tiiketmektedir. Grubun
%44.3’1 cay veya kahvesine seker eklemekte,
%90.7’si en sik tencere yemegi, %82.0’si tam
tahill veya kepekli ekmek cesitleri
tiiketmektedir. %89.0'u yemekte zeytinyagi
kullanmaktadir. Bireylerin %48.3'ti Tirk
kahvesini, %73.0’l ¢cay1 sekersiz tiiketmekte.
Bireylerin %15.3'i graniil kahveyi sekerli
tiilketmektedir. Bireyler giinlilk ortalama
8.0+4.0 su bardag (su bardagi: 200 mL) su
tiikketmektedir.

Bireyler gunluk ortalama
187.5x170.7 mL (n=70) yesil cay,
564.7+4389 mL (n=288) siyah c¢ay,
53.0#47.5 mL (n=240) Tirk kahvesi,
206.5+217.1 mL (n=115) granil kahve
tiiketmektedir.

Giinlik 2800 mL siyah ¢ay tiiketimi
ile viicut yag oraninin normal olma durumu,
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<800 mlL tiiketenlere gore anlaml olarak
ylksek saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Bunun disinda yesil cay, Tiirk kahvesi
ve graniil kahve tiiketimi ile antropometrik
ve biyokimyasal degerler arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (Tablo 2,3,4).
Calismamiza katilan kisilerde icecek sinirlari
ortalamanin {Ustiinde olan degerler goz
ontline alinarak incelenmistir.

Tartisma

Calismamizda diyabetli ve insiilin
direnci olan olgular arasinda giinliik =800
mL siyah cay tiiketimi ile viicut yag oraninin
normal olma durumu, <800 mL tiiketenlere
gore anlamhi olarak yiiksek saptandi
(p<0.05) (Tablo 2). Tip 2 DM ve lipid
anomalisi olan 92 bireyin 2 gruba ayrilarak
16 hafta boyunca izlendigi c¢alismada
bireylerin 39’una giinde 3 kez 500 mg yesil
cay ekstresi, 38'ine ise ayni dozda seliiloz
(kontrol  grubu) verilmistir  Calisma
sonucunda olgu grubunda TG ve insiilin
direncinde azalma, HDL-K, GLP-1'de artma,
her 2 grupta da adiponektin, apolipoprotein
Al ve apolipoprotein B100’de artma
saptanmistir?4.  Literatiirde ¢alismamiza
benzer olarak yesil ¢cay1 sorgulayan kesitsel
bir calismaya rastlanamamistir. Calismada
bireylerin yaklasik olarak dortte biri yesil cay
tilketmekte ve giinliik ortalama bir su
bardagi kadar tiilketmektedirler. Sonug
olarak yesil cayin biyokimyasal veya
antropometrik bulgularin normal olma
durumunu etkilemedigi saptanmistir. Yesil
cay tiiketiminde oldugu gibi beyaz cay
tiiketen birey sayisi da oldukga diistiktiir.

Williams C] ve ark?s yaptig1 calismada
982 diyabetli ve 1058 diyabet olmayan kadin
ele alinmistir. Glinde 4 bardak ve tizeri kahve
tiikketenlerde; daha az miktarda kahve
tiiketenlere gore anlamli olarak daha yiiksek
adiponektin ve daha diisiik inflamatuvar
belirteg seviyeleri saptanmisti. Bhaktha G ve
ark?6 yaptig1 baska bir ¢alismada ise 220
saghkli (143 kahve tlketen, 77 kahve
tilketmeyen) ve 90 diyabetik (48 kahve
tiilketen, 42 kahve tiiketmeyen) birey ele
alinmistir. Kahve tiiketen diyabetik ve saglikl
bireylerde tliketmeyenlere gore anlaml
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sekilde AKS, TKS, HbAlc seviyeleri diisiik
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bireylerin
kahve tiiketim miktarlar1 biyokimyasal
degerlerin normal olma durumunu anlamlh
sekilde etkilemedigi saptanmistir. Sadece =

Kahve/cayin insiilin direnci/diyabete etkisi

800 mL siyah cay tiiketenlerin viicut yag
oraninin normal olma durumu <800 mL
siyah cay tiiketenlere gore anlamli olarak
ylksek saptanmistir (p<0.05).

Tablo 1: Siyah cay tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal 6l¢limlere gore oransal dagilimi

<800 mL 2800 mL Toplam
n % n % n % P
BKi Normal 55 24.6 21 27.2 76 25.3
1=300 Normal degil 168 75.3 56 72.7 224 74.6 0.65
Toplam 223 100.0 77 100.0 300 100.0
) Normal 10 4.5 4 51 14 4.6
Bel Cevresi ..
12299 Normal degil 212 95.5 73 94.8 285 95.3 0.76
Toplam 222 100.0 77 100.0 299 100.0
. Normal 17 7.9 16 21.6 33 11.5
Yag Orani ..
12287 Normal degil 196 92.0 58 78.3 254 88.5 <0.01
Toplam 213 100.0 74 100.0 287 100.0
AKS Normal 96 45.5 31 41.3 127 44 .4
12286 Normal degil 115 54.5 44 58.6 159 55.5 0.58
Toplam 211 100.0 75 100.0 286 100.0
HbA1c Normal 135 66.8 47 65.2 182 66.4
n=274 Normal degil 67 331 25 34.7 92 33.5 0.88
Toplam 202 100.0 72 100.0 274 100.0
T-Kol Normal 79 42.2 22 33.8 101 40.0
H=252 Normal degil 108 57.7 43 66.1 151 59.9 0.24
Toplam 187  100.0 65 100.0 252 100.0
TG Normal 113 60.1 38 58.4 151 59.6
h=253 Normal degil 75 39.8 27 41.5 102 40.3 0.88
Toplam 188  100.0 65 100.0 253 100.0
LDL-K Normal 105 58.0 32 50.0 137 55.9
Kolesterol Normal degil 76 41.9 32 50.0 108 44.0 0.30
n=245 Toplam 181 100.0 64 100.0 245 100.0
HDL-K Normal 140 76.0 44 67.6 184 73.9
Kolesterol Normal degil 44 23.9 21 32.3 65 26.1 0.19
n=249 Toplam 184 100.0 65 100.0 249 100.0
SKB Normal 94 441 33 44.0 127 441
12288 Normal degil 119 55.8 42 56.0 161 55.9 1.00
Toplam 213 100.0 75 100.0 288 100.0
DKB Normal 119 55.8 34 45.3 153 53.1
n=288 Normal degil 94 441 41 54.6 135 46.8 013
Toplam 213 100.0 75 100.0 288 100.0
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Tablo 2: Yesil cay tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal 6l¢limlere gore oransal dagilimi

<300 mL 2300 mL Toplam
n % n % n % P

BKi Normal 67 24.2 9 375 76 25.3
1=300 Normal degil 209 75.7 15 62.5 224 746 0.21

Toplam 276 100.0 24 100.0 300 100.0

_ Normal 11 4.0 3 125 14 4.6
Bel Cevresi ..

12299 Normal degil 264 96.0 21 875 285 953 0.09

Toplam 275 100.0 24 100.0 299 100.0

. Normal 30 11.4 3 125 33 11.5

Yag Orani ..

12287 Normal degil 233 885 21 87.5 254 885 0.74

Toplam 263 100.0 24 100.0 287 100.0

AKS Normal 115 434 12 57.1 127 444
=286 Normal degil 150 56.6 9 428 159 555 0.25

Toplam 265 100.0 21 1000 286 100.0

HbA1c Normal 166 653 16 80.0 182 664
12274 Normal degil 88 34.6 4 200 92 335 0.22

Toplam 254 100.0 20 100.0 274 100.0

T-Kol Normal 91 393 10 476 101  40.0
n=252 Normal degil 140 60.6 11 52.3 151 599 0.49

Toplam 231 100.0 21 100.0 252 100.0

TG Normal 138 594 13 619 151 59.6
=253 Normal degil 94 40.5 8 38.1 102 403 1.00

Toplam 232 100.0 21 100.0 253 100.0

LDL-K Normal 121 540 16 76.1 137 559
=245 Normal degil 103 45.9 5 238 108 44.0 0.06

Toplam 224 100.0 21 100.0 245 100.0

HDL-K Normal 168 73.6 16 76.1 184 739
12240 Normal degil 60 26.3 5 238 65 26.1 1.00

Toplam 228 100.0 21 100.0 249 100.0

SKB Normal 118 44.5 9 39.1 127 441
12288 Normal degil 147 554 14 60.8 161 559 0.66

Toplam 265 100.0 23  100.0 288 100.0

DKB Normal 140 528 13 56.5 153 53.1
12288 Normal degil 125 471 10 434 135 4638 0.82

Toplam 265 100.0 23  100.0 288 100.0

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(1) 50



Kahve/cayin insiilin direnci/diyabete etkisi

Tablo 3: Graniil kahve tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal olgiimlere gore oransal
dagilimi

Graniil Kahve <300 mL >300 mL Toplam
(mL) n % n % n % p

BKI Normal 71 26.7 5 14.2 76 25.3
12300 Normal degil 194 73.2 30 85.7 224 74.6 0.14

Toplam 265 100.0 35 100.0 300 100.0

Bel Gevresi Normal 14 5.3 0 0.0 14 4.6
12299 Normal degil 250 94,7 35 100.0 285 95.3 0.38

Toplam 264 100.0 35 100.0 299 100.0

. Normal 29 11.4 4 12.1 33 11.5

Yag Orani ..

12287 Normal degil 225 88,5 29 87.8 254  88.5 1.00

Toplam 254 100.0 33 100.0 287 100.0

AKS Normal 109 43.2 18 529 127 444
=286 Normal degil 143 56.7 16 47.0 159 55.5 0.35

Toplam 252 100.0 34 100.0 286 100.0

HbA1c Normal 157 64.8 25 78.1 182 66.4
h=274 Normal degil 85 35.1 7 21.8 92 33.5 0.16

Toplam 242 100.0 32 100.0 274 100.0

T-Kol Normal 92 414 9 30.0 101 40.0
=257 Normal degil 130 58.5 21 70.0 151 59.9 0.32

Toplam 222 100.0 30 100.0 252 100.0

TG Normal 131 58.7 20 66.6 151 59.6
n=253 Normal degil 92 41.2 10 33.3 102 40.3 0.43

Toplam 223 100.0 30 100.0 253 100.0

LDL-K Normal 123 572 14 46.6 137 55.9
=245 Normal degil 92 42.7 16 53.3 108 44.0 0.32

Toplam 215 100.0 30 100.0 245 100.0

HDL-K Normal 162 73.9 22 73.3 184 73.9
12249 Normal degil 57 26.0 8 26.6 65 26.1 1.00

Toplam 219 100.0 30 100.0 249 100.0

SKB Normal 112 439 15 454 127 441
12288 Normal degil 143 56.0 18 54.5 161 55.9 1.00

Toplam 255 100.0 33 100.0 288 100.0

DKB Normal 136 533 17 51.5 153 53.1
12288 Normal degil 119 46.6 16 48.4 135 46.8 0.85

Toplam 255 100.0 33 100.0 288 100.0
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Tablo 4: Tiirk kahvesi tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal 6lciimlere gore oransal
dagilimi

Tiirk Kahvesi <50 mL =50 mL Toplam
(mL) no % no % no % P

BKi Normal 37 240 39 26.7 76 25.3
12300 Normal degil 117 759 107 732 224 746 0.59

Toplam 154 100.0 146 100.0 300 100.0

Bel Cevresi Normal 10 6.5 4 2.7 14 4.6
12299 Normal degil 143 934 142 972 285 953 0.17

Toplam 153 100.0 146 100.0 299 100.0

Yag Oran: Normal 22 147 11 7.9 33 11.5
12287 Normal degil 127 85.2 127 92.0 254 885 0.09

Toplam 149 100.0 138 100.0 287 100.0

AKS Normal 64 441 63 446 127 444
12286 Normal degil 81 558 78 553 159 555 1.00

Toplam 145 100.0 141 100.0 286 100.0

HbA1c Normal 94 67.6 88 65.1 182 66.4
=274 Normal degil 45 323 47 348 92 33.5 0.70

Toplam 139 100.0 135 100.0 274 100.0

T-Kol Normal 58 449 43 349 101 40.0
=252 Normal degil 71 55.0 80 65.0 151 599 0.12

Toplam 129 100.0 123 100.0 252 100.0

TG Normal 78 60.4 73 588 151 59.6
=253 Normal degil 51 395 51 411 102 403 0.79

Toplam 129 100.0 124 100.0 253 100.0

LDL-K Normal 72 585 65 532 137 55.9
=245 Normal degil 51 414 57 46.7 108  44.0 0.44

Toplam 123 100.0 122 100.0 245 100.0

HDL-K Normal 95 754 89 723 184 73.9
12249 Normal degil 31 246 34 27.6 65 26.1 0.66

Toplam 126  100.0 123 100.0 249 100.0

SKB Normal 64 438 63 443 127 441
12288 Normal degil 82 56.1 79 556 161 559 1.00

Toplam 146  100.0 142 100.0 288 100.0

DKB Normal 83 568 70 49.3 153 531
12288 Normal degil 63 431 72 50.7 135 4638 0.23

Toplam 146 100.0 142 100.0 288 100.0
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Hosoda K ve ark?7 ise tip 2 DM olan 20
kisi lizerinde yaptiklar1 girisimsel bir
calismada bireylere 30 giin boyunca her giin
oolong cay (1,5 1) veya su verilmistir. Calisma
sonunda oolong ¢ay verilen bireylerde KS ve
fruktozamin seviyelerinin anlamli sekilde
distiigii saptanmistir. Bizim c¢alismamizda
oolong cay tliketimi sorgulanmasina ragmen
oolong cay1 tiiketen bireye rastlanmamistir.
Bunun sebebi ise iilkemizde oolong cayi
tiikketiminin heniliz yaygin olmamasi olarak
gosterilebilir.

Calisma kapsaminda belirli bir grup
hasta secilmis olmasina ragmen katilimci
bireylerin tiikketim aliskanliklar1 arasinda
belirgin farklhiliklar bulunmaktadir.
Calismamiza katilan bireyler arasinda gilin
icinde hic yesil cay, siyah cay, Tiirk kahvesi,
graniile kahve tiiketmeyenler bulunmaktadir.
Bu durum o verilerimizde n sayisinin o
noktada diismesine neden olmaktadir. Diger
yandan incelenen iirtinii giin asir1 veya daha
seyrek tiikketim ile glinde 1’in altinda tiiketen
bireyler oldugu gibi her giin c¢ok yiiksek
miktarda tiikketenlerin oldugu da
belirlenmistir. Homojen bir grupta gozlenen
bu farkliliklar  standart sapmalarda
ylksekliklere neden olmustur. Bu sapmalar
ayni klinige basvuran bireylerin kullanim
aliskanliklarinin ne kadar farkli olabilecegini
gostermektedir. Diyet ve egzersiz konusunda
tavsiyeler alan bu derece 6zel bir toplulukta
standart sapmanin bu kadar fazla olmasi,
genele yayllarak yapilacak c¢alismalarda
kullanim aliskanliklarinda ¢ok daha biiyiik
farkliliklarin bulunabilecegini
diisiindiirmektedir.

Kahve ve cay sudan sonra en ¢ok
tiiketilen icecek olarak tanimlanmistir.
Glnlimiize kadar yapilan calismalarda kahve
tiikketimi ile diyabet gelisim riski arasindaki
iliski belirtilmistir28-30, Kahvenin tip 2
diyabet riskini azaltmada etkisi icerigindeki
kafein, klorojenik asit ve magnezyuma
baglanmistir3l.  Diinya c¢apinda farkh
popiilasyonlarin incelendigi epidemiyolojik
bir calismada kahve i¢cme miktar: ile bunun
endokrin sistem lizerine etkileri
incelenmistir. Kahve tiiketim miktari ile tip 2
DM gelisme riski arasinda ters oranti oldugu
vurgulanmistir. Ancak bazi ¢alismalarda ise
bizim ¢alismamizda buldugumuz gibi kahve
tiiketimi ile iliskilendirilemedigi
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belirtilmistir. Pek c¢ok c¢alismada kahve
kullaniminin metabolizmaya etkileri ile ilgili
daha ileri calismalar yapilmasi gerektigi
vurgulanmistir, hatta kahve hazirlama
yontemlerinin dahi etkilerinin incelenmesi
gerektigi belirtilmistir2s-30,

Sonug

Calismada beslenme tedavisi almis
olmalarina  ragmen  bireylerin  diyet
tedavilerine uymadiklar1 goriilmektedir. Bu
da ¢ay ve kahvenin etkisini saptamakta
calismaya siir getirmektedir. Calismamiz
kesitsel degerlendirmeler ile kahve ve cay
tiiketiminin antropometrik ve biyokimyasal
degerlere olan etkisini degerlendirmistir. Tip
2 diyabetik ve insiilin direnci olan bireylerde
kahve ve ¢ayin etkisini saptamak amaciyla
beslenme ve egzersizin de dahil edildigi uzun
soluklu randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ vardir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar calismanin
planlanmasi, verilerin analiz edilmesi ve
yazilmasi asamalarinda aktif olarak rol
almistir.

Mali Destek: Bu calisma Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatérligic 16/ECZ/001 nolu proje
tarafindan desteklenmistir.
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