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Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerin giinliik diyetlerinde tiikettikleri farkli fruktoz miktarlari-
nin, bazi biyokimyasal degiskenlere, beslenme parametrelerine ve yasam kalitelerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda hastanede yatan 50
(35-65 yil) tip 2 diyabetli hasta (22 kadin, 28 erkek) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin kisisel
ozellikleri, fruktoz tliketimleri, 24 saatlik besin tiiketimleri, antropometrik 6lgciimleri ve bazi bi-
yokimyasal degiskenleri degerlendirilerek SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi sonuclar analiz edilmis-
tir. Bireylerin glinliik besin tiiketim kaydina gore kadinlarin fruktoz tiiketim ortalamasi 18,14 +
10,34 g, erkeklerin 19,30 + 9,40 g’dir. Hastalarin yaslari ilerledikge fruktoz tiiketimi azalmis olup
toplam <25 g’in altinda fruktoz tiiketenlerin enerji ortalamasi 1532,89 + 400,06 kcal, >25 g’in
Uzerinde tliketenlerin ortalamasi 1881,61 + 449,82 kcal olarak tespit edimis ve fruktoz tiiketimi
ile enerji alimi arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,045). Kan
biyokimyasal degiskenlerinin ortalamasi ve fruktoz tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir (p>0,05). Cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadin hastalarin yasam kalite diizeylerine
iliskin puan ortalamasi erkeklere gore daha diistik bulunmustur. Hastalarin beden kiitle indeksi
(BKI) ile yasam kalite diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda, BKi degerleri ile fiziksel fonk-
siyon (r=-0,289, p= 0,042) ve vital saglik (r=-0,356, p= 0,011) puanlari arasinda negatif yonde;
glikozillenmis hemoglobin degerleri ile emosyonel rol gligligi (r= -0,413, p= 0,003) ve sosyal
fonksiyon (r=-0,337, p= 0,017) puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel agidan énemli bir
iliski belirlenmistir. Hastalarin yasam kalitesi puanlari ile enerji alimi ve fruktoz tiiketimi arasin-
da negatif korelasyonlar gbzlemlenmis ancak bunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Tip 2 diyabetli bireylerde yasam kalitesi degerlendirmesinin antropometrik dl¢timler,
kan degiskenleri ve beslenme parametreleri agisindan klinik streci iyilestirmede etkili olacagi
dislinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, fruktoz tiiketimi, SF-36 yasam kalitesi, beden kitle indeksi,
beslenme
ABSTRACT

‘ JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKIYE . . .
Effect of Fructose Consumption Frequency on Energy Intake and Quality of Life

in Individuals with Diabetes

This study aimed to investigate the effects of different fructose intake levels in the daily diets
of individuals with type 2 diabetes on certain biochemical variables, nutritional parameters,
and quality of life. A total of 50 hospitalized patients (aged 35-65 years) with type 2 diabetes
(22 women, 28 men) were included in the study between November 2016 and April 2017. The pa-
tients' personal characteristics, fructose consumption, 24-hour dietary intake, anthropometric
measurements, and certain biochemical variables were evaluated, and the SF-36 Quality of Life
Scale results were analyzed. According to the daily dietary records, the mean fructose intake was
18.14 +10.34 g in women and 19.30 + 9.40 g in men. Fructose consumption decreased with age,
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of blood biochemical variables and fructose intake (p> 0.05). When comparing genders, the average quality of life scores of female patients
were found to be lower than those of males. A negative correlation was observed between body mass lidex (BMI) and physical function
(r="-0.289, p= 0.042) and vitality (r=-0.356, p= 0.011) scores. Additionally, a significant negative relationship was found between glycated
hemoglobin values and emotional role difficulty (r=-0.413, p= 0.003) and social function (r=-0.337, p= 0.017) scores. Negative correlations
were observed between quality of life scores and both energy intake and fructose consumption, but these were not statistically significant
(p>0.05). It is considered that evaluating the quality of life in individuals with type 2 diabetes in terms of anthropometric measurements,
blood variables, and nutritional parameters could be effective in improving the clinical process.
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GiRiS

Diyabet, morbidite ve mortalite orani yiiksek olmakla
birlikte gorulme sikligl her gecen yil artan kronik bir hastalik-
tir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu tarafindan 2021’de
diinyada 536.600 milyon insanin diyabet hastasi oldugu
belirtilerek, 2045 yilinda bu rakamin 783.700 milyona ulasa-
bilecegi tahmin edilmektedir (1).

1980’lerden bu yana obezite ve asir kilolulugun dikkat
gekici bicimde artmasinin sebebi, alinan enerji ve harcanan
enerji arasindaki dengesizlige dayandirilmaktadir. Modern
toplumda gida tlketimindeki en 6nemli degisimlerden biri
fruktoz aliminin artmasi olmustur. Ureticiler, 1980’li yillarda
sakkaroz ile benzer orana sahip, %55 fruktoz iceren ylksek
fruktozlu misir surubu tGretmislerdir ve bu formil iceceklerde
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Daha ucuz ve daha
tatli bir alternatif olarak sakkarozun yerini almasiyla birlikte
cikolata, jole, dondurma ve sekerli icecekler de dahil olmak
lUzere popliler islenmis gidalarin buyuik ¢ogunlugunda kulla-
nilmaktadir (2).

Epidemiyolojik ve deneysel beslenme calismalari, asiri
fruktoz alimi ile obezite, non-alkolik yagli karaciger hastalig),
kardiyovaskiler hastalik (KVH) ve tip 2 diyabet dahil olmak
lzere metabolik hastaliklar arasindaki nedensel iliskiyi gos-
termistir. Alkolsiiz icecekler yoluyla fruktoz tliketiminin ayri-
ca bel cevresi, aglik kan sekeri, kan basinci, serum TG'leri ve
kolesterol gibi daha ylksek KVH risk faktorleriyle de iliskisi
bulunmustur (3).

Bagirsaklarin fruktozu emme kapasitesi doyurulabilir
diizeydedir ve saglikli bir yetiskinin serbest fruktozu emme
yetenegi <5 g ve >50 g araliginda degismektedir. Emilmeyen
fruktoz, distal ince bagirsak ile kolon lizerinde ozmotik bir
yuk olusturabilmektedir ve bu durum gastrointestinal
semptomlara katkida bulunabilmektedir (4).

Yasam kalitesi ifadesi, hastalarin fiziksel, zihinsel ve sos-
yal islevleri hakkindaki 6znel algilarini yansitan ¢ok boyutlu
bir yaklasimdir. Bu sebeple diyabetik bireylerde glisemik
kontroliin saglanamadigl durumlarda kardiyovaskiiler has-
taliklar, inme, korluk, amputasyon ve bobrek yetmezligi gibi
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komplikasyonlarin gelisme riski ortaya ¢iktigindan, diyabet,
hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir (5). Zayif glisemik
kontrol, daha fazla komplikasyon, depresyon ve daha kotu
yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir. Veriler, daha biiylk
glisemik degiskenligin dustik yasam kalitesi ve olumsuz ruh
hali ile iliskili olabilecegini distindiirmektedir (6). Glisemik
kontrollin zayiflamasinin bir baska sebebi de fruktoz tiiketi-
minin artmasidir. Bu artisla birlikte tokluk hissi olusmayip
enerji alimi ylkselerek viicutta yag kutlesi artmakta ve insu-
lin direncinin devaminda tip 2 diyabet gelismektedir (7).

Kotl kontrollii glisemiye sahip olan diyabetik bireylerde
cesitli makro ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin olugmasi
nedeniyle yasam kalitelerinde diistsler gozlenebilmektedir.
Kisinin glisemi kontrollniin gostergesi glikozillenmis hemog-
lobin (HbAlc)'dir. Yapilan bir ¢alismada 150 tip 2 diyabet
hastasina SF-36 anketi uygulanip serum HbAlc seviyeleri
Olctlmus ve farkli HbAlc diizeylerindeki iki grup karsilastirl-
mistir. Bununla birlikte SF-36 Yasam Kalite Olcegi'ndeki alt
Olgekler degerlendirilmistir. Diyabetik bireylerin yasam kali-
te diizeyleri normal topluma gore daha disiuk bulunmus,
koti glisemik kontrolld tip 2 diyabetli hastalarin fiziksel-sos-
yal fonksiyon, genel saglik ve mental saglik skorlarinin daha
disuk oldugu saptanmistir (8).

Bu calisma tip 2 diyabetli bireylerin gtinlik diyetlerinde
tukettikleri fruktoz miktarini belirlemek ve miktarin enerji
alimlarina, beslenme parametrelerine ve yasam kalitelerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve yuritiulmustir.
Fruktozun literatlirde belirtilen olumsuz etkileri dikkate ali-
narak, tip 2 diyabetli bireylerin, trlinlerin icerigi konusun-
da bilinglendirilmesi ve fruktozun giivenilir alim diizeylerinin
Uzerine ¢ikilmadan tlketilmesi gerekliligini amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma 06zel bir hastanede Kasim 2016-Nisan 2017
tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 35-65 yas arasi tip 2
diyabetli bireyler lizerinden rastgele segilerek yurGtilmis-
tdr. Calisma igin 29.11.2016 tarihinde, 29.11.2016/55-37
karar numarasiyla sayili etik kurul onayi alinmistir.
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Calismaya oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetli
35-65 yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. insiilin kulla-
nan, <35 yas olan ve psikiyatrik ilag kullanan hastalar calis-
maya dahil edilmemistir.

Hastalarin kisisel ozellikleri ve beslenme durumlarini
saptamak icin anket formu yiiz ylize gérisilerek arastirmaci
tarafindan kullanilmistir. Bu anket formunda demografik
ozelliklerin ve beslenme durumunun saptanmasi amaciyla
besin tiketim siklik formu; fruktoz tiketim sikliginin 6lgiil-
mesi icin fruktozdan zengin 31 ¢esit besinin oldugu fruktoz
tiiketim sikligl formu SF-36 Yasam Kalite Olcegi kullanilarak
tespit edilmistir. Bireylerin beslenme durumunu ve glnliik
enerji alimini saptamak amaciyla 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmistir. Tuketilen besinlerin enerji ve besin ogesi
degerleri, Tiirkiye icin gelistirilmis bilgisayar destekli beslen-
me programi olan Beslenme Bilgi Sistemi 7.2 kullanilarak
hesaplanmistir. Programda standart tarifler Gzerinden analiz
yapilmaktadir. Hesaplanan enerji ve besin 6geleri verileri
yasa ve cinsiyete gore 6nerilen Amerika icin Diyetle Referans
Alim Diizeyi (Dietary Reference Intake)’ne gore degerlendiril-
mistir (9).

Hastalarin yasam kalitesini belirlemek igin SF-36 Yasam
Kalite Olgegi kullanilmistir. Bu testin Tiirkce icin gecerliligi ve
guvenilirligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan saglanmistir
(10). Bu olgek fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, vicut
agrisi, genel saglik, enerji ve canlilik (vitalite), sosyal fonksi-
yon, mental saglik ve emosyonel rol glicligi olmak Uzere
sekiz alt boyuttan olugsmaktadir.

Hastalarin, vicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm)
dlctimleri arastirmaci tarafindan alinip Seca® (Medizinische
Messsysteme und Waagen/Hamburg Deutschland), beden
kiitle indeksi (BKI) élcimleriyle hesaplanmistir ve Diinya
Saglik Orgiitii siniflamasina gére degerlendirilmistir (11,12).

Biyokimyasal degiskenler; serum HbAlc, insilin, aglik kan

[lipoprotein high-density lipoprotein (HDL)], dustk
yogunluklu lipoprotein [low-density lipoprotein (LDL)] ve
trigliserid (TG) olmak lizere hasta dosyasindan bakilmistir.

Galismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler igin Statistical Package for Social Sciences for
Windows 15.0 programi kullanilmistir. Niteliksel veriler, sayi
(S) ve ylzde (%) olarak degerlendirilmistir. Elde edilen verile-
rin aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS), alt ve (st
(min-maks) siirlart bulunmus, bazi verilerde medyan deger-
leri verilmistir. Normal dagilim géstermeyen parametrelerin
(non-parametrik) karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, nicel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise iki yonli
korelasyon (Pearson) testi uygulanmistir. Biitiin istatistiksel
analizlerde 6nemlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galismaya, 22 (%44)'si kadin, 28 (%56)'i erkek olmak
lzere toplamda tip 2 diyabetli 50 hasta alinmistir. Yas ortala-
mas! kadinlarda 54.50 + 7.48 yil, erkeklerde 54.03 + 8.89 yil
olarak saptanmis olup, diyabet yaslarina bakildiginda cinsi-
yetler arasinda 6nemli bir farklilik bulunmazken; hastalarin
%48'i 0-5 yil, %22'si 6-10 yil, %14'0 11-15 yil ve %16's1 21-30
yillik diyabet hastasidir (p> 0.05) (Tablo 1).

Bireylerin giinlik besin tiiketim kaydina gore kadinlarin
fruktoz tuketim ortalamasi 18.14 + 10.34 g, erkeklerin ise
19.30 + 9.40 g’dir. Hastalarin yaslariilerledikge fruktoz tiiketi-
mi azalmis olup toplam <25 g’in altinda fruktoz tiiketenlerin
enerji ortalamalari 1532.89 + 400.06 kcal, >25 g’in Uzerinde
tuketenlerin ise ortalamalari 1881.61 + 449.82 kcal olup fruk-
toz tliketimine gore enerji alimi arasindaki bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045) (Tablo 2).

Kan biyokimyasal degiskenlerin ortalamasi ve fruktoz
tlketimi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.05)
(Tablo 3).

sekeri (AKS), toplam kolesterol, yiliksek yogunluklu
Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Kadin (n=22) Erkek (n=28) Toplam (n=50)
X*ss X*ss X+ss
Yas (yil) 54.50 + 7.48 54.03 + 8.89 54.24+8.22
Sayl % Sayi % Sayi %

Egitim Durumu
ilkokul 7 32 6 21 13 26
Ortaokul 7 32 5 19 12 24
Lise 6 27 9 32 15 30
Universite 2 9 8 28 10 20
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Tablo 2. Hastalarin fruktoz tiiketim miktarina gére enerji alimlari
Kadin (n=22) Erkek (n=28) Toplam (n=50)

s25¢g >25¢g s25¢g >25¢g s25¢g >25¢g p
Alinan enerji (kcal) | 1430.92 +£312.99 | 1732.89 +352.45 | 1620.30 +451.05 | 1966.60 + 504.95 | 1532.89 + 400.06 | 1881.61 +449.82 | 0.045*
*p<0.05.
Tablo 3. Hastalarin cinsiyet ve fruktoz tiiketimi miktarina gore kan biyokimyasal bulgularinin ortalamalari

Giinliik Diyetler Fruktoz Aimi (g)
Kadin (n=22) Erkek (n=28)

s25g >25¢g p s25¢g >25¢g p
HbAlc 7.86+2.21 6.95+1.99 0.459 7.03+1.94 6.35+1.13 0.395
instlin 6.18+2.43 9.40 +7.98 0.143 8.08 +4.74 5.68+2.40 0.214
AKS 181.5+70.57 145+ 47.61 0.341 165.19 +64.45 138.57 +55.83 0.339
Toplam kolesterol 172.44 + 37.06 167+32.5 0.790 160.57 +31 142 +15.53 0.143
HDL 42.67 +10.08 46.75+7.27 0.456 48.10+10.38 42.14+7.03 0.172
LDL 119.11+35.41 95.75+29.70 0.236 102.86 +27.67 88.57 +16.89 0.212
TG 132.56 + 44.57 126.25+47.02 0.802 114.9 £50.02 96.71+23.34 0.366
*p<0.05.
HbA1lc: Glikozillenmis hemoglobin, AKS: Aclik kan sekeri, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoptotein (high-density lipoprotein), LDL: Dusiik yogunluklu lipoprotein
(low-density lipoprotein), TG: Trigliserid.

Cinsiyetler arasi farka bakildiginda kadin hastalarin
yasam kalite dlizeylerine iliskin puan ortalamasi erkeklere
gore daha dusiik bulunmus, agri puan ortalamalari istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4).

Hastalarin BKi’si ile yasam kalite diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, BKi degerleri ile fiziksel fonksiyon (r=
-0.289, p=0.042) ve vital saglik (r=-0.356, p=0.011) puanlari
arasinda negatif yonde; HbAlc degerleri ile emosyonel rol
glicligl (r=-0.413, p= 0.003) ve sosyal fonksiyon (r=-0.337,
p=0.017) puanlari istatistiksel agidan negatif yonde dnemli

bir iliski belirlenmistir (Tablo 5). Hastalarin yasam kalitesi
puanlari ile enerji alimi ve fruktoz tiiketimi arasinda negatif
korelasyonlar gozlemlenmis ancak bunlar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p> 0.05).

Diyabet siiresi 0-5 yil arasinda degisen hastalarin fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi (73.75 + 29.75) diger gruplara
gore en yuksek ortalamaya sahipken, 6-10 yil arasinda olan
hastalarin emosyonel rol giigliigii (81.82 + 40.45) ve mental
saglik (56.36 + 15.22) puan ortalamalari diger gruplara gore
en disuk ortalamaya sahiptir. Diyabet siresi 11-15 yil

Tablo 4. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’ne gére yasam kalitesi diizey puan ortalamalari
Kadin (n=22) Erkek (n=28) Toplam (n=50)

SF-36 X+ss X+ss X+ss p
Genel saglik 54.73+15.57 62.32 +16.45 58.98 + 16.36 0.054
Fiziki fark 58.18 £ 35.80 74.46 + 34.62 67.30+35.73 0.074
Fiziksel rol glicligu 57.27+48.0 75.89+41.65 67.70 +45.52 0.200
Emosyonel rol gligligii 86.36+35.12 88.09+31.70 87.33+32.91 0.987
Sosyal fark 76.70+17.80 78.13+21.41 77.50+19.72 0.510
Agni 50.59 £ 27.16 69.80 +22.66 61.00 +26.19 0.011*
Mental saglik 59.27 +15.88 61.14+13.10 60.32 + 14.27 0.768
Vital saglik 53.41+15.30 59.46 + 14.09 56.80 + 14.80 0.135
*p<0.05.
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Tablo 5. Hastalarin BKi ve HbAlc degerleri ile yasam kalite diizeyleri arasindaki iligki
BKi (kg/m?) HbA1c (%)
SF-36 r P r p
Genel saglik -0.123 0.395 0.033 0.820
Fiziki fark -0.289 0.042* -0.136 0.345
Fiziksel rol glicligu -0.188 0.416 -0.22 0.125
Emosyonel rol glicligu -0.275 0.053 -0.413 0.003*
Sosyal fark -0.175 0.225 -0.337 0.017*
Agri -0.175 0.223 -0.195 0.174
Mental saglik -0.219 0.126 0.038 0.790
Vital saglik -0.356 0.011* -0.159 0.271
Pearson korelasyon *p<0.05.
BKi: Beden kiitle indeksi, HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin.
Tablo 6. Hastalarin diyabet siirelerine gore yasam kalite diizeylerinin degerlendirilmesi
Diyabet Siiresi ( yil)
0-5 6-10 11-15 21-30
SF-36 X*ss X*ss X*ss X+ss p
Genel saglik 60.79 +14.18 54.64 +16.15 67.14+10.51 52.38 +24.25 0.253
Fiziki fark 73.75+29.75 63.64 +39.31 71.43+39.34 49.38 £44.11 0.401
Fiziksel rol glicligu 72.92+11.81 62.27 +48.02 100+0 31.25+45.80 0.023*
Emosyonel rol glicligu 86.11 +33.93 81.82 +40.45 100+0 87.50 +35.35 0.723
Sosyal fark 76.04+18.76 76.14 +26.49 80.36+9.83 81.25+21.12 0.898
Agrni 53.50 £27.40 66.45+31.12 66.27 +24.05 53.13+17.30 0.673
Mental saglik 58.83 +15.49 56.36+15.22 66.29 +5.09 65.00+13.81 0.372
Vital saglik 55.83+17.73 58.18+10.78 65.00 + 13.54 50.63+7.76 0.297
*p<0.05.

arasinda degisen hasta grubunda fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve agri olgekleri disindaki 6lcekler, diger gruplara
gore en yliksek puan ortalamalarina sahiptir. Diyabet siresi
21-30 yil arasinda degisen grup ise genel saglik (52.38 +
24.25), fiziksel fonksiyon (49.38 + 44.11), fiziksel rol guiclugi
(31.25 + 45.80), agn (53.13 + 17.30) ve vital saglik (50.63 +
7.76) Olgeklerinde en disuk puan ortalamalarini
gostermektedir. Fiziksel rol glicligi 6lceginde diyabet siiresi
gruplarn arasindaki puan ortalamalar farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Fruktozun besin sanayisindeki kullanimi arttik¢a, dogal
olmayan yollardan fazla alinmasinin obezite, insilin direnci,
bozulmus glukoz toleransi, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kar-
diyovaskdler hastaliklar, hiperirisemi ve gut gibi hastaliklara
yol actigl bilinmektedir (13). Bu calisma fruktoz tuketimi ve
tip 2 diyabetli bireyler arasinda yasam kalitesini arastiran ilk

calisma olma niteligi tasimaktadir. Diyabeti olan kisilerde
ideal vucut agirligina sahip olmak ve devam ettirmek beslen-
me tedavileri icin biiyiik &nem tasimaktadir. ihtiyac kadar
enerji alimi sayesinde viicut agirligl dengede tutulabilmekte-
dir. Hastalarin cinsiyetlerine gore tiikettikleri enerji ortala-
masi kadinlarda 1485.82 + 33.56 kcal/giin, erkeklerde 1706.87
+479.59 kcal/guin olarak belirlenmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p> 0.05) (Tablo 2). Tibbi beslenme
tedavisi diyabetik hastalar icin planlanirken toplam enerji-
nin karbonhidrattan gelen orani %45-55 arasinda olmalidir.
Bu calismadaki hastalarin enerjisinin ortalama %44.82 +
7.34’U karbonhidratlardan gelmektedir. Hastalarin giinlik
diyetle aldiklarn karbonhidrat miktarlarinin cinsiyetler ara-
sindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05) (Tablo 2). Diyabetliler i¢in Amerikan Diyabet Birliginin
hazirladigi beslenme 6nerileri rehberine gére fruktoz tiketi-
mi glinliik alinan enerjinin %12’sinden fazla olmadigi stirece
herhangi bir sorun teskil etmemektedir (14). Hastalarin seker
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tiketim sikliklari incelendiginde kadinlarin %77’si, erkekle-
rin de %82’si glinliik hayatlarinda hi¢ seker tiketmemekte-
lerdir. Yas gruplarina gore bakildiginda ise her grupta %80
oranlarinda seker tiiketmeme gorilmektedir. Bireylerin fruk-
toz kaynaklarindan bal, recel ve pekmez tiiketimleri incelen-
diginde, erkeklerin %38’i, kadinlarin %50’si her glin bal, regel
ve pekmez tlketmektedir. 56-65 yas grubu arasinda bal,
recel ve pekmez tiiketen kisi sayisinin daha az oldugu sap-
tanmistir. Calismaya katilan bireylerin meyve tiiketimleri
incelendiginde, kadinlarin %82'si ve erkeklerin %93'l her
glin meyve tiketmektedir. En fazla meyve tuketimi 46-55 yas
grubunda (%95), ardindan 35-45 yas grubu (%90) ve en son
56-65 yas grubu (%85) olarak siralanmaktadir. Hastalarin
enerji veren alkolslz icecekleri tiiketim sikliklarina bakildi-
ginda kadinlarin %77’si, erkeklerin %72’si bu iceceklerden
hi¢ tiketmemektedir. En fazla enerji veren alkolsiiz icecek
tlketen yas grubu 46-55 yas arasidir. Bireylerin glnlik besin
tliketim kaydina gore kadinlarin fruktoz tiiketim ortalamasi
18.14 + 10.34 g, erkeklerin 19.30 £ 9.40 g’dir.

Yapilan bir calismada bireylerin BKi siniflamasina gore
fruktoz tliketim ortalamasi degerlendirildiginde en fazla
tiiketimin =30 kg/m? BKi degerine sahip bireylerde oldugu
gozlemlenmistir (15). Bu calismada BKI siniflamasina gore
hastalar incelendiginde fruktoz tiiketim miktarlarinin birbiri-
ne ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklili-
gin bulunmadigl belirlenmistir. Yiyecek ve iceceklerde fruk-
toz ve fruktozdan zengin Urlinlerin tiiketilmesi sonucunda
portal ven araciligiyla karacigere yiiksek miktarda fruktoz ve
glikoz girisi olmaktadir. Karacigerde fruktoz, glikoza oranla
daha hizli glikolize edilmektedir ¢linki fruktoz metabolizma-
sinda glikolizin 6nemli bir hiz kisitlayici kontrol basamagi
olan fosfofruktokinaz bulunmamaktadir. Fruktoz ise glikoz-
dan farkli olarak karacigerde glikojen, TG ve cok dislk
yogunluklu lipoprotein sentezini arttirir. Serum TG'nin art-
masi LDL kolesterolii arttirip ateroskleroza neden olabilmek-
tedir (16). Hastalarin yaslan ilerledikce fruktoz tiiketimi
azalmis olup toplam <25 g’in altinda fruktoz tiiketenlerin
enerji ortalamalari 1532.89 + 400.06 kcal, >25 g’in lizerinde
tlketenlerin ise ortalamalari 1881.61 + 449.82 kcal olup,
fruktoz tlketimine gore enerji alimi arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045) (Tablo 2).
Gunlik diyetleri ile 25 gramdan daha az fruktoz tiiketen
kadin hastalarin HbAlc, AKS, toplam kolesterol degerleri,
LDL kolesterol ve TG degerleri glnlik diyetleri ile 25 gram-
dan daha fazla fruktoz tiiketen gruba gore daha yuksek,
instlin ve HDL kolesterol degerleri daha dusiik bulunmustur.
Erkek hastalarda ise glinliik diyetleriile 25 gramdan daha az
fruktoz tliketen grupta HbAlc, insiilin, aclik kan sekeri, top-
lam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve TG degerle-
ri 25 gramdan fazla tiiketen gruba gore yiiksek bulunmustur.
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Ancak hem erkeklerde hem de kadinlarda farkli miktarda
fruktoz tliketimiyle kan biyokimyasal parametreler arasinda
onemli farkliliklar bulunamamistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Aclik kan sekeri, HbAlc, serum lipid seviyeleri lizerine
tibbi beslenme tedavisinin etkisinin arastirildigi bir calisma-
da, prediyabetik bireylerde 12 hafta sonucunda HbAlc sevi-
yelerinde anlamli disus elde edilmistir. Ayni zamanda top-
lam kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde de dustisler
gozlemlenmistir (17). Kan biyokimyasal degiskenlerin ortala-
masi ve fruktoz tiiketimi arasinda anlamli bir fark saptanma-
mistir (p> 0.05) (Tablo 3).

Yasam kalitesi, hastalarin fiziksel, zihinsel ve sosyal islev-
leri hakkindaki 6znel algilarini yansitan ¢ok boyutlu bir yapi
olarak tanimlanmaktadir. Diyabetli bireylerde glisemik kont-
rollin saglikla ilgili yasam kalitesi Gzerine etkisi incelendigin-
de, kotu glisemik kontrol sonucu bir¢ok makro ve mikrovas-
kiler komplikasyonlar gelisebilecegi icin bu durumun disiik
yasam kalitesiyle iliskili oldugu belirtilmistir (18). Kisinin gli-
semi kontrollinlin gostergesi HbAlc'dir. Yapilan bir ¢alisma-
da 150 tip 2 diyabet hastasina SF-36 anketi uygulanmis ve
serum HbAlc seviyeleri ol¢ulmistir. Farkli HbAlc diizeyle-
rindeki iki grup karsilastirilip SF-36 Yasam Kalite Ol¢egi'ndeki
alt Olcekleri degerlendirilmistir. Diyabetik bireylerin yasam
kalite diizeyleri normal topluma gore daha disiik bulunmus,
kotii glisemik kontrollii tip 2 diyabetli hastalarin fiziksel
fonksiyon, genel saglik, sosyal fonksiyon ve mental saglik
skorlarinin daha disuk oldugu saptanmistir (8). Yapilan
baska bir calismada tip 2 diyabetli bireylerde obez olan ya da
diyabetik komplikasyonlar gozlenen grupta saglikla iliskili
yasam kalitesi anketi sonuglarina gore fiziksel yonde bozul-
malar belirginken; diisiik BKi’si olan veya insiilin kullanan
bireylerde zihinsel yonden kusurlar goézlemlenmistir (8).
Calismaya katilan hastalarin yasam kalite diizeylerine bakil-
diginda SF-36 Yasam Kalite Olcegi'nin alt dlceklerine gore;
genel saglik puan ortalamasi 58.98 + 16.36, fiziksel fonksiyon
puan ortalamasi 67.30 + 35.73, fiziksel rol gli¢liigli puan orta-
lamasi 67.70 £ 45.52, emosyonel rol gligligl puan ortalama-
s 87.33 + 32.91, sosyal fonksiyon puan ortalamasi 77.50
19.72, agri puan ortalamasi 61.00 + 26.19, mental saglik puan
ortalamasi 60.32 + 14.27 ve vital saglik puan ortalamasi
56.80 + 14.80 olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasi farka
bakildiginda kadin hastalarin yasam kalite diizeylerine ilis-
kin puan ortalamasi erkek hastalara gore daha dustik sap-
tanmistir. Agri puan ortalamalari agisindan fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4).

Tip 2 diyabet gelisme riski ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir calismada yaslilik, obezite, sedanter
yasam ve yuksek seyirli kan glukoz dizeyleri ile dusuk yasam
kalitesi puanlan tip 2 diyabet gelisme riskiyle iliskili
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bulunmustur (19). Hastalarin BKIi siniflamalarina gére Yasam
Kalite Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda ise fiziksel rol
glcligli olcegi hari¢ en yiiksek puan ortalamalari normal
kilolu olarak ifade edilen grupta gozlemlenmisken, tim
olceklerde en diisiik puan ortalamalar BKi’si 30 kg/m? ve
lizerindekihastalarda saptanmistir. Hastalarin BKidegerlerinin
artmasi sonucunda tiim Olgeklerdeki puan ortalamalarinda
dususler gozlemlenmistir ancak fiziksel rol giicliigl ve vital
saglik olcekleri negatif korelasyonda anlamli sonuglar
vermistir (Tablo 5).

Diyabetli hastalar arasinda klinik ve sosyodemografik
Ozelliklerin yasam kalitesine etkisini arastiran bir calismada
385 hastanin verileri incelenmistir ve fiziksel aktivite yapan
ve diyabet suresi kisa olan hastalarin yasam kalitesi puanlari
daha yuksek bulunmustur. HbAlc seviyesi 2%7 olup ayni
zamanda kadin olanlarda diisiik yasam kalitesi puanlar goz-
lemlenmistir. Calisma sonucunda cinsiyet ve diyabet yasi
disinda fiziksel aktivite, beslenme plani ve HbAlc seviyeleri-
nin kontrol edilebilir 6zellikler oldugu belirtilmistir (20). Bu
calismadaki hastalarin HbAlc degerleri ile Yasam Kalite
Olcegi'nin emosyonel rol giicliigii ve sosyal fonksiyon alt
Olgekleri arasinda bulunan negatif korelasyon istatistiksel
olarak anlamli olarak belirlenmistir (p< 0.05) (Tablo 5).

Tip 2 diyabetli Cinli hastalarin yasam kalite diizeylerini ve
buna etki eden faktorleri belirlemek icin diizenlenen bir
calismada yas, depresif belirtiler, diyabet siiresi, ailesel iliski-
lerin zayiflig1 bu bireylerde diisiik yasam kalitesi sonuglarina
neden olmustur (21). Diyabet siiresi 21-30 yil arasinda degi-
sen grup ise genel saglik (52.38 + 24.25), fiziksel fonksiyon
(49.38 + 44.11), fiziksel rol glicliigli (31.25 + 45.80), agr (53.13
+ 17.30) ve vital saglik (50.63 + 7.76) Olceklerinde en diisiik
puan ortalamalarini gostermektedir. Fiziksel rol glcligu
Olceginde diyabet suresi gruplari arasindaki puan ortalama-
lari farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05)
(Tablo 6). Degerlendirilen hasta sayisinin az olmasi, ¢calisma-
nin retrospektif olmasi ve tek merkezde gergeklestirilmesi
calismanin kisitliiklaridir.

SONUC

Fruktozun gida sanayisinde kullaniminin artmasi nedeniy-
le dogal olmayan yollarla fazla tiiketilmesi hastaliklarin art-
masina neden olmaktadir. Kot glisemik kontrol, tip 2 diya-
betli hastalarda fiziksel, sosyal ve mental saglikta olumsuz
sonuglara yol agmaktadir. Hastalarin ideal viicut agiriginda
olmalari, glisemik kontroliin saglanmasi ile yasam kalitelerini
de olumlu yénde etkilemektedir. Hastalar bilinglendirilerek ev
disi beslenme ya da paketli Grlin tiketimi sonucunda glisemik
kontrol saglamakta sorun yasamayacaklardir ve iyi kontrollu
glisemi sayesinde yasam kaliteleri yuikselecektir. Tip 2 diya-
betli bireylerde, yasam kalitesi degerlendirilmesinin antropo-

metrik 6l¢limler, kan degiskenleri ve beslenme parametreleri
acisindan klinik sureci iyilestirmede etkili olacagn disinil-
mektedir.
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