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1. GIRIS

Seker igeren Tlriinlerin tiiketiminin artmasi, fiziksel aktivitenin azlig1 ve
diizensiz beslenme obezite, diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon gibi
hastaliklarin risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Yiiksek miktarlarda tiiketilen
basit karbonhidratlar, kan sekerini yiikseltip hiperinsiilinemiye neden olabilir. Glikoz
metabolizmasmin bozulmasi sonucu insiilin direnci ve daha ileri donemlerde tip 2
diyabet goriilebilmektedir(1,2). Diyabetin tedavisinde ise tibbi beslenme tedavisinin
onemi ¢ok biiytiktiir(3).

Gilinitimiiz besin endiistrisinde yapay tatlandiricilar “sekersiz” veya “diyet” ad1
altinda pek ¢ok icecekte, yogurt, tath, sakiz, puding, konserve driinler, jeller,
sekerler, siit iriinleri, ¢ikolata, gibi besinlerde olduk¢a yaygin kullanilirlar(4,5).
Uriinlerde istenilen tath tada ulasmak i¢in tatlandmricilar genellikle karisim halinde
kullanilir (6).Sorbitol, mannitol ve ksilitol gibi enerjisi diisiik olan seker alkolleri
(polioller) sofra sekeri olan sukroza gore daha disiik glisemik yanit olusturan
tatlandiricilardir (7,8).Seker yerine gegen maddeler veya yapay tatlandiricilar diisiik
enerji igerikleri ve kan sekerini yiikseltmemesi ile popiilerlik kazanmistir.
Diyabetliler, yapay tatlandiricilar: tath ihtiyaglarini karsilamak igin yiyecek ve
iceceklerinde kullanirlar. Son on yilda, 6zellikle ¢ocuklarda tatlandirici igeren
yiyecek ve igeceklerin tiiketimi oldukg¢a artmistir (9). Ancak tatlandiricilar ile ilgili
yazili ve gorsel medyada c¢ikan haberler, bireylerde kafa karisikligina sebep
olmustur. Bu nedenle daha fazla arastirmanin yapilmasi saglik ¢alisanlarmin,
bireylerin ve 6zellikle diyabetlilerin bu konuda egitilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Diyabetliler tibbi beslenme tedavilerinin igerisinde ¢esitlilik yaratmak adina
tatlandirict ve diyet/diyabetik iiriinler kullanabilirler. Bu arastirmanin amaci diyabetli
bireylerin diyabetik iiriin kullanimini, diyabetik {iriinler hakkindaki bilgi diizeylerini,
diisiincelerini, tiiketim sikliklarini, tiiketim nedenlerini degerlendirmek ve piyasadaki
diyabetik tirtinleri incelemektir.(10)

Diabetes Mellitus (DM) pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin
hormonunun salgilanmamas1 veya az salgilanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan kronik
seyirli olan ve kalict organ hasarmma yol acabilen endokrin ve metabolik bir

hastaliktr.



Diabetes Mellitus’un ¢esitli farkli tipleri vardir. Bunlar yasamim ilk
doneminden baglar ve erigkinlik ve yaslilik donemine kadar devam eder. Her birey
dogustan ya da sonradan diabetes mellitus hastaligina adaydir. Diyabetin olusturdugu
komplikasyonlar, organ ve islev kayiplarina yol acarak, yasam siiresini ve kalitesini
etkiler, is giicii kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii beraberinde getirir.

Diinyada giderek artan ve Tiirkiyede de son yillarda erken yaslarda
gordiigimiiz DM’ nin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, ik, beslenme aliskanliklari,
genetik yatkinlik ve c¢evresel etkenlere bagli olarak toplumdan topluma degiskenlik
gosterir. Ozellikle erigkin diyabeti olarak adlandirilan ve genelde yaslilarda goriilen
diabetes mellitus tip2’ nin obezite, hareketsiz yasam, sigara alkol kullanimi1 ve stres
ile ergenlik ve ¢ocukluk doneminden itibaren goriilme siklig1 artmastir.

Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflandiriimasi

DM genel olarak dort tip olarak siniflandirilmistir.

Tip 1 Diyabet: Insiilin hormonunun iiretiminin yetersiz ya da hi¢ olmamasi
sonucunda gelisen diyabet tipidir.

Tip 2 Diyabet: Insiilin yetersizligi ile iliskli ve insiilin direnci sonucu gelisen
diyabet tipidir.

Gestasyonel Diyabet: Gebelik sirasinda geligir.Sonrasinda tip 2 diyabet
gelisme riski vardir.

Diger Tipler: Pankreasa ait hastaliklar, endokrin bozukluklar, enfeksiyonlar,

kullanilan ilaglarin ya da kimyasal maddelerin yan etkilerine bagl gelisebilir (11).

1. Diyet Uriinler

Beslenme, yasam kalitesinin siirdiiriilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde
onemlidir. Bu nedenle besinlerle her ¢esit besin 6gesi ve besin bileseninin gereksinen
miktarlarda ve oranlarda tiiketimi 6nemli bir faktordiir. Baz1 durumlarda (obezite,
diyabet, hipertansiyon vb.) kullanilmak iizere, gida sanayi tarafindan bu alanda ¢esitli
diyet {irlinlerinin gelistirilmesi halka ulasibilirlik agisindan kolayli saglamaktadir.
Ancak bu irlnlerin yanlis, bilingsizce ve ¢esitli yaymn organlarinca da mucizevi
driinler olarak da sunulmasi/gdsterilmesi, saglik profesyonellerince Onerilmeden
kullanilmas1 yarardan ¢ok zarar getirebilme olasiligma sahiptir. Bu nedenle ¢esitli

saglik beyanlar1 gerekgesiyle piyasada bulunan besin destek iriinlerinin ve yine



ayn/benzer amaglarla kullanilmakta olan katki &gelerinin  bilimsel olarak
incelenmesi gerekmektedir.

Tiiketicilerin saglikli yasam ve formunu koruma istegi hem yasam seklinde
hem de tiiketim kalibinda degisiklikler yapmasina, is ve giinliik hayatinda spora ve
dengeli beslenmeye daha fazla 6nem vermesine neden olmustur. Bu gelismeler
sonucunda, disiik kalorili gida tiiketimi oldukg¢a artmis ve diisiik kalorili gidalari
tercih edenlerden olusan yeni bir pazar ortaya ¢ikmistir.

Tiketiciler giin gectikce uzun ve saglikli bir hayat siirmek amaci ile sagliga
zarar1 olmayan, dogal {irlinleri tiiketmeye yonelmislerdir. Ayni zamanda teknoloji,
tiiketicinin bir¢ok isini kolaylastirarak fiziksel aktivitelerini biiylik miktarda
azaltmistir. Ayakiistii atistirmaya hizmet eden fast foodlarin ¢ogalmasi insanlarin
zamandan kazanmalarina yardimci olurken, fazla yagli ve karbonhidratli yiyecek
tiiketimine dolayisiyla asir1 kilo alimina ve dengesiz beslenmeye yol agmustir.

Bu durum karsisinda formunu korumak ve saglikli beslenmek isteyen
tiiketicilerin talepleri diisiik kalorili gida kavrammin ortaya ¢ikmasina Sebep
olmustur. Tiiketiciler giinlimiizde gida {riinlerinin i¢inde bulunan renklendiriciler,
koruyucu ve tatlandirici katki maddeleri, yiiksek oranli tuz, yag ve kolesterol yerine
dogal, katkisiz ve besleyici tiriinler1 tikketmeyi tercih etmektedirler. Lazer’e gore de
tilketici egilimlerine bakildiginda gelecekte tiim yas gruplarindaki tiiketicilerin
saglikli beslenmeye daha ¢ok Oonem verecegi ve daha bilingli ve bilgili olacagi
ongoriilmektedir (12).

Diisiik kalorili gidalar “i¢cindeki yag, tuz, seker miktar1 azaltilmis gida” olarak
tanimlanmaktadir. Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nin 2001 yilinda yaymladig: Tiirk
Gida Kodeksi Yonetmeligi’ne gore ise, enerji miktarmin en az %25.0 oraninda
azaltilmis oldugu gida iiriinii olarak tanimlanmaktadir(13).

Diistik kalorili iirtinler tizerine halk sagligi ve beslenme alanlarinda yapilan
calismalara rastlanmistir. Pazarlama agisindan ise, ¢ok az sayida ¢aligmanin yapildig:
goriilmiistiir. Macaskill-Paul-Pitcher’m 1998 yilinda Ingilterede ve Viane-
Gellynck’in 1999°da Belgika’da yaptiklar1 calismalarda tiiketicilerin diisiik kalorili
gidalara yonelik tutumlarini ve satin alma davranislarini belirlemeye caligmiglardir.
Elde ettikleri sonuglara gore; diisiik kalorili gidalar ¢ogunlukla kiloyu kontrol alinda
tutmak, hastaliklardan korunmak ve diyete yardimci olmak amaci ile

kullanilmaktadir (Macaskil,1998; Viane ve Gellynck, 1998)(14).



1996 yilinda Amerika Kalori Kontrol Konseyi’nin yaptig1 bir arastirmada ise,
Amerikal1 yetiskinlerin ¢ogunlugunun (%90,0°1 kadin ve %87,0’si erkek) %88.0’inin
yag orani degistirilmis gidalar1 kullandig1 saptanmustir (15).

Roininen-Lahteenmaki-Tuorila’nin 1999 yilinda Finlandiya’da yaptiklar1
arastirmada tiiketicilerin yagsiz siit, yag orani azaltilmis peynir ve tatlandirilmisg
alkolsiiz i¢ecekleri tam yagl siit, tam yagl ¢ikolata ve tam yagl peynirlerden daha
saglikli bulduklarmn tespit etmislerdir. Towler ve Shepherd, kadinlarin erkeklere gore
yag orani ylksek gida iirlinlerine yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugunu, yag
orami diisiik gida iirlinlerine yonelik tutumlarmin ise erkeklere gore daha olumlu
oldugunu belirlemislerdir(16). 2001 yilinda Fransa da 4268 tiiketici iizerinde yapilan
bir ¢alismada enerji diizeyi azaltilmis driinlerin Kullanilma nedenlerinin diyet
yapmaya katk1 sagladig1 ve beden Olgiilerini azaltmaya yardimei1 oldugu saptanmistir
(17). Konuya iliskin diger bir ¢aligma Zandastra-Graaf-Van Staveren tarafindan 2000
yilinda Hollanda’da yapilmistir. Arastirma sonucunda giinliik gida iriinii olarak
adlandirilan yagsiz siit ve yogurt, az yagli siit ve yogurt vb. diisiik kalorili {irtinlerin,
sebze ve meyvelerin tam yagl {iriinlere gore tiiketimlerinin yliksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir (18). Bu arastirmalar sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda yag
ve kalori oran1 azaltilmis gidalara bir¢ok tilkede tiiketici ilgisinin arttigmi ve tiikketim
aliskanliklarinin degistigini soylemek miimkiindiir.

Ulkemizde de kilo sorun haline geldigi i¢in diisiik kalorili gida tiiketimi

giderek artmaktadir.

1.1. Diyet Uriinleri ve Saghkla flgili Kullanim Alanlar:
1.1.1. Obezite

Sismanlik, uzun siire ihtiyacin iizerinde enerji alinmasi sonucu sagligi
bozacak diizeyde viicut yag dokusunun artmasidir (19). Obezite, viicutta asir1 yag
birikimine verilen addir. Baska bir sdylemle obezite, bir sorun olmaktan 6te, son 50
yil igerisinde yasami tehdit edecek boyutta artma egiliminde olan, morbidite ve
mortaliteye ilisgkin komplikasyonlarla seyreden, hasta ve hekim agisindan sagaltimi
oldukga zor kiiresel bir klinik bir problem olarak tanimlanabilir. (20).

Sismanligm insan yasamindaki baslica olumsuz etkileri sunlardir;

1. Agrr bir viicudun tasinmasi giigtiir. Ozellikle orta ve ileri yaglarda agir

viicudun taginmasi, eklem agrilarina yol agar,



2. Gilinlimiiz estetik anlayis1 ile uyusmadigindan 6zellikle gengler psikolojik
yonden olumsuz etkilenmektedir,

3. Kas hareketlerinin verimi azalir, fiziksel ve zihinsel hareketsizlige yol
acabilir,

4. Kalp-damar, karaciger, bobrek ve pankreas gibi organlarda fonksiyonel
bozukluklara yol acabilir,

5. Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi baz1 kronik
hastaliklarin olusum riski artar ve yasam siiresinin kisalmasina neden olur (21).

Ulkemizde yetiskin kadinlarin yaklasik %65.0’inde, erkeklerin %39.0’unda
hafif ve orta derecede sismanlik sorunu goriilmektedir (22).

Kalitim, beslenme aligkanliklari, psikolojik etkiler, yas, sosyo-ekonomik
diizey, cinsiyet, fiziksel aktivite, metobolik faktorler, davranissal faktorler (asir1
yemek yeme, kotii beslenme, sigaranin birakilmasi, alkol tiiketimi, aktivite azligi)
gebelik, endokrin hastaliklar, obeziteye neden olan ilaglar, obeziteye neden olan
genetik sendromlar sismanligin olusumunu etkiler.

Tatlandiricilarin glisemik indeks tizerinde etkisini arastiran bir ¢alismada, 10
hafta siireyle sekerden alinan enerji yerine kalorisiz tatlandirici kullanan kisilerde
giinliik ortalama 250-500 kal daha az aldiklari, BKI’lerinin azaldigi ve kan
sekerlerinin diistiigii tespit edilmistir. Obezite bir halk saglig1 sorunudur ve kalorisiz
tatlandiricilarin -~ saglik  tzerindeki etkileri  incelenmektedir. Bu kalorisiz
tatlandiricilarim  halk saghgin1 korudugu, obezite ve obeziteden dogan sorunlari
engelledigi goriilmiistiir.(23)

Tedavide temel olan sismanligin derecesinin belirlenmesi ve tedavinin buna
gore diizenlenmesidir (24). Bu nedenlerden dolay1 sismanligin saptanmasi igin en sik
kullanilan yéntemlerden biri Beden Kitle Indeksi hesaplama ydntemidir.

1.1.2. Diabetes mellitus

Diabetes Mellitus (DM), genetik bir zeminde insiilin hormon yoklugu ya da
kullanilamamasina bagli kan sekeri yiikselmesi ile karakterize olan heterojen bir
metabolizma bozuklugudur (20).

Diyabet, tip 1 ve tip 2 olmak iizere 2 ye ayrilir. Tip 1 diabet de, insiilin
yokluguna bagli olarak dolasimda asir1 miktarlarda glukoz ve yag asidi birikir.
Glukoz ve yag asitleri hiperozmolalite ve hiperketonemiye neden olur. Insiilin

eksikliginin siddeti ve ortaya ¢ikis hizi hastaligin siddetini belirler. Diinya’da 0-14



yas arasi tip 1 diyabetlilerin sayisinin 440,000 civarinda oldugu, yilda 70,000 yeni
vakanin ortaya ¢iktig1 ve insidansin %3,0 civarinda arttig1 bildirilmistir (CDC, 1985-
2007)(25).

Tip 2 diyabette; Tip 2 DM’de patogenetik yaklasimda genetik agirligin ¢cok
belirgin oldugu goriiliir. Tip 2 DM’lilerin 1. derece kan akrabalarinda Tip 2 DM
orani, genel poptilasyondan daha fazladir. Tip 2 DM, insiilin direnci ve beta hiicresi
insiilin salgilayamamasi ile ortaya cikar. Insiilin rezistansi ekzojen veya endojen
insiiline kars1 normal biyolojik yanitin bozulmasi olarak tanimlanir. Beta hiicreside
fonksiyonlarmi kaybetmeye baslayinca, insiilin salinim eksikligi ve sonucta diyabet
gelisir. Insiilin direnci ile baslayan preklinik ve IGT dénemi, insiilin sekresyonunun
azalmasi ile diyabetle sonuglanir (Imamoglu ve Ersoy, 2009). Tip 2 diyabet
insidansinin = 1980 yilindan 1994 yilma kadar %I18,0 oraninda arttig1
bildirilmistir.1995-1997 yillar1 arasinda ABD’de tip 2 diyabet insidansi arastirilmis
ve 780.000 yeni diyabet vakasi saptanmistir. Bu rakam amerikada giinde 2200 kiside
yeni diyabet ortaya ¢iktigini gdstermektedir (Oksiiz, 2004)(26).

1.1.3. Hipertansiyon

Insan sagligmi, yasam kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkileyebilecek
derecede yiiksek olan arteriyel kan basinct degerlerine yiiksek kan basimci
(hipertansiyon) denir. Siklikla, belirli bir zaman siirecinde arteriyel kan basincinin
140/90 mmHg tizerinde olmasi durumunda hipertansiyondan bahsedilmektedir.

Gelismis iilkelerde ve pek ¢ok gelismekte olan iilkede hipertansiyon, toplam
hastalik yiikiiniin icerisinde %4,5'lik bir paya sahiptir. ABD'de niifusun %24,0',
Tiirkiye'de ise %37,0'si hipertansiyon hastasidir. Hipertansiyon hastalarinin yalnizca
%53,0"ine ila¢ tedavisi baglanmakta ve tani konan hipertansiyon hastalarmin da
ancak %27,0'sinde yiiksek tansiyon kontrol altinda (140/90 mmHg nin altinda)
tutulabilmektedir.

Hastalarm %69,0'u kan basmglarmi kontrol altinda tutamamaktadir (Oksiiz,
2004)(26).

Viicut yag miktarmm yiiksekligi ¢cocukluk ¢agindan baglayarak yiiksek kan
basinci igin en énemli faktdrdiir. BKI, 27kg/m2 ya da daha fazla olmasi ile yiiksek
kan basinci arasinda 6nemli bir iliski vardir.

Sisman hipertansiyonu olan bireylerde hiperlipidemi, insiilin direnci, sol

ventrikiil hipertrofisi, diyabet siklig1 fazladir. Bes kilogramhk zayiflama,



hipertansiyonu olan hastalarin ¢ogunda énemli kan basinci diismesine yol agar. Kilo
kaybi ile hipertansiyon ilaglarmin sayisi ve dozu azaltilabilir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar tuz tiikketiminin, hipertansiyon prevalansinda etkili
oldugunu gostermistir. Tuz ve sodyum kavramlar: farklidir. Sodyum, genel olarak
sofra tuzu/NaCl bigiminde gidalarla alinmaktadir. Vejetaryenlerde daha diisiikk kan
basinct egilimi vardir. Yapilan ¢alismalarda, hayvansal protein alinmamasi ya da
meyve, sebze, lifli gidalar ve azalmis yag alimindan olusan besin bilesiminin
hipertansiyona iyi etkisi oldugu gosterilmistir. Vejetaryen diyet uygulayan
hipertansiyonlu hastalarda, alt1 hafta i¢inde sistolik kan basincinda ortalama 5
mmHg'lik bir diisme saptanmistir (Moore et al.,2001)(27).

Lifli gidalar, daha fazla potasyum ve daha az sodyum icermektedirler. Bir
calismada giinde 12 g'dan daha az lifle beslenenlerde, hipertansiyon gelisiminde
relatif risk, giinde 24 g lifle beslenenlere gore 1.6 kat daha fazla bulunmustur.
Diyette sebze ve meyve aliminin artirilmasi ile SKB/DKB' nda elde edilen 3/1
mmHg'lik diisiisiin, beraberinde yaglarin diyette azaltilmasi ile 6/3 mmHg'lik bir
diistise ulagmustir.

Kombine bir diyet rejimi ile bu hastalarda 11/6 mmHg'lik kan basinci diisiisii
saglanabilmistir. Kloriir, sodyumun etkisini artirmaktadir (27).

1.1.4. Hiperkolestrolemi

Kalp damar hastaliklar1, diinyadaki ¢liimlerin birinci derecede nedenidir.

Diinya niifusunun %25,0°1 kalp damar hastaliklarindan etkilenmektedir.

Ulkemizde de &nemli bir sorun olan kalp damar hastahiklarmm goriilme
durumu 50 yas iistiindeki yetiskinlerde %12,0-15,0 arasinda degismektedir. Yapilan
calismalarda, kalp damar hastaligina bagli 6liimlerin beslenmede yapilan olumlu
degisikliklerle azaldig1 gosterilmistir (28).

Kolesterol tiim canlilarda bulunan viicudumuzun tiim hiicrelerinde, hiicre zar1
yapisint olusturan 6nemli bir molekiildiir. Kolesteroliin énemli bir miktar1 viicut
tarafindan olusturulur ve az miktar1 besinler yoluyla alinir. Kolesterol karaciger,
beyin, omurilik ve kan damar yiizeyinde ¢ok daha fazla bulunur. Kolesterol kanda
LDL, VLDL ve HDL adi1 verilen tasiyicilar tarafindan, diger dokulara ulastirilmak
iizere karaciger ve ince bagirsakta yapilip, tasmir. LDL ve VLDL karacigerden

dokulara, HDL kandan karacigere kolesterolii tasir.



Hiicre zar1 yapisini olusturmasi nedeniyle  arastirmacilar kolesteroliin
antioksidan (koruyucu) etkisi oldugunu belirtmislerdir. Yagda eriyen vitaminlerin
(A,D,E,K) kullanim1 i¢in kolesterol gereklidir. (29).

Kan kolesterol diizeyinin azaltilmasi i¢in; toplam diyet yagi azaltilirken,
doymus yaglar yerine doymamis yaglarin tercih edilmesi, diyet posa miktarmin
arttirilmasi, yag ve kolesterol miktarlarinin orta diizeye indirilmesi, diizenli fiziksel
aktivite ile viicut yag oraninin azaltilmasi gerekmektedir.(22)

Diyette yag1 azaltmak i¢in, ¢cok fazla yag icermeyen saglikli bir diyeti sebze
ve meyveler, tahillar, yagsiz kirmizi et, derisiz kanatli hayvan etleri, balik ve diisiik
yagl besinler, bol posali sebze ve meyve agirlikli besinlerle, yagi1 azaltilmig siit ve
stit trlinlerinin doymus yag ve kolestrol miktarlar1 disinda bilesiminde diger besin
ogeleri agisindan hi¢ fark olmadigi i¢cin bu iriinleri tercih etmek koruyucu olmak
acisindan 6nemlidir (30).

1.1.5. Konstipasyon

Konstipasyon toplumda oldukga sik goriilen ve siklig1r farklilik géstermekle
birlikte %2,0-28,0 arasinda degisen bir saglik problemidir.

Gelismis tilkelerde yapilan ¢alismalara gore konstipasyon rahatsizlig
olanlarin 1/3’ii saghk birimlerine basvurmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore,
cocuklarda eriskinlere gore, yashlarda genclere gore, daha sik oranda goriilmektedir.
Siddetli konstipasyon genelde kadinlarda daha siktir. Fiziksel aktivitesizlik, egitim
diizeyinin diistikliigii, cinsel suistimale ugrama oykiisii, depresyon semptomlarinin
varligi, nonsteroid antiinflamatuar ila¢ (NSAI) kullanim1 ve diger konstipasyona yol
acan ila¢ kullanimlari, bazi hastaliklar konstipasyon i¢in risk faktorleri arasindadir
(32).

Yapilan bir ¢calismada 902 kiside yaptiklar1 arastirmada %2,5’unun konstipe
oldugunu bildirdigini, bunlarin ¢ogunlugunda ara ara diyarenin de oldugunu, ilag
kullananlarin dahil edildiginde bu oranin %6,0’ya yiikseldigini bulmuslardir.

Yaslhlardaki konstipasyon siklig1 ise %24.0 olarak saptanmis (32).

Liften zengin beslenmenin kolon tagima zamanini kisaltip, digki agirligi ve
sikligmni arttirdigi, konstipasyon sikligini azalttig1 bildirilmistir. Yetersiz sivi aliminin
konstipasyonla iliskisi oldugu bilinmektedir. Egzersiz ve fiziksel inaktivitenin

konstipasyon i¢in risk faktorii oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (33).



Konstipasyonun beslenme tedavisindeki temel ilke, suda ¢Oziinen ve
coziinmeyen posa kaynaklarinin diyette arttirilmasidir. Diyet posasinin Onerilen

diizeyi 14 g/1000 kkal olup; ortalama 25-30 g/giin diizeyindedir.

1.1.6. Probiyotikler
Fonksiyonel gidalar en basit sekilde temel beslenmenin yaninda saglik

yararlar1 olan grdalar olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu fonksiyonel {irtinlerin
olduk¢ca onemli bir kismini probiyotikler olusturmaktadir. Probiyotikler, intestinal
mikrobiyal dengeyi saglayarak ve gelistirerek konak sagligna yararlh etkiler saglayan
canli mikrobiyal gida katkilaridir. Probiyotik tiiketiminin yararli etkilerinin
gosterilmesi i¢in yapilan arastirmalar, intestinal saghigin gelistirilmesi, immiin
sistemin modiilasyonu, laktoz intolerans1 ve konstipasyon semptomlarmin
hafifletilmesi ve kanser risklerinin azaltilmasi1 konularina yonelmistir (34).

Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan probiyotikler laktobasillerdir(35).

Rus biyolog Elie Metchnikoff giinliik diyetlerinin diizenli bir pargasi olarak

laktobasil iceren yogurt yiyen Bulgarlarin fark edilir derecede uzun omiirlii olduklar1
bulgusuna dayanarak laktik asit bakterilerinin 6mrii uzattiklar1 yolundaki teorisini
ileri siirmiistiir. O giinlerde bagirsak sistemindeki zararl bakterilerin sayisinin, laktik
asit bakterilerinin enjeksiyonu yolu ile azaltilabilecegi teorisi insanlarda bir
duyarhlik yaratmis ve bunun bir sonucu olarak yogurt tiim diinyada popiiler bir gida
maddesi durumuna gelmistir (36).

Probiyotik = mikroorganizmalarin  en  Onemli  Ozelliklerinden  biri
gastrointestinal sistem boyunca canliliklarmi korumalarini saglayan diisliik pH, safra
tuzlar1 ve pankreatik enzimlere olan direngleridir (37).

Insanmn normal intestinal floras1 intestinal igeri§in grami basina yaklaslik
1012 mikroorganizmadan olugmaktadir ve bu flora 400'{in iizerinde bakteri tiiriinii
icermektedir S6z konusu bakteri florasinin biiyiik bir bolimiinii anaerob bakteriler
olusurmaktadir. Insan ve hayvanlarda intestinal floradaki 6nemli bakteri cinsleri,
toplam anaerob bakteri sayisinin sirasiyla %30,0 ve %?20,0'sini olusturan,
Bacteroides ve Bifidobacteria cinsleridir (38).

40 saatten daha uzun siireli toplam bagirsak gecis siiresine sahip yash
goniilliilerde yapilan bir ¢alismada, ilgili bifidobakteri susunu igeren fermente siitii
diizenli bir sekilde tiiketenlerde gegis (transit) siiresi onemli derecede kisalmisltir

(39).



Bagka bir ¢aligma, 50 ila 75 yas aras1 200 yasl {izerinde yiiriitiilmiistiir. Orta
diizey transit sliresine sahip 100 kisiye (OTS=40-50 saat) ve yavas transit stireli 100
kisiye (YTS > 50 saat) 2 hafta boyunca rastgele giinliik 125 ve 250 g B. animalis
DN- 173 010 verilmistir. Calisma sonunda probiyotik preparasyon verilmesinin doz
ile dogru orantili olarak transit siliresini onemli derecede kisaltig1 belirlenmistir.
Calismada probiyotik preparasyonun kesilmesinden sonra da uzunca bir siire pozitif
etkilerin devam ettigi goriilmiistiir (Meance et al., 2003)(39).

Saglikli goniillillerde yapilan c¢alismalarda da bazi probiyotik suslarin
tedaviden sonraki 3. haftada da kolondaki transit siiresini kisalttigi belirlenmistir.
Bununla beraber kalin bagirsagin merkez pargasi igin transit siiresindeki artiglar
yalnizca kadmlarda gozlenmistir (40).

Kadinlarda belirlenen bu etki baska calismalarla da dogrulanmis ve ayrica
probiyotik tedavisinin fekal materyal agirligi, pH, bakteri kiitlesi ya da safra asitleri
tizerine etki etmedigi de tespit edilmistir. Ancak bu bulgular yalnizca bir bakteri
susunda elde edilmistir ve bulgularla ilgili herhangi bir aciklayict mekanizma da
belirtilmemistir (39).

Hayvanlar iizerinde yapilan bazi calismalarin ve in vitro arastirmalarin
bulgular1 probiyotik bakterilerin muhtemelen mutajenik ve genotoksik etkileri
onlemeleri nedeniyle kanser riskini azalttigini1 gostermistir (41).

Probiyotik laktik asit bakterilerinin sagliga yararli birgok etkisi konusunda
genel bir kan1 olusmasina ragmen probiyotiklerin tartismaya agik en 6nemli etkileri
antikanserojenik etkileridir. Laktik asit bakterilerinin kolerektal kanserler, gogiis
kanseri ve mesane kanserleri iizerine etkileri ¢alismakla beraber iizerinde en ¢ok
caligilan kanser tiirii kolerektal kanserlerdir (42).

1.1.7. Laktoz intolerans

Laktoz intoleransi, bireylerde en sik goriilen karbonhidrat emilim
bozuklugudur.

Laktaz ince bagirsakta bulunan bir enzim olup, laktozun hidrolize olmasi i¢in
gereklidir. Laktaz enzim eksikliginde, ince bagirsakta laktoz birikir ve bdylece
osmotik yiik ve gaz olusumu artar.

Beslenme tedavisinde, laktoz i¢eren besinler (baslica siit olmak tizere siitlii

tatl ve dondurmalar) diyetten ¢ikartilir. Ancak laktoz intoleransin1 dnlemek i¢in de,



her giin bir su bardag: siitiin diizenli olarak baska besinlerle birlikte tiiketilmesi
uygun olabilir.

Buna ek olarak, hastalara siit yerine yogurt tiiketimi 6nerilmektedir (43).

Laktoz intoleransindaki yararli etkileri nedeniyle iizerinde en ¢ok durulan
probiyotik iiriin yogurttur. laktoz intoleransli kiflilerd laktozun yogurttan, siite gore
daha kolay absorbe edilebildigini belirlemis ve bu durumun muhtemel nedeninin
yogurt  bakterileri tarafindan laktozun intraluminal sindirimi  oldugunu
bildirilmislerdir(44).

Yogurtta bulunan bakterilerin, sindirimi takiben ince bagirsakta safra
tuzlarinin etkisiyle metabolize olmasi sonucu bakteriyel laktazin serbest kalarak
laktozu metabolize ettigini bildirmektelerdir (45).

Probiyotik olarak Lactobasil i¢eren iiriinlerin tiiketiminin beta-glukoronidaz,
nitrorediiktaz ve azonitrorediiktaz gibi fekal bakteri enzimlerinin aktivitesini
azalttigini1 rapor etmislerdir. Buna bagh olarak da kolon mikroflorasinin hizli bir
sekilde adapte olarak ince bagirsakta sindirilemeyen laktozun biiyiik bir bolimiini
metabolize edebilecegi belirtilmektedir (46).

Bununla beraber yapilan bir ¢ok ¢alismada, fermente siit iiriinleriyle birlikte
alman bazi1 laktik asit bakterilerinin laktaz intoleransini hafifletici etkilerinin

bulunmadig1 yoniindeki bulgular da unutulmamalidir (47).

1.2. Diyet Uriinler ile flgili Yasal Diizenlemeler

Gida Maddelerinde Kullanilan Tatlandiricilar Tebligi

Bu Teblig’de gegen;

a) Seker ilavesizz Mono veya disakkaritlerin veya diger tath o6zelligi
nedeniyle

kullanilan gida maddelerinin ilave edilmemesini,

b) Quantum Satis/QS: Miktar sinirlamasi olmadigina,

c¢) Enerjisi azaltilmis: Orijinal gidaya veya benzeri iirline gore enerji degerinin
en az % 25 azaltilmasiny, ifade eder.

Ambalajlama, etiketleme ve isaretleme

MADDE 6 — (1) Tatlandiricilarin etiketi lizerinde asagidaki bilgiler okunakli

ve silinmez bigimde bulunmalidir.



a) Uretici veya ambalajlayic1 veya satic1 firmanin ad1 veya ticari ad1 ve isyeri
adresi,

b) Tatlandiricilarin ad1 ve EC kodu,

¢) Madde karisim halinde ise, her bir tatlandiricinin adi, EC kodu ve agirlikga
azalan sirasi,

¢) Tatlandiricilarin; seyreltilmesini, ¢oziinmesini, standardizasyonunu, satigini
veya depolanmasini kolaylastirmak amaci ile degisik maddeler veya gida bilesenleri
katild1 ise, kullanilan maddenin adi, kullannm amaci ve her bir bilesenin agirlik¢a
azalan sirasi,

d) "Gidada kullanim i¢indir" ifadesi veya gidada kullanilacagini belirtir farkl
bir ifade,

e) Gerekli ise 6zel depolama ve kullanim sartlari,

f) Kullanim talimat,

g) Parti veya seri numaras,

g) Net miktari,

h) Gidada kullanim miktar1 sinirli olan bilesenlerin %’leri,

1) Uretim tarihi,

1) Tiirk Gida Kodeksi - Gidalarin Genel Etiketleme ve Beslenme Yoniinden
Etiketleme Kurallar1 Tebligi’ne uygun olarak son tiiketim tarihi.

(2) Yukaridakilere ilave olarak asagidaki hiikiimler de etiket iizerinde yer
almalidir:

a) "Dogrudan tiiketim i¢in ................. bazli tatlandiric1” ifadesi, tiiketiciye
dogrudan sunulan tatlandiricilarin etiketinde yer almali ve bosluk birakilan yere
irliniin bilesiminde bulunan tatlandiricinin veya tatlandiricilarin adi veya adlari
yazilmalidir.

b) Tatlandirict ihtiva eden gida maddelerinin etiketlerinde, tatlandirici
icerdigine dair ifade iiriin adiyla aynmi yiizeyde farkli ve dikkat ¢ekici renkte ve
biiyiikliikte belirgin bir sekilde yer almalidir.

(3) Poliol veya seker alkolii ve/veya aspartam ve/veya aspartam-asesiilfam
tuzu iceren ve tiiketiciye dogrudan sunulan tatlandiricilarin etiketinde su uyarilar yer
almalidir:

a) Polioller: asir1 tiiketimi laksatif etkiye neden olabilir.

b) Aspartam: fenilalanin ihtiva eder.



c) Aspartam-asesiilfam tuzu: fenilalanin ihtiva eder.
Bu Teblig hiikiimlerini Tarim ve Kdyisleri Bakani yiiriitiir.

2. Tatlandiricilar

Giliniimiizde diyetlerde sckerin ve seker igeren gida maddelerinin
tilketimindeki hizli artig, daha sonra bazi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Yiiksek oranda seker tiiketilmesinin dis c¢lirlimelerine, asiri
sismanlamaya, kalp hastaliklarina sebep oldugu, ayrica dogal sekerin kan sekerini
hizla arttirdig1 ve buna bagl olarak diyabetli hastalarda olumsuz etkiler olusturdugu
goriilmiistiir (48).

Bu hastaliklarin tedavisi igin hastalarda seker ve sekerli yiyeceklerin
tiikketimini kisitlama yoluna gidilir.

Bunun sonucunda dogal sekerler, yerlerini tatlandiricilara birakmaistir (49).

Yapay tatlandiricilar; sakarin, siklamat, aspartam gibi dnceki jenerasyon ve
asesulfam-K, sukraloz, alimate ve neotame gibi yeni jenerasyon olarak
smiflandrabilir.

Hayvan arastirmasinda sakarin ve siklamati mesane kanserine etkisi oldugu,
epidemiyolojik insan arastirmalarinda ise boyle bir etkisi goriilmemistir.

Aspartamla ilgili kanserojik herhangi bir iliskiye rastlanmamustir. Literatiirlere
gore tatlandirict ve kanser arasinda iliski goriilmemektedir (50).

Diyetteki seker ve yapay tatlandiricilarin tat alma ve gastrointestinal
sistemden salgilanan tokluk peptidleri tizerindeki etkileri arastirilmis. Diyeteki seker
ve yapay tatlandiricilar glucagon-like peptid-1 (GLP-1) salgilanmasini uyarir. Seker
ve yapay tatlandiricilarin barsaktaki potansiyel hormon salmimi etkileri ayni
mekanizmayla gercgeklesir. Bu caligmada gastrointestinal salgilar ve tat algisi
arasindaki iliski tizerinde durulmustur. Farkli glinlerde her bir denege intragastrik
glukoz, fruktoz ve 250 ml suda ¢oziilmiis yapay tatlandiricilar veya sadece su
(kontrol grubu) verilmis. Diger yandan 4 denek tatlandirici olmayan metabolize
olmayan seker anaolugu (2 doksi -d- glukoz ) intragastrik infizyon almistir. Glukoz
GLP-1 ve petit trozin tirozin (PYY) ini sekresyonunu situmiile etmistir (p=0.046) ve
aclik plazma girelini diistirmiistiir. Buna karsilik fruktoz daha az etkili goziikmiistiir.
Her iki karbonhidrat sekeri de suya karsin doygunlugu artrmustir. Es deger

tatlandiric1 yiiklemesi ise gastrointestinal peptit sekresyonu iizeirnde etkili olmamis



ve istah lizerinde ¢ok az etkisi olmustur. 2 deoksi-dglukoz, aglik hizini artirmig fakat
GLP1, PYY ve ghrelin iizerinde etkisi olmamusrir.

Buradaki veriler gostermektedir ki, GLP1, PYY ve Ghrelin sekresyonu
tatlandiricilara oranla glukoza daha baglhidir (51).

Bagka bir arastirmada, Sakkarin, siklamat, asesulfam-K, aspartamin solisyon
icinde kabul edilebilir maximum giinliik dozlarda farelerde verilmis. Kontrol
grubuna sadece su verilmistir. Iki grupta da yemek tiiketimi ve haftada bir viicut
agirlhiklar1 ve haftada 2 kere de alinan su ve yapay tatlandiric1 solisyonu miktarini
Olciilmiis. Veriler istatistik metotlarma gore analiz edilmis. Tatlandiric1 tiikketimin
belirgin oranda kilo artirdigr saptanmis, fakat yemek alimi degismemistir.
Arastirmalar kalorisiz tatlandiricilarin kilo koruma veya kilo azaltma yoOniinde

etkilerinin daha fazla arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir (52).

2.1. Tatlandiricilarin Siniflandirilmasi
2.1.1. Asesulfam K

Asesulfam K, ¢abuk algilanan tathilik 6zelligine sahiptir. Kalic1 bir tada sahip
olmadig1 i¢in agizda gidanm kendi tadi algilanabilmektedir. Asesulfam K yaklagik
olarak sakarozdan 200 kat daha tathdir. Diger tatlandiricilardan farkli olarak
asesulfam K’nm tatlilik siddeti, konsantrasyon arttik¢a azalmaktadir.(53).

Asesulfam K tadim sonrasi agizda acims1 ve metalik bir his uyandirmaktadir.
Buna ragmen gida sanayinde genis bir kulanim alanina sahiptir. Normal depolama
kosullar1 disinda da stabilitesini korur. Son derece stabil bir karaktere sahip olan
asesulfam K’nm hidrolize olabilmesi i¢in ¢ok ekstrem sartlara ihtiyag vardir (49).

Asidik gida ve iceceklerde notr olanlara kiyasla ayni konsantrasyonda
asesulfam-K kullanimi ile daha yiiksek tathilik elde edilmektedir. Asesulfam-K tek
basmma tatlandirici olarak kullanilabildigi gibi diger tatlandiricilarla birlikte
kullanildiginda tathiligin artrmasina da etki etmektedir. Bu maddenin, sorbitol,
izomalt ve fruktoz ile birlikte sinerjist etki yarattigi, siklamat ve aspartam ile de ayni
etkinin s6z konusu oldugu, sakarin ile bu etkinin ¢ok diisiik bulundugu saptanmustur.
Asesulfam K’nin seker alkolleri ile karigim olarak kullanildigi durumlarda giizel
tatlar elde edilmistir. Ozellikle asesulfam-K/Sorbitol karisiminda dolgun bir tatlilik
elde edilmis, bu nedenle s6z konusu karisimin sekerlemelerde, meyve preparatlarinda

ve hacim gerektiren gidalarda kullanilmasmmn uygun oldugu bildirilmistir.



Asesulfam-K; Sunette, Ace-K, Sweet One ve Sweet’n Safe gibi ticari isimler ile
amlmaktadir. Son yillarda Sweet’'N Low adiyla ABD. ve Ingiltere’de kullanilan
asesulfam K preparatlar, iilkemizde de satilmaya baslamistir. Sweet’N Low’ un
pisirilen yiyeceklerde kullanilabilen aspartam/asesulfam-K’nin kombinasyonu olan
tablet ve poset formlar1 vardir. Diinyada 90’1n iizerinde iilkede kullanilmakta olup,
kullanim alan1 olarak ¢ok genistir. Kullanildigi bazi iiriinler gazli ve gazsiz igecekler,
meyve nektarlari, meyve suyu konsantreleri, siit riinleri, dondurmalar, tathlar,
marmelatlar, joleler, receller, firm driinleri, ¢ikletler, bazi sebze tursulari, dis
macunlari, agiz spreyleri farmasotiklerdir (49,53)

Asesulfam K, viicutta metabolize edilemez ve idrarla degismeden disar1 atilir.

Yapilan bir ¢alismada farelere ve kdpek deneklere oral yol ile tek doz olarak
verilen 10mg/kg. asesulfam-K’nin hizla emildigi edildigi ifade edilmistir. Doz
verildikten 30 dk. sonra farelerin kan seviyesindeki maksimum diizeyin 0.75+0.2
ug/mL iken kopeklerde 6.56+2.08 pg/mL oldugu belirlenmistir. Doz verildikten 1—
1.5 saat sonra farelerde dozun %82.0-100’{iniin, kopeklerde ise %85.0-100.0’tiniin
idrarla disar1 atildigi tespit edilmistir. Asesulfam K’nin giivenilirligi hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerle ortaya konmustur.

2.1.2. Aspartam

Aspartami meydana getiren bilesikler aspartik asit, fenil alanin ve metanol,
aspartam oral yolla tiiketildiginde iki sekilde metabolize olur. Aspartam ya barsakta
proteolitik ve idrolitik enzimlerle aspartat (%40,0), fenilalanin (%50,0) ve metanole
(%10,0) kadar yikilir. Bu bilesenler yaygin olarak tiiketilen bir¢ok gidanin yapisinda
da bulunmakta ve insan viicudunda et, peynir, balik, sebze, meyve suyu ve anne
stittinden de ayni1 sekilde metabolize edilmektedir.

Aspartam, yapisinda bulunan dipeptidin viicutta tamamen sindirilmesi nedeni
ile enerji veren (4 kcal/g) bir madde olmakla birlikte sakaroza gore ¢ok diisiik
miktarlarda kullanildigindan verdigi kalori diisiik seviyededir (54).

Aspartamin stabilitesi pH, sicaklik ve nem gibi faktorlerden etkilenmekte
olup, yiiksek sicaklik ve asidik ortamlarda ester bagi hidroliz olarak
aspartilfenilalanin ~ ve  metanol olusmaktadir. Olusan metanol aspartamin
diketopiperazine doniistiiriilmesiyle ortamdan uzaklagtirilabilmektedir.
Diketopiperazin de hidrolize olarak aspartilfenilalanine doniismekte ve daha ileri

sathada ise kendini olusturan iki aminoasit; aspartik asit ve fenilalanini



lugturmaktadir. Bu olugan maddeler tatli tada sahip olmadiklar1 i¢in gidada tatlilik
kaybma neden olmaktadir (Artik ve ark., 1992; Altug ve Elmaci, 2001)(53). Bu
nedenle aspartamin yiiksek sicaklik ve uzun siire depolama gerektirmeyen tiriinlerde
kullanilmas1 Onerilmektedir. 1100C nin tizerinde bozulma meydana gelir. Kuru
triinlerde aspartamin stabilitesinin yiiksek oldugu, nem miktar1 arttik¢a stabilitenin
azaldig1 saptanmustir. %8,0 ve altindaki nem diizeylerinde aspartamin oldukca stabil
oldugu belirtilmektedir (49,53).

Nemin bulunmadig: sartlarda aspartam saf formunda birkag¢ yi1l depolanabilir.
Minimum raf 6mrii optimum sartlarda 5 yildir. Bu yiizden toz karisim gibi kuru
uygulamalarda ya da tablet formunda hem {iretim prosesi boyunca hem de iirliniin raf
omrii boyunca iyidir. Nem ve depolama g6z oniine alindiginda 300C de %70,0 nispi
nemde 6 ay depolamada aspartamda bozulma tespit edilmistir. Bunun yani sira 200C
de %40,0 nispi nemde 1 yil depolandiginda %2,0’den daha az bozulma oldugu
gozlenmistir (54).

Aspartam, diger karbonhidratlar ve yiiksek tathilik potansiyeline sahip
sakaroz, glikoz, fruktoz ve sakarin ile birlikte kullanildiginda ¢esitli diisiik kalorili
irtinler elde edilebilmektedir. Aspartam diger tatlandiricilar ile birlikte
kullanildiginda sinerjist etki gostererek, kullanilan toplam tatlandirict miktarmin
azaltilmasin da saglamaktadir.

Aspartam, asesulfam-K ile birlikte kullanildiginda sinerjist etki gézlenmekte
olup, cesitli gidalarda yapilan galismalarda aspartam/asesulfam-K karigimi igin en
etkili oranin 1:1 oldugu belirlenmistir (53).

Gazli icecekler, tatlilig1 ve tiikketimi fazla olan gida maddeleridir. Aspartamin
gazl igecekler ile uyumu; pH, depolama zamani, aspartamin dagilim zamani ve
konsantrasyon ile iliskilidir. Gazli igeceklerde kullanilan aspartam diizeyi pH ve
gazli igecek cinsine gore farklilik gostermektedir (54).

Tahil irlinlerinde, bir kisim seker yerine aspartam kullanilmaktadir.
Kullanilan aspartam ile seker miktar1 azaldigi i¢in daha fazla tahil ile daha az enerji
eldesi miimkiin olabilmektedir.

Sekerlemelerde aspartamin dis c¢liriimelerine neden olmamasi, kalori
degerinin diisiikk olmasi nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir (54).

Aspartamin viicuda asir1 miktar alimmdan sonra beyin hasarina, tiimdrlere

neden oldugu konusundaki endiseler, yapilan c¢aligmalar sonucunda giderilmistir.



Aspartamin bilinen hicbir yan etkisi yoktur. Saglikli yetiskinler, iki yasindan biiyiik
cocuklar, gebe, emziren kadmlar ve diyabetli hastalar icin saglikli oldugu ve
rahatlikla kullanilabilecegi FDA tarafindan belirtilmistir (49).

Fenilalaninin tirozine doniisiimiiniin engellenmesi bir nevi kalitimsal bir
metabolizma bozuklugu gostergesidir. Bu nedenle birey fenilalanini tirozine
ceviremez. Bunun sonucunda viicutta fenilalaninin degisik katabolitleri meydana
gelir, boylece fenilpiriivik asidin degisimi ile olusan fenilasetik asidi ortaya gikar.
Fenil asetat ise karacigerde glutamin ile birlesik ve fenilasetilglutamin seklinde
idrarla disar1 atilir. Bu olgu fenilketonuri hastalarinda ve 6zellikle bebeklerde zeka
geriligine sebep olur. Bu nedenle fenilalanin igerigi c¢ok az olan gidalarla
beslenmeleri gerekir (55).

Aspartamin bilesiminde fenilalaninin beyin fonksiyonlarmi degistirebilecegi,
sonucta bas agrisi, konviilsif (sok) nobetler, davranis ve ruhsal durum degisiklikleri
yapabilecegi iddia edilmistir. Eriskin insanlar iizerinde yapilan bircok metabolizma
calismasi aspartamin tipik tiiketim diizeylerinden ¢ok daha fazla verilmesinin (%
90,0 tiikketim grubunun aldiginin 100 kati) gilivenli plazma fenilalanin
konsantrasyonlar1 ile sonuglandigini, beyin kimyasinda herhangi bir etki
olusturmadigin1 gostermistir. Kan metanol konsantrasyonlarinda herhangi bir artig
olusturabilmek i¢in agiz yolu ile en az 50mg/kg. aspartam alinmalidir. Yapilan bir
calismada 200 mg/kg. hap alimi1 ve 75 mg/kg/giin uzun siireli aspartam dozlarinda
metanoliin toksik metaboliti olan formatin kan konsantrasyonunda higbir artis
olmadig1 saptanmistir. Bu aspartam dozlar1 erigkin bir insanm %1000 aspartamla
tatlandirilmis 28 litre mesrubati hap olarak tiiketmesine ve 6 ay boyunca giinde 10 L.
%1000 aspartamla tatlandirilmis mesrubat tiiketmesine esdegerdir. Baska bir deyisle
bir insanin kan format konsantrasyonunu toksik diizeylere ¢ikarmak i¢in gerekli
aspartam tliketebilmesi olanaksizdir.

Aspartamin resmi onayindan 6nce yapilan toksisite, karsinogenesite, genetik
ve reprodiiktif toksisite, teratojenesite degerlendirmeleri ile insanlarda saglkli
kisiler, bebekler, ¢ocuklar, adolesanlar, fenilketoniiri heterozigotlari, obez kisiler ve
diabetiklerde yapilan metabolizma ve tolerans caligmalari, diinya capinda resmi
kurumlar, uzman komiteleri tarafindan degerlendirilmis ve tatlandirict olarak
kullanilmasinin giivenilirligi kesinlesmistir. Bu g¢aligmalardan elde edilen veriler,

aspartamim Onerilen doz sinirlar1 iginde kullanilmasi durumunda giivenilir bir



tatlandirict oldugunu desteklemektedir. Aspartam i¢in bu deger (ADI) 40 mg/kg
viicut agirh@i/giin olarak tavsiye edilmektedir(56).

Aspartamin norodavranigsal semptomlarini arastirmak iizere yapilan bir
calismada, 48 goniillii kisi iizerinde ¢ift kor ¢alismasi yapilmis. Ilk ay, aspartam
tilketimi serbest birakilmis, sonraki ay plesebo verilmis. Aspartam alan grup giinliik
en yiiksek 45 mg/kg, en diisiik 15 mg/kg aspartam tiiketmis. Laboratuarda yapilan
noropsikolojik sonuglar1t aminoaasid, insiilin ve glukoz degerleri Olclilmiis. En
yiiksek doz aspartam alan grupta dahi her hangi bir néropsikolojik, norefizyolojik
veya davranigsal bir yan etki gézlenmemistir.

18-62 yas aras1 108 kadin ve 108 erkek tizerinde yapilan plesabo controllii ¢if
kor randomizde bir ¢alismada, hafta boyunca 1 gruba plesebo kapsiil diger gruba
giinlik 75 mg/kg asparttam verilmis.Her 2 gruptada da wvital bulgulari, viicut
agirhiklari, standart laborauar testleri kandaki aspartik asit ve fenialanin diizeyleri,
methanol, 24 saatlik iiriner salgilar incelenmis. 2 grup arasinda istatisliksel olarak
hicbir fark bulunmamistir. Uzun stireli aspartam tiiketimi, giinliik ortalama 10 It
aspartamli igecek tiiketilmesinin oldukga giivenli oldugu sonucu bulunmustur (57).

Fenilketanurili hastalari1 aspartami kesinlikle tiiketmemelidir.

Ratlarda yapilan 1 calismada uzun siire giinliik 1000 mg/kg aspartam tiiketimi
180 giin sonra alanin aminotranferas(ALT), aspartat aminotransferas(AST), alkalin
fosfat (ALP) ve gama glutamil transferas (GGT) aktivitesinin artmasina neden
olmustir.

Buda ratlarin karacigerinde glutahion(GSH) i glutatin peroxidaz (GPx)
aktivitesinin artmasma ve glutathion reduktas (GR) 1n belirgin derecede artmasina
sebep olmustur.

Uzun zaman ve yiliksek doz aspartam kullanimi hepatoselliiler hasara yol
a¢cmaktadir. (58)

2.1.3. Sakarin

Sakarin 1879 yilinda kesfedilmis ilk kalorisiz yapay tatlandiricidir. Uzun
yillar tek basina veya diger tatlandiricilar ile birlikte kullanilmigtir. Halen 90’1n
tizerindeki tilkede kullanimina izin verilmektedir (49).

Sakarin sakaroz ¢ozeltisinden 300 kat daha tathdir. Sodyum sakarinin sudaki

¢coziinlirligli sakarine gore daha yiiksek olup, oda sicakliginda 1000g/L, 100 0C de



3000g/L’dir. Kalsiyum sakarinin ise oda sicakliginda suda ¢oziiniirligii 370g/L, 100
0C de ise yine 3000g/L’dir (53).

Sakarin beyaz, toz yapida kuru sartlarda stabil olan bir tatlandiricidir. Tadim
sonrast agizda biraktigr act ve metalik tat, siklamat, aspartam, asesulfam-K veya
sukraloz gibi tatlandiricilarla birlikte kullanilarak maskelenebilir. Sakarin aseton,
etanol ve gliserolde ¢6ziinmekte, kloroform ve dietileterde ise oldukca az
¢Oziinmektedir.

Sakarinin ekstrem kosullarda da (150 °C ve {sti sicakliklarda, pH 2 — 8
araliginda) stabilitesini koruyabilmesi nedeniyle unlu mamuller, salata soslari,
receller, gazli icecekler, meyve konsantreleri, konserve gidalar ve diger bircok
gidanin iiretiminde kullanilabilmektedir. Buna karsin pH 2’nin altinda ve 380°C
sicaklikta hidrolize olarak pargalanan sakarinden tath tada sahip olmayan iki asit
ortaya ¢ikmakta ve nitrojen oksit ve siilfiir gibi toksik bilesikler olugsmaktadir (59).

Ozellikle aspartam ve siklamat ile birlikte yiyecek ve i¢ecekler i¢in genis bir
kullanim alan1 olan sakarin daha ¢ok diyet gidalar, alkolsiiz icecekler, siitlii tathlar,
kozmetik ve farmakolojik alanlarda kullanilmaktadir Sakarinin orta ve yiliksek
kullanim diizeylerinde tatliliginin yani sira metalik ve acimsi bir tat verdigi de
saptanmistir. Bu tadin maskelenmesi amaciyla tatlandirici karisimlar: 6nerilmis ve en
uygun karisimin 1:9 sodyum sakarin-sodyum siklamat oldugu belirlenmistir. Bu
durumda tathligmn arttigi ve sakarin aci tadinin esik seviyesinin altinda kaldigi
gozlenmistir (Kiictikoner ve Kilinggeker, 2002). Wolf (1979)’e gore liriine 8g/100g
sakkaroza denk gelecek miktarda sakarin katildiginda tatlilik yogunlugu azalir ve
tadim sonrasi sakarinin agizda biraktig1 aci tat artar. Fakat sakarin siklamatla 1:10
oraninda karistirilip kullanilirsa tadim sonrasi izlenim azalir. Yogurt gibi siit
tirtinlerinde sakkaroz yerine sakarin kullanilabilir, ancak bu durumda aljinat, pektin
veya karagen gibi hacim verici ajanlarin kullanilmas1 gerekmektedir (59).

Sakarin ile ilgili toksikolojik caligmalar 1879 yilinda bulunmasindan hemen
sonra baslamistir. Fareler iizerinde yapilan toksisite testlerinde sakarinle mesane,
rahim, yumurtalik ve cilt kanseri arasinda iliski bulunmus, bu nedenle 1977 yilinda
FDA tarafindan c¢ikarilan Deaney hiikmii gdz Oniine almarak sakarinin kullanimi
yasaklanmistir (53).

1990’11 yillarin sonlarina dogru FDA ve Ulusal Saglk Enstitiisii (NIH),

Kalori



Kontrol Konseyi (CCC) tarafindan sakarin ile sadece erkek farelerde mesane
kanseri arasinda bir iliski oldugu, fakat insanlarda kanser gelismesi i¢in ayni
mekanizmanin islemedigi konusunda ikna edilmistir (60).

Bununla birlikte sakarin yerine tiiketilecek bir tatlandirict bulunmamasi ve
tiimor olusturan maddelerle ilgili de minimus doktrinin yiiriirliige girmesi nedeni ile
sakarinin kullanilmasina tekrar izin verilmeye baglanmistir (53).

2000 yilinda NIH, Ulusal Toksikoloji Programinda sakarini karsinojen
listesinden ¢ikarmistir (Anonim, 2004). Daha sonraki yillarda Ulusal Kanser

Enstitiistiniin (NCI) yaptig1 bir calismada 6nemli miktarda sakarin tiiketen
kisilerde mesane kanseri riskinde artis olduguna dair kanitlar bulunmus ve bu
tikketicilerin asir1  miktarda sofralik tatlandirici ve diyet soda tiikettikleri
belirlenmistir. Bahsi gecen miktar 6 ve iistii porsiyonda sofralik tatlandirici ve 2-8
porsiyon diyet i¢ecek tiikketimi olarak belirlenmistir (61).

Glinlimiizde stirdiiriilmekte olan toksikolojik degerlendirmeler sonucunda
sakarin diisiik potansiyele sahip kokarsinojen olarak siniflandirilmaktadir (Altug ve
Elmaci, 2001)(53).

Sakarin viicuda alindiginda yavasga absorbe edilmektedir. Fakat metabolize
olmamakta ve bobreklerde bir degisiklige ugramadan viicuttan atilmaktadir. JECFA
tarafindan viicut agirhig basma 0-2,5 mg/kg ADI degerinde tiiketilen sakarinin
insanlarda kanser riskini arttirmayacagi saptanarak gidalarda kullanimina izin
verilmistir (49).

Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada, Sakarin, aspartam ve asesiilfam-K
‘nin genotoksitite testleri incelenmis. Giinliik olarak aspartam 35 mg/kg, asesulfam-
K 600 mg/giin, sakarin 200 mg/kg diizeylerinde kemik hiicre i¢lerine enjekte edilmis.
Kemik iliginde tatlandiricilara bagli DNA zincirinde kirilmalara ve kemik iligi
hiicrelerinde artis gozlenmistir. Asesulfam-K nin ve sakarinin aspartamdan daha
fazla DNA hasarina neden oldugu goriilmiistiir (62).

2.1.4. Sukraloz

Sukraloz, ilk kez 1976 yilinda sakarozun 1. 4. ve 6. pozisyonlarnin bir
prosesle secici olarak klorlandirilmasiyla elde edilmistir. Halojenasyonun
karbonhidratlarin tathiliklarini arttirdig1 belirlendikten sonra pek ¢ok klorlandirilmis

ve bromlandirilmig yogun tatlandirici etkisi olan mono ve disakkarit kesfedilmistir

(49).



Sukralozun sudaki ¢oziliniirliigii (283g/L) oldukca fazla oldugundan 6zellikle
alkolsiiz igkilerde kullanilmaktadir. Sulu ¢ozeltide ¢ok stabil olmasi nedeniyle bu
formda satilmaktadir. Bilinen ticari adi1 Splenda’dir. Sukrolozun giinlik dozul.l
mg/kg, sukrolozun hidrolize tiriinleri giinliik 3.2 ug/kg dir (63).

Sukraloz sofralik sekerden yapilmis ve enerji vermeyen tek tatlandiricidir.

Seyreltik sakaroz ¢ozeltilerine kiyasla 500-600 kere daha tathi olan
sukralozun tathlik etkisinin aspartam gibi gecikmis ancak kalict oldugu
belirlenmistir. Tat profili sakaroza olduk¢a yakindir. Agizda tadim sonrasi izlenim
birakmaz. Genis bir pH araliginda ve yliksek sicakliklarda da stabil olan sukraloz,
pastorizasyon, aseptik dolum ve diger yiiksek sicaklik gerektiren iiretim
proseslerinde stabilitesini korur. Boylece sukraloz igeren iirtinlerde 1s1l islem sonrasi
tat kaybi1 goriilmemekte, ayn1 zamanda firinlama veya pisirme sirasinda sakarozun
karakteristik 6zellikleri olusmamaktadir.

Yapilan calismalarda firm triinleri, meyve konserveleri, recel ve jolelerde
proses ve depolama siiresince sukraloz miktarinda 6l¢iilebilir kayiplarin meydana
gelmedigi belirlenmistir (49).

Sukraloz, sakkaroz gibi viicutta metabolize olmadigi i¢in enerji vermez.
Viicut tarafindan seker veya karbonhidrat olarak da algilanmadigi i¢in kan sekeri ve
inslilin  dlizeyini etkilemez. Bu 06zelligi nedeni ile diyabetik gidalarda da
kullanilabilmektedir (49).

Sukraloz igin giinliik tiiketilebilir miktar diinyaca bilinen resmi kurumlar
tarafindan Amerika’da Smg/kg, Avrupa Birligi lilkeleri, Avustralya’ da ise 15 mg/kg
viicut agirhigi/giin olarak belirlenmistir. Yapilan akut ve kronik toksisite testleri
sonucunda giinliik tiiketilebilir miktar asilsa bile insan sagligi lizerine olumsuz bir
etkisi goriilmedigi belirlenmistir. Sukralozun giivenilirligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar
sonucunda hicbir toksik ve yan etkisinin olmadigi, karbonhidrat metabolizmasi
gostermedigi, kalori icermedigi, uzun veya kisa siirede kan glikoz veya serum insiilin
seviyesini etkilemedigi ve agizda bakteri gelisimini desteklemedigi saptanmistir(60).

Sukraloz genel amaglh olarak yiyecek ve igeceklerle birlikte diyetetik
gidalarda kullanilmakta olup, diinya ¢apinda 3500 den fazla {iriiniin iceriginde
bulunmaktadir (65).

Insanlarda siirekli tiiketilen sukrozun doz saptama galigmasi yapimus.

Goniilld, saglikli insanlarda 2 tane tolerans ¢aigsmast yapilmis. 1. Calisma 8 kisiye 1-



2.5-5-10 mg/ kg dozunda 48 say1 araligiyla ve takibinde giinlik 2 mg/ kg 3 giin
boyunca ve 5 mg/ kg dozunda 4 giin boyunca sukroloz verilmis. Diger ¢alismada 77
kisiye sukroloz ya da 31 kisiye 50 gr/giin fruktoz verilmis. Cift kor ¢alisma olarak
giinde 2 kez olacak sekilde verilmis. sukroloz dozu 1. ve 3. Haftalar boyunca 125
mg/giin, 4 ve 7. haftalar boyunca 250 mg/giin, 8. ve 12. Haftalar boyunca 500
mg/giin verilmis. Herhangi bir yan etki goriilmemistir. Klinik olarak sukroloz la ilgi
bir yan etki yasanmamistir. Serum biyokimyasi, hematoloji, idrar analizi ve EKG
cekimlerinde sukroloz tiiketimiyle ilgili bir degisiklik olmamistir. 13. Haftada goz
muayenesinde de bir sorunla karsilagiimamastir.

12. Haftada aclik ve sukroloz tiiketiminin 2. Saatinde Olgiilen kan sukroloz
diizeylerinde farklilik olmamistir. Sukroloz insanlarda tek doz aliniminda 10 mg/kg/
giin’e kadar, tekrarlayan doz aliniminda (13 hafta boyunca) 5 mg/kg/giin iyi tolere
edilmis.

Dolastyla sik ve uzun siire kullanimda bir soruna rastlanmamustir (66).

Fareler iizerinde yapilan bir arastirmada, sukralozun Kkarserojen etkisi
arastirilmig. 104 hafta boyunca, 52 disi 52 erkek fareye diyet icerigi %0,3 olan
sukrolaz verilmis. 72 disi, 72 erkek fareyede sukrolaz icermeyen diyet verilmis.
Giinliik 543-5870 mg/kg sukrolaz verilmis. Herhangi bir yan etkisi goriilmemistir.
Klinik kontrollerinde, davranislarinda herhangi bir degisiklige rastlanmamistir (67).

Baska bir arastrmada dogan farelere 5-125 mg/kg sakraloz 12 siireyle
verilmis 24 saat sonra beyin analizleri, biiylime hormonlari, davranis degisiklikleri
test edilmis ve herhangi bir norotoksitite bulunmamuistir (68).

2.2. Tatlandiricilarin Gidalarda Kullanim Alanlari

Ulkemizde 94/35/EC sayili “Gidalarda Kullanilan Tatlandiricilar Konsey
direktifi dikkate almarak Avrupa Birligi'ne uyum g¢ercevesinde ‘“Gidalarda
Kullanilan Tatlandiricilar Tebligi” hazirlanmis ve son olarak yapilan degisikliklerle
21.09.2006 tarihinde 2006/45 tebligi numarasiyla yayimlanmistir. Hazirlanan bu
tebligde amag, gida maddelerini tatlandirmak amaciyla kullanilan ve tiiketiciye
dogrudan sunulan tatlandiricilarin, gida maddelerindeki kullanimini, ambalajlama ve
etiketleme ile ilgili 6zelliklerini belirlemektir (Anonim, 2006 a).

Tatlandiricilar  bircok gida ve igecek {liretiminde yaygin olarak

kullanilmaktadir.



Tatlandiricilar kullanildigi tirin gruplari; alkolsiiz icecekler, meyve sulari,
tatlilar, dondurmalar, recel ve marmelatlar, sekerleme ve cikletler, unlu mamiiller ve
st trlinleri olarak siralanabilmektedir. Son yillarda agiz gargaralar1 ve dis
macunlarinda da tatlandiricilar yaygin olarak kullanilmaktadir. Disiik kalorili veya
diyetetik iirlin caligmalarinda sekerle tatlandirilmis iirliniin hedef veya referans olarak
kullanilmamasi1 dnerilmektedir. Tatlandirici kullanilarak hazirlanan taklit {iriin yerine
kabul edilebilir iriin 6zelligi aranmalidir. Bu tip friinlerde iizerinde durulmasi
gereken konu, tatlandiricilarin sakaroz yerine kullanilmasiyla ayni iiriiniin elde
edilemeyecegi, ancak yeni bir formiilasyonla farkl: bir iiriin gelistirilebilecegidir.

Tatlandiric1 kullamilan {irtinlerde sakarozun verdigi lezzetle tatlandiricinin
verdigi lezzet birbirine benzemekte, tat her iki sistemde de farkli olmakta, hosa giden
baz1 lezzet Ozellikleri yok olurken, istenmeyen bazi lezzet Ozellikleri ortaya
cikabilmektedir. Istenmeyen bazi lezzet ozelliklerini maskelemek ve kullanilan
tatlandirict nedeni ile olusan istenmeyen tat sonrasi izlenimi ortadan kaldirmak
amaciyla farkl lezzet maddelerinin kullanimmin uygun olacagi belirtilmektedir.

Lezzet uyarisinda etkili olan diger bir faktoriin ise tatlilik-eksilik dengesi
oldugu, tatlandirici kullanimi ile bu dengenin bozuldugu goézlenmektedir. Uygun
asitligin belirlenmesinde pH Ol¢limiiniin sonu¢ vermedigi, bu durumda duyusal
degerlendirme uygulanarak sonuca gidilmesinin yararl olacagi belirtilmektedir.

Diisiik kalorili gidalarda, iirlin formiilasyonunda seker bulunmamasi
nedeniyle dokuda problemle karsilagilmaktadir. Sekerin doku iizerindeki etkisinin
saglanmas1 amaciyla uygun bir hidrokolloid sistemin kullanilmasi gerekmektedir.
Ornegin, gazli igeceklere karboksimetil seliiloz ve pektin gibi gamlar katilarak
gidanin agizda biraktig1 his diizeltilebilmektedir.

Gidalarda tatlandiricilarin  kullanilmas: ile depolamadaki dayamiklilik da
etkilenebilmekte ve iirlinlin kat1 madde igerigi azaldiginda mikroorganizma gelisimi
hizlanabilmektedir. Bu durumda gidanin raf émriinii uzatmak amaciyla sorbat veya
benzoat gibi koruyucu maddelerin kullanimi veya pastorizasyon gibi 1sil islem
uygulamasi 6nerilmektedir (Altug ve Elmaci, 2001).

Sonug olarak tatlandiricilar;

- Sakkarozun duyusal 6zelliklerini igermeli,

- Kullanilirken ve/veya kullanildiktan sonra agizda aci ve / veya metalik tat

birakmayan hos bir tada sahip olmall,



- Toksik, kansorejon, alerjik olmamali,

- Saglik a¢isindan da giivenli olmalidir.

Bu 6zelliklere sahip olan tatlandirici heniiz bulunmamuistir (Scopy, 2005).

Tatlandiricilarda ideal Ozellikleri yakalayabilmrek icin birden fazla
tatlandiricty1 karistirarak uygun o6zelliklere sahip bir karisik elde edilebilir.
Tatlandiricilarm karistirilmasi ile sakaroza yakim bir tada sahip, daha stabil, saglik
acisindan daha giivenli ve daha ekonimik bir tatlandirici iiretimi miimkiin olabilir.

Tatlandiricilarin karistirilmasimnin, gidalarin tathlik kalitesini artirdigi konusu
bilinmektedir. Bu konuda Avrupa ve ABD’de tatlandiricilarmin karistirilmasi ile
basarili sonuglar almmustir. Baz1 mesrubatlarda ve tatlandirici tabletlerde, sakaroza
benzer bir tadi elde edbilmek igin siklamat/sakarinin 1/10 oranindaki bilesimi
formiile edilmistrir. Bu iirlinlerde siklamat, sakarinin agizda kalan bilinmeyen tadin
maskelemek i¢in kullanilmistir.

Avrupa ve ABD ‘de yeni tatlandiricilarin karistirilmasi ile tiretilen tatlandirci
tabletler; siit irlnleri, kuru toz seklinde tatlilar, igcecekler ve ¢ikletlerin

tatlandirilmasiyla basari ile kullanilmaktadir (Kiigtikkomiirler ve Tas, 2008).

2.2.1. Gazh - Gazsiz Alkolsiiz icecekler, Toz icecek Karisimlar: ve Meyve Nektarlari
Siklamat ve sakarin yiiksek stabiliteleri nedeniyle s6z konusu iiriin grubunda

yaygin olarak kullanilabilmesini saglarken, fakat aspartamin stabilitesinin yiiksek
sicaklik, depolama siiresi ve nem gibi parametrelerden etkilenmesi, aspartamin bu tip
gidalarda kullanilmasinda soz edilen faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasini
gerektirmektedir.

Asesulfam-K ise sulu ¢ozeltilerdeki stabilitesi sebebiyle diyabetik ve diisiik
kalorili igecek tiretimi i¢in Onerilir. Asesulfam- K, i¢ceceklere toz halde katilabildigi
gibi, stok ¢ozeltisi hazirlanarak da kullanilabilmektedir. Kola, tonik, portakal, limon,
elma, greyfurt gibi iceceklerde s6z konusu madde tadi bozmadigi igin tercih
edilmektedir. Asesulfam-K’nin diger tatlandiricilarla birlikte kullanilmasi sonucunda
olusan sinerjist etki nedeniyle daha az miktarda tatlandiric1 kullanilmasina yardimci
olmakta, ayrica asesulfam-K’nin aspartam, siklamat gibi tatlandiricilarla
kullanilmasiyla daha iyi lezzet elde edilebilmektedir. Asesulfam-K, toz igeceklerde,
puskiirtillerek kurutma swrasindaki 1sisal igleme dayanikli olmast ve sudaki
¢coziinlirligliniin yliksek olmasi nedeniyle bir¢cok gida i¢in uygun bir tatlandirici

olarak onerilmektedir.



Diyetetik amagli iiretilmis meyve suyu ve yapay igecek tozu
formiilasyonlarinda asesulfam-K’nin aspartamla 1:1 kombinasyonunun uygun
oldugu belirlenmistir (Altug ve Elmaci, 2001).

2.1.2. Diyabetik Amach ve Diisiik Kalorili Tathlar

Bu tip tiriinlerde, asesulfam-K, aspartam gibi tatlandiricilarin tek basmna veya
diger tatlandiricilarla birlikte kullanilmalarinin uygun oldugu belirtilmistir. Sorbitol
gibi seker alkolleri de bu karisimlara katilabilir..

Dondurmada karisimin erime ve ¢irpma Ozelliklerini olumsuz etkilemesi
nedeniyle asesulfam-K'nin tek basma kullanilmasi1 6nerilmemektedir.

Kazandibi ve sade dondurmada yapilan caligmalarda asesulfam K'nin
aspartam ile birlikte kullanilmasi sonucunda sinerjist etki saglandig1 ve bu etki icin
en uygun konsantrasyonun 1: 1 oldugu belirlenmistir (Altug ve Elmaci, 2001).

2.1.3 Diyetetik Amacl Regel ve Marmelatlar

Bu drtinlerde 1siya dayanikliliklart nedeniyle asesulfam-K tek basina
kullanilabildigi gibi aspartamla birlikte olusan sinerjist etki goriilmektedir. Diyabetik
amacgli tretilen regel ve marmelatlarda tatlandirici  olarak  asesulfam-K
kullanildiginda sekerin verdigi hacmi vermek iizere pektin ve benzeri hacim veren
maddeler veya sorbitol gibi seker alkolleri kullanilmas1 gerekmektedir. Bu tip
tatlandirict  kullanilmis recel ve marmelatlarda maya veya kiif gelisimi ile
karsilagilabilir oldugu i¢in pastorizasyon uygulamasi veya koruyucu olarak %0,05-
0,1 oraninda potasyum sorbat katilmasi onerilmektedir. Bu tip gidalarda sorbitol,
maltitol ve laktitol gibi seker alkollerinin de yogun bir tatlandiriciyla birlikte
recellerde ve marmelatlarda kullanilabilecegi bildirilmektedir (Altug ve Elmaci,
2001).

2.1.4. Unlu Mamuller

Neotam firincilik {iriinlerinde iyi bir stabilite gosterir. Kekler {izerinde yapilan
bir calismada keklerdeki neotam miktarinin pisirme sonrasinda %85,0’inin, 5 giin
boyunca oda sicakliginda saklama sonucunda da 9%81,0’inin {iriinde kaldig1
belirlenmistir. Asesulfam-K kullanim1 1s1 stabilitesi nedeniyle bu {iriinlerde
onerilmektedir. Ancak asesulfam-K'nin hacim veren bir maddeyle birlikte
kullanilmas1 gerekmektedir. Bu amacla polidekstroz, disakkarit alkoller, sorbitol ve

izomalt kullanilabilmektedir. Unlu mamullerde, sorbitol ve maltitol gibi poliol



tatlandiricilar tathlik verme ozelliklerinin yani sira nem tutucu ve topaklanmayi
Onleyici olarak da kullanilmaktadir. Laktitol hacim verme amaciyla ve tat sonrasi
istenmeyen etkisi olmamasi nedeniyle unlu mamuller i¢in uygun bir tatlandiricidir.
Ayrica biskiivilere gevreklik saglama amaciyla da katilabilmektedir. izomaltin ise
unlu mamullerde raf 6mriine katkisi oldugu bilinmektedir (Altug ve Elmaci, 2001).

2.1.5. Sofra Amach Tatlandiricilar

Bu tip formulasyonlara aspartam, asesulfam K, sakarin, siklamat, sorbitol ve
laktitol katilmakta ancak en yaygin olarak aspartam kullanilmaktadir. Asesulfam K
ise sudaki ¢oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi, raf 6mriiniin uzun ve yiiksek sicakliklarda
¢cOziinlirliigiinlin fazla olmas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Sakarin ve siklamat da
stabilitelerinin yliksek olmasi ve ucuz olmalar1 nedeniyle kullanilan tatlandiricilardir.

Sorbitoliin ise yogun tatlandiricilarla birlikte s6z konusu formulasyonlarda
kullanilmas1 onerilmektedir (Elmac1 ve Altug, 2001).

Bu iiriinler genellikle, graniiler veya toz yapida, sulu ¢6zelti ve tablet seklinde
hazirlanmaktadir. Tatlandirici tabletleri efervesan ve efervesan olmayan olmak {izere
iki sekilde hazirlanmaktadir. Efervesan tabletler Avrupa’da olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir. Efervesan tablet hazirlanmasinda, CO2 salan ajan olarak sodyum
hidrojen karbonat ve tartarik asit kullanilmasi uygundur. Bu iki bilesenin ¢ok diisiik
miktardaki nem ile reaksiyona girmesini Onlemek amaciyla, etkisiz bir dolgu
maddesi olan soguk suda ¢oziinebilir jelatin kullanilmalidir. Efervesan olmayan
tablet tiretimi daha kolay ger¢eklesmektedir. Tatlandiricinin dogrudan tablet
yapilmast zor oldugu i¢in, baglayici ajan olarak karboksimetil seliiloz ve
polivinilprolidin eklendikten sonra presleme yapilmalidir. Tabletler igin standart

konsantrasyon yaklasik 3.5 g’lik 1 kiip sekere es degerdir (Pekcan, 2000).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani, Tipi

Kesitsel ve tanimlayici olarak tasarlanmig bu aragtrma ................. tarihleri
arasinda, diyabetlilerin diyabetik {iriin kullanimmi ve diislincelerini saptamak
amaciyla planlanmistir. Arastrma diyabetli ........ yetiskin birey ile Tirkiye

genelinde internet lizerinden doldurulan anket formlari ile yiiriitiilmistiir.



3.2. Orneklem Hacmi

Orneklem hacmi Tip | hata=0.05, gii¢=0.95 ve etki biiyiikliigii d=0.17
dikkate alindiginda ilgili ¢alismaya 415 kisi dahil edilmistir. Calismaya dahil olma
ve diglama kriterleri Tablo 3.1.” de verilmistir.

Tablo 1. Dahil olma ve dislama kriterleri

Dislama Kriterleri

1. Goniillii olmayan bireyler
2. Diyabetli olmayan bireyler
3. Internete ulasamayan ya da kullanamayan bireyler

4. Acil olgular

Dahil Olma Kriterleri

1. Diyabetli kadin ve erkekler

2. Internet erisimi olan ve kullanabilen bireyler

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilmasi igin, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ..... tarihinde onay alinmistir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Literatiir taramasi sonucu taslak olarak olusturulan anket test edilmesi i¢in
aragtirma sorumlular1 tarafindan incelenip, kontrol edilmistir. Diyabetlilere uygun
olmayan sorular ¢ikartilarak sorular tekrar diizenlenmistir. Olusturulan anket formu
Google Forms’a islenmistir. Anketin internet tizerinden isleyip islemedigi pilot 6n
calisma ile test edilmistir. Gelen veriler kontrol edilmistir, gegersiz verilerin olmasi
durumunda anket iptal edilmistir. Arastrma kriterlerine uygun olan yetigkinler,
calisma basinda bilgilendirilerek goniilli olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
Aydmlatilmis onam formlar1 onaylandiktan sonra 4 boliimden olusan anket, sosyal
medya platformlar1 (Whatsapp, Instagram, Facebook, Gmail, Linkedln) iizerinden
ulagilan ..... yetiskine uygulanmistir. Anketin doldurulmasi .... dk silirmiistiir.

Gegerliligi kontrol edilen anketler SPSS’e aktarilmstir.




3.5. Veri Toplama Aracglari

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin gelistirilmesi asamasindan dnce,
aragtirmanin temellendirilmesi ve belirlenen amaglara ulasilabilmesi igin konuyla
ilgili Ingilizce ve Tiirkge literatiir (tez, makale, bildiri, kitap, bilimsel arastirma vb.)
incelenerek, veri toplama aracinin kavramsal yapisi ve ana gergevesi belirlenmistir.
Sosyo-Demografik Dbilgiler, diyabetik ftriinler hakkinda diisiinceleri, tiiketip
tiiketmedikleri ve bilgi diizeyini 6l¢en boliimleri iceren anket formu 4 ayr1 boliimden
olugsmaktadir. Calisma verileri internet ilizerinden anket araciligi ile arastirmacilar
tarafindan elde edilecektir. Anket formu 4 kisimdan olusmaktadir ve her bir bolim
igin detayli bilgi asagida yer almaktadir.

Birinci boliim: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular
yOneltilmistir.

Ikinci béliim: Katilimcilara diyabetik iiriinler hakkinda diisiincelerini ve
bilinirligi hakkinda sorular yoneltilecektir.

Uciincii béliim: Diyabetik iiriinleri tiiketip tiiketmediklerini 6lgen sorular
yer almaktadir.

Dérdiincii boliim: Diyabetik iiriinler hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en sorular
iki tabloda yer almaktadir.

Calismada son olarak piyasadaki diyabetik iiriinlerin incelenecegi “Uriiniin

Markasi, Besin Bileseni, Besin Degeri “sorularindan olusan bir tablo doldurulacaktir.

3.6. Piyasadaki Uriinlerin Incelenmesi

Calismada son olarak piyasadaki diyabetik iiriinlerin incelenecegi “Uriiniin
markasi, diyabetik iirliniin tiirii, besin bileseni, besin degeri, saglik iizerine etkisi)”
sorularindan olusan bir tablo olusturulmustur.

Piyasadaki tirlinler ¢evredeki marketlere giderek ve online market sitelerine
bakarak incelenmistir. Uriinlere ait marka, i¢erik ve diger veriler Excel’e eklenmistir.
Calismanin  sonunda incelenen iirlinlerin saglik yOniinden degerlendirilmesi
yapilmustir.

3.7. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi (en son uyarlanir)

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Statistical Package for Social Sciences- Sosyal



Bilimler igin Istatistik Paketi, Tiirkiye) programm kullanilacaktir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilecektir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin - gruplar arasi
kargilastirmalarinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arast
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanilacaktir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilacaktir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilecektir.

4.BULGULAR
Tablo 4 1. Katilimcilarin genel bilgiler

n %
Kadm 126 62,7
Cinsiyet
Erkek 75 37,3
Evli 120 59,7
Medeni durum
Bekar 81 40,3
Okuryazar 1 0,5
flkokul mezunu 19 9,5
Ortaokul mezunu 27 13,4
Egitim durumu
Lise mezunu 63 31,3
Universite mezunu 78 38,8
Yiksek lisans ve tizeri 13 6,5
Memur 40 19,9
Ozel sektor 32 15,9
Ev hanimu 30 14,9
Calismiyor 23 11,4
Calisma durumu )

Ogrenci 22 10,9
Isci 19 9,5
Serbest meslek 18 9

Emekli 17 8,5




Tablo 4.1. incelendiginde; katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin yer
aldigr goriilmektedir. Bu kapsamda oOrneklem sayisi 201 olmakla birlikte
katilimeilarin =~ ¢ogunlugunun  kadinlardan  (%62,7) olustugu  goriilmektedir.
Katilimcilar medeni durumlart 6zelinde degerlendirildiginde; ¢ogunlugun evli
(%59,7) bireylerden olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde; en ¢ok katilimcimin lisans egitim diizeyi kategorisinde (%38,8), en az
katilimcinim ise ortaokul egitim diizeyi kategorisinde (%0,5) oldugu goriilmektedir.
Calisgmanin bir diger demografik degiskeni olan bireylerin c¢alisma durumlar:
incelendiginde; en ¢ok katilimcmim memur statiisiinde (%19,9) oldugu, en az

katilimcini ise emekli kategorisinde (%38,5) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 2. Katilimcilarm saglik bilgileri

n %
Yok
101 50,2
] ] Anne, baba, kardes, ¢ocuk
Ailede diyabet dykiisii 77 38,3
Amca, hala, dayl, teyze, kuzen ya da
- y 23 11,4
yegen
Diyet 30 14,9
Oral antidiyabetik 91 45,3
Insiilin 4 11,9
Almis oldugu diyabet tedavisi
Diyet+ oral antidiyabetik 22 10,9
Insiilin+ diyet 27 13,4
Insiilin+ diyet+ oral antidiyabetik 7 35
Hastaliga ozgii diyetisyen tarafindan Evet 106 52,1
onerilen diyet listesi uygulama Hayir 95 473
Evet 37 18,4
Komplikasyon yasama durumu
Hayir 164 81,6
Noropati 17 40,5
Komplikasyonlar (*)
Retinopati 9 21,4




Nefropati 8 19,0

Ayak yarasi 7 16,7

Koma 1 2,4

Diyabete eslik eden hastalik olma Evet 83 413
durumu Hayir 118 58,7

Yiiksek tansiyon

33 24,3
Kalp-damar

24 17,6
Vitamin mineral yetersizlikleri

20 14,7
Endokrin

Eslik eden hastaliklar® 16 11,8

Ruhsal sorunlar

16 11,8
PCOS

13 9,6
Sindirim sistemi hastaliklar1

9 6,6
Kas-iskelet sistemi problemleri

5 3,7

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde; katilimcilarin saglk bilgileri verilerinin yer aldigi
tablodan hareketle caligmaya yon gosterecek birgok veri elde edilmistir. Bu veriler
yorumlandiginda; diyabetin kalitsal 6zelligini 6lgmek i¢in hazirlanmis olan ilk soru
degerlendirildiginde; ailede diyabet oykiisii olmayanlarin ¢ogunlukta oldugu (%50,7)
goriilmektedir. Bireyler eger diyabet hastasiysa almis oldugu tedavi soruldugunda ise
cogunlugun (%45,3) oral antidiyabetik kullandig1 goriilmektedir. Bu ilaglar; insiiline
bagimli olmayan diyabetlilerde ve sadece diyetle kan sekerleri kontrol edilemiyorsa
kullanilmaktadir. Katilimeilara hastaligma 6zgii olarak uzman bilirkisi (diyetisyen)
tarafindan hazirlanmis bir diyet listesi kullanip kullanmama durumunu 6lgmek igin
sorulan ve evet haywr segenekleri verilen soruda katilimcilarn ¢ogunlugu (%52,7)
evet cevabini vermistir. Diyabete 6zgii olarak bir komplikasyon yasayip yasamama
durumlarnin ~ Ol¢lilmeye  calisildigi  demografik  sorularda,  katilimcilarin
cogunlugunun (%81,6) herhangi bir komplikasyon yasamadigi yasayanlarin ise

cogunlugunun (%40,5) ndropati yasadig1 goriilmektedir. Noropatik agrilar siklikla




tek bir hastalik sonucu ortaya ¢gikmamaktadir, komplike bir yapisi vardir ve gesitli
saglik sikintilarmin ortak bir sonucu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Diyabetik
ndropati ise viicuttaki yliksek kan sekerinin sinir hiicrelerine zarar vermesi
sonucunda olustugu bilinmektedir. Calisma verileri kapsaminda da yaygin olarak
gorildiigli gozlemlenmistir. Katilimcilarin diyabetlerine eslik eden hastaliklarinin
olup olmadigr bilgisinin Olclilmesi amaciyla anket sorusu yoneltilmis ve
katilimcilarin ¢ogunlugu (%58,7) hayir cevabmi vermistir, evet cevabini verenlerin
cogunlugu ise (%24,3) diyabete eslik eden hastalik olarak yiiksek tansiyon cevabini
vermislerdir.

Tablo 4 3. Katilimcilarin beslenme aligkanliklarma gére dagilimi

n %
Evet 101 50,2

Yeterli ve dengeli
Bazen 89 44,3

beslendigini diisiinme
Hayir 11 55
Evet 125 62,2
Kan sekerinin dengede
kalmasi icin 6giinlerine Bazen 67 33,3
dikkat etme

Hayir 9 45
2 6gilin 47 23,4

Ana 6giin sayisi
3 6giin ve fazlasi 154 76,6
1 6glin 53 26,4
Ara 6giin 2 6giin 65 32,3
3 6giin ve daha fazlasi 72 35,8
Evet 40 19,9

Ana 6giin atlama
Hayir 161 80,1
Sabah 15 7,5

Ana 6giin athiyorsa hangi .
& y & Ogle 24 11,9
ana 6giinler

Aksam 1 0,5
Ara 6giin atlama Evet 110 54,7




Hayir 91 45,3

Ara giin atliyorsa hangi ara | Kusluk 49 24,4

dgiinler ikindi 39 19,4

Gece 22 10,9

Aligkanligim yok 42 209

Canim istemiyor/ istahsizim 24 11,9

Zamanim yok 23 114

Ogiin atlama sebebi * Diger (6gtinleri birlestirme, kan gekerine 9 4.5
gore yemek yeme)

Hazirlanmadig i¢in 5 2,5

Iste yemek yiyecek yer yok 3 15

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4.3. incelendiginde; katilimcilarin beslenme aliskanliklarini 6lgmek
icin ¢esitli anket sorular1 yoneltilmis ve bireylerin beslenme diizeylerinin
belirlenmesi, saglikli  beslenip beslenemedikleri gibi olgularn  6l¢iilmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda katilimcilara yeterli beslenip beslenemedikleri
sorulmus ve katilimcilarin  ¢ogunlugu (%50,2) evet yeterli beslendigimi
diisiinliyorum cevabimi1 vermistir. Hayir cevabini veren katilimcilar ise (%S5,5)
oraninda oldugu gézlemlenmektedir. Katilimcilara kan sekerini dengede tutabilmek
icin Ogiinlere dikkat edip etmedigi sorusu yoOneltilmis ve biiylik bir ¢ogunlugu
(%62,2) evet, dikkat ederim cevabii vermistir. Bu kapsamda Tablo 4.2°de ki diyabet
hastalarinin bu yiizdeyi artirdig1 diisiiniilmektedir. Katilimcilarin ana 6giin ve ara
0glin sayilar1 incelendiginde ¢cogunlugun (%76,6) ana 6giin olarak 3 ve daha fazlasi,
ara 0giin olarak ise 3 6giin ve daha fazlas1 cevaplarini verdikleri goriilmektedir. Bu
rakamlar ve yiizdeler oldukc¢a fazla olmakla birlikte bireylerin saghig1 acisindan bir
tehlike olusturacagi diisiiniilmektedir. Bireylerin ara ogiinlerini en fazla kusluk
vaktinde atladiklar1 goriilmektedir. Gece ara 6giin atlama oraninin en diigiikk olmas1

sagliksiz beslenmenin de temellerini olusturmaktadir.




Tablo 4 4. Katilimcilarm diyet iiriin kullanma durumu

Evet Haywr
n % n %
Diyet iiriin kullanma durumu 114 56,7 87 43,3
Marka tercih etme durumu 79 39,3 122 60,7
Diyet iiriinlerle ilgili endise etme durumu 78 38,8 123 61,2
Tatlandirica 34 16,9 167 83,1
Diyet icecek 86 42,8 115 57,2
Diyet siit 70 34,8 131 65,2
Diyet yogurt 60 29,9 141 70,1
Diyet kahvaltilik gevrek 38 18,9 163 81,1
Diyet biskiivi 68 33,8 133 66,2
Diyet dondurma 29 14,4 172 85,6
Diyet cikolata 48 23,9 153 76,1
Diyet siitlii tath 38 18,9 163 81,1
Diyet hamurlu tath 25 12,4 176 87,6
Light meyveli yogurt 36 17,9 135 82,1
Diyabetik recel 36 17,9 135 82,1
Diyet helva 21 10,4 180 89,6
Diyet kraker 56 27,9 145 72,1

Tablo 4.4. incelendiginde; katilimcilarin diyet iriin kullanma oranlar1 ve
kullaniyorsa hangi diyet iirliniin kullanildigin1 6lgmek {izere hazirlanan anket
sorusuna verilen cevaplar cinsiyet 6zelinde degerlendirildiginde; kadin katilimcilarin
cogunlugunun (%56,7) diyet iiriin kulland1g1, bu oranin erkek katilimcilarda %43,3
oldugu gdzlemlenmistir. Bu kapsamda diyet iiriinlerin de tanimin1 agiklamakta fayda
var; diyet iriinler toplumca light {iriin olarak da bilinmektedir. Temelde Kalorisi,
yag, karbonhidrat veya seker orani %25 azaltilmis olan {irtinler light iirtinlerdir.

Light iirtinlerin i¢eriginde seker yerine tatlandiricilar bulunmaktadir. Katilimcilara bu




kapsamda hangi diyet tirlinleri tercih ettikleri, kullandiklar1 sorulmus ve ¢ogunlugun
diyet icecek cevabini verdigi gézlemlenmistir. Katilimeilar tarafindan en az tercih

edilen diyet liriin ise diyet helva olarak gozlemlenmistir.

Tablo 4 5. Katilimcilarin genel bilgileri ile diyabet bilgi diizeyi puani arasindaki
iligki

Medyan Ortalama puan p
Kadn 17 15,70 + 3,43
Cinsiyet 0,250
Erkek 17 15,29 + 3,52
Evli 17 15,62 £ 3,17
Medeni durum 0,799
Bekar 17 15,44 + 3,88
Okur yazar
5 5,00+ 0,00
[lkokul mezunu
14 13,84 + 3,02
Ortaokul mezunu
16 15,44 £ 3,10
Egitim durumu Lise mezunu
17 15,34 +3,71
Universite mezunu
18 16,15+3,26
Yiiksek lisans ve
18 16,46 £ 2,93
tizeri
Calismiyor 14 14,13+ 3,23
Ogrenci 18 15,18 + 4,95
Memur 18 15,70 £ 3,74
Isci 17 15,10 + 3,58
Calisma durumu
Ev hanim1 18 16,03 +£ 2,84 0,185
Emekli 16 15,29 £ 2,54
Serbest meslek 17,5 16,05 £3,52
Ozel sektor 17,5 15,55+ 2,81




Tablo 4.5. incelendiginde; katilimcilarin sosyo-demografik durumlar: ile
diyabet bilgi diizeyinin arasmda bir iliski olup olmadigna ydnelik yapilan analiz
sonuglarinin yer aldigi tablo degerlendirildiginde; katilimcilarin cinsiyet farkliliklart
ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iliski
bulunamamistir. p>0,05. Bu kapsamda kadinlarin ortalama puanlar1 15,70 + 3,43,
erkeklerin ise 15,29 + 3,52 seklinde bulunmustur. Katilimcilarin medeni durumlari
ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda da cinsiyet degiskeninde oldugu gibi istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanamamistir. p>0,05. Katilimcilarin egitim durumlari
veya calisma durumlari ile diyabet bilgi diizeyleri iliskisi incelendiginde; istatistiksel

acidan anlamli bir iligki bulunamamastir. p>0,05:

Tablo 4 6. Katilimcilarm saglik bilgileriyle diyabette bilgi diizeyi puani arasinda
iliski

Medyan | Ortalama puan p
Yok
18 16,68 £2,93 0,463
Ailede diyabet Anne, baba, kardes, ¢ocuk
15 14,33 + 3,52 0,0
oykiisii
Amca, hala, dayz, teyze,
15 14,65+ 3,92 0,027
kuzen ya da yegen
Diyet
15,5 15,23 £3,51
Oral antidiyabetik
18 15,78 + 3,44
Diyet+ oral antidiyabetik
18 16,13 + 3,61
Diyabet tedavisi insiilin+ diyet 0,381
16 15,18 +£2,97
Insiilin+ diyet+ oral
- . 17 16,14 + 3,48
antidiyabetik
. 16 14,79 £ 3,99
Insiilin
Hastahga ozgii 0,020
diyetisyen Evet 18 15.99 + 3.46
tarafindan
énerilen diyet Hayir 16 15,06 + 3,41
listesi uygulama
Kompllkasyon Evet 14 13,89 + 3,42 0,020




yasama durumu Hayir 18 15,92 + 3,37

Diyabet disinda | £, oy 15 14,67 + 3,40
hastalik olma 0,00
durumu Hayir 18 16,16 £+ 3,39

Tablo 4.6. incelendiginde; katilimcilarin sosyo-demografik durumlari ile
diyabet bilgi diizeyinin arasinda bir iliski olup olmadigma yonelik yapilan analiz
sonuclarinin yer aldigi tablo degerlendirildiginde; katilimcilarin ailesinde bir diyabet
Oykiisii olmamasiyla diyabet bilgi diizeyi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir
iligki bulunamamistir. p>0,05. Bu sonug¢ beklenen bir durum olarak karsilanmaktadir,
bireylerin ailesinde herhangi bir diyabet Oykiisii yok ise diyabetle ilgili bilgi
diizeylerinin de az olmas1 beklenir. Bu durum ailede bir diyabet 6ykiisii varsa ve bu
oykii 1.derece, 2.derece ve 3. Derece alt-iist soy ile iliskiliyse bireylerin diyabet bilgi
diizeyleri de mevcuttur. Bu kapsamda bireylerin ailelerinde diyabet 6ykiisii olmasi ile
diyabet bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur.
p<0,05. Bireylerin diyabet bilgi diizeyleri ile diyabet dolayisiyla gordiikleri tedavi
verileri analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; bireylerin diyabet tedavisinde Oral
antidiyabetik ortalama puanlarinin 15,78 + 3,44 seklinde oldugu gozlemlenmektedir.
Bir diger tablo verimiz olan diyabet bilgisi ile diyabet disinda hastaligin olup
olmamas1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir.
p<0,05. Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyleri ve diyabet sonucunda komplikasyon
yasama durumu arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir sonu¢ bulunmustur.
p<0,05. Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyleri ve hastalifa 6zgii bir diyetisyenden
bilgi almas1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir sonu¢ bulunmustur. p<0,05.
Bu deger beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir, hasta bireye diyetisyen
tarafindan verilen bilgiler 151¢inda hasta bireyin diyabet ile ilgili bilgi diizeyinin
artmasi, hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmas1 beklenen bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir.

Tablo 4 7. Katilimcilarin beslenme aligkanliklariyla diyabette bilgi diizeyi puani
arasindaki iliski

Medyan Ortalama puan p




Yeterli ve dengeli | Evet 18 15,83 £3,60

beslendigini

Hayir 12 11,90 £ 3,20 0,002
diisiinme
Bazen 17 15,68 + 3,10
Kan sekerinin Evet 17 15,52 £ 3,57
dengede kalmasi
Hayir 11 11,11 £4,34 0,012
icin 6giinlerine
dikkat etme Bazen 18 16,20 + 2,64
Ana 0giin 2 dgiin
15 14,63 +3,21
3 6glin ve daha 0,005
18 15,83 + 3,50
fazlasi
Ara 6giin 1 6glin
17 15,15+3,52
2 6giin
17 16 +3,02 0,025
3 6giin ve daha
18 15,93 £ 3,43
fazlasi
Ana 6giin atlama | Evet 17 15,57 + 3,56
0,397
Hayir 17 15,55+ 3,46
Ara 6giin atlama | Evet 17 15,94 +2,99
0,494
Hayir 17 15,07 £3,93

Tablo 4.7. incelendiginde; katilimcilarin beslenme diizeyleri ve diyabet bilgi
diizeyleri arasindaki iliskinin 6l¢iilmesi amaciyla sorulan anket sorularinin analiz
edilip tablolastirilmasi ve sonucunda bu verilerin degerlendirilmesi sonucunda;
bireylerin yeterli ve dengeli beslendigini diisinmesi degiskeni ile diyabet bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir sonu¢ oldugu gézlemlenmistir.
p<0,05. Bir diger degisken olan kan sekerinin dengede kalmasi i¢in 6gilin atlamama
ile bireyin sahip oldugu diyabet bilgi diizeyi ile arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iligki oldugu gézlemlenmistir. p<0,05. Bireylerin ara ve ana 6gilin atlamasi ile
diyabet bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamadigi

sonuglarma ulagilmistir. p>0,05.




TARTISMA

Son yillarda giin gegtikge artan diyabet; ¢esitli komplikasyonlart olan bir
hastaliktir. Toplumumuzda giin gectikge goriilmek sikligi artan, viicudun cesitli
tepkiler verdigi ve saglik profesyonellerinin gesitli ¢ozlimler iireterek hasta bireylere
yardim etme amaciyla miicadele edildigi bir hastaliktir.

Diyabetik hastaliga sahip olan bireylere yeterli beslenme durumunu saglamak
amaciyla beslenme destegi verilmeli ve glukoz diizeylerinin normal seviyelerde
tutulmast gerekmektedir. Bu kapsamda diyabet hastas1 bireylerin, hastaliklari
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve saglikli beslenmesi, bu hastalik siirecinde olduk¢a
Onem tasimaktadir.

Arastirma kapsaminda diyabetli bireylerin diyabetli {irtinleri kullanim,
hastaliklar1 hakkinda ne derece bilgi sahibi olduklar1 arastirilmistir. Arastirmanin
literatiir tarama kismi incelendiginde ise; mevcut literatiirde bu konuyla alakali
bircok c¢aligma yapildigi gozlemlenmistir. Bu bolimde de bu arastirmalarin
incelenmesi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasi yapilacaktir.

Giiner (2020) diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi
arasindaki iliskiyi Olgmek, degerlendirmek amaciyla yapilmis olan ¢alismasi
degerlendirildiginde; saglik okuryazarligi kavraminin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Temelde saglik okuryazarligi bireylerin saglik profesyonellerini anlamasi, sunulan
saglik hizmetini yorumlamasi, anlamasi gibi olgular1 icermektedir. Bu kapsamda
diyabetli bireylerinde saglik okuryazari olmasi onlara bir avantaj saglayacaktir ve
akilc1 bir sekilde hareket etmelerine olanak verecektir. Arastirma tanimlayici ve
kesitsel bir tipte olup, 6rneklemi ise 220 diyabetli bireyden olusmaktadir. Arastirma
sonucunda ise; diyabetli bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasi
22,89+13,76 olarak; Akilcr Ila¢ Kullanim Olgegi puan ortalamasi ise 31,30+8,85
olarak bulunmus ve diisiik seviyelerde oldugu belirlenmistir. Yine bir diger sonug
ise; katilimcilari sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarhigi ve akilci
ila¢ kullanim diizeylerinin karsilagtirilmasi yapildiginda; cinsiyetine, yasmna, egitim
durumuna, medeni durumuna ve gelir durumuna gore saglk okuryazarligi ve akilci
ilag kullanim diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilikk gosterdigi

belirlenmistir (p<0,001). Genel kapsamda arastirma sonucu ise; Diyabetli bireylerin



saglik okuryazarlik diizeyinin ve akilct ilag kullanimm yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir, seklinde agiklanmistir.

Ural & Alphan (2019) diyabetli bireylerin tatlandirici ve diyabetik {iriin
kullanim1 durumlarinin incelenmesini amaglayan ¢alisma degerlendirildiginde; bizim
calismamizla da paralel olan bulgulara ulasiimistir. Ornegin; diyabetli bireylerin
beslenme tedavileri dahilinde c¢esitlilik yaratmak icin c¢esitli tatlandiricilar ve
diyabetik tirlinler kullanilabilir. Arastirma makalesi; 134 diyabetli birey 6rneklemi
iizerinde gerceklestirilmistir. Calisma sonuclar1 incelendiginde; katilimcilarin
%79,1’inin herhangi bir tatlandiric1 kullanmadigi, tiiketmeme sebeplerinin basinda
ise ‘tatlandiricilarin saghga zararli oldugu’ goriisii yer almaktadir.

Calisma degerlendirildiginde; diyabetli bireylerin seker yerine tatlandirici
veya diyabetik iirlinler kullanmasi konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda bizim ¢alismamizla da benzerlikler tagimaktadir.

Onar (2019) Diyabetli bireyler lizerinde ylriittiigli ¢alismada bu bireylere
yonelik yogun bakimda beslenme tedavisinin yonetimi konulu arastirmasi
incelendiginde; diyabetli bireylere yogun bakim siirecinde verilecek olan beslenme
desteginin zamanlamasi, icerigi, verilis yolu gibi olgulara ¢ok dikkat edilmesi
arastirma sonucunda karsimiza ¢ikmaktadir. Bir diger sonug ise hastanin gereksinim
duydugu makro ve mikro besinlerden yeterli ve dengeli bir sekilde verilmesinin
gerekliligidir, seklinde ifade edilmistir. Arastirma kapsaminda genel bir sonug ise; bu
hastalara verilecek olan beslenme desteginin planlanmasinin ¢ok 1iyi sekilde
yapilmasimin gerekliligidir.

Mevcut ¢alisma degerlendirildiginde; arastirma kapsaminda diyabetli
bireylerin, beslenme olgusu iizerinde durulmustur. Glikozdan uzak durarak, diizenli
saglikli beslenerek bu hastaligin c¢iktilar1 azaltilabilir. Bu sonuglariyla bizim
arastrmamizda da benzer dgelere rastlanmaktadir.

Kemerci (2017) diyabet ve hipertansiyon hastaliklarinda kullanilan tedavi
edici gidalar arastirma konulu ¢alismasi incelendiginde su bilgilere ulagilmistir; gida
takviyeleri gilinlimiizde baz1 vitaminler ya da bitkisel preparatlar yoluyla
saglanmaktadir. Bu kapsamda diyabet hastalarmin bilin¢lendirilmesi, diyabet bilgi
diizeylerinin artirilmasi ve giivenilir kaynaklara basvurmasi gibi cesitli sonuglar

ortaya ¢ikmaktadir.



Calismamiz kapsaminda paralel olan bilgiler degerlendirildiginde; diyabet
hastasi bireylerin, kullandiklari iiriinii bilmeleri, diyabet bilgi diizeylerinin artirilmasi
gibi ortak sonuglara rastlanilmigtir.

Koyu (2019) diyabet tedavisinde kullanilan bitkisel desteklerin etkinligi ve
ise yararlig1 {lzerine yaptig1 arastirma sonuglar1 incelendiginde; bitkilerin
etkinliginden ¢ok nasil kullanildig1 6nemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dogru bitki kullanimi, kullanilan iiriiniin bilesimi, kalitesi, hazirlanma sekli gibi
faktorler tedavide olduk¢a onemli olmaktadir. Derleme tarzinda yapilan ¢alismanin
ana eksende konular1 bunlardir. Calisma kapsaminda ¢esitli bitkilere (tar¢ini ¢orek
otu, ¢cemen otu vb.) deginilmistir. Sonug olarak ise bitkilerin etkinliginden ziyade
nasil kullanildiklar1 Gnemli olmaktadir, sonucuna ulagilmistir.

Bakan vd. (2017) diyabetli bireylerin sosyo-kiiltiirel yasaminin incelenmesi
amactyla hazirlanmis calismast degerlendirildiginde; diyabet hastaliginin tiim gelir
diizeylerindeki iilkelerde ekonomik ve sosyal agidan bireyleri etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Hastaligin getirmis oldugu bu etkileri en aza indirerek bireyin duygusal
yikim, psikolojik ¢okiintii veya ekonomik kriz halinden ¢ikarilip, saglikli bir
beslenme programiyla saglikli bir yasam siirmesini saglamak gerekmektedir,
sonucuna ulagilmustir.

Calisma degerlendirildiginde; diyabetin insanlarin yasamimi son derece
olumsuz etkiledigi, bireylerin sosyal, psikolojik, mali sikintilara girdiklerini ve
sonucunda diyabet bilgi diizeyi eksikliginden kaynakli olarak ne yapacaklarini
bilememeleri 6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bulantekin vd. (2020) meyve ve sebze tiiketiminin diyabet hastaligindaki
onemi konulu arastirmasi incelendiginde; hazir yiyeceklere yonelik artan talep,
yiiksek kalorili ve sagliksiz besinlerin viicuda alinmasi sonucuna yol actigi bunun
yerine organik meyve ve sebze tiiketiminin diyabetli bireylere fayda saglayacagi
sonucuna ulagilmustir.

Calisma degerlendirildiginde; meyve ve sebzenin sahip oldugu bir¢ok
vitamin, mineral barindirdig1 ve dogal glikoz ihtiyacini karsilayip, ¢esitli hastaliklara

da dogal bir koruma sagladigi sonuclarna ulasilmistir.

SONUC VE ONERILER



Glinlimiiz diinyasinda popiilaritesi artmis bir hastalik tiirii olan diyabet; ¢esitli
komplikasyonlar1 olan bir hastaliktir. Toplumumuzda giin gectikge goriilmek sikligi
artan, viicudun cesitli tepkiler verdigi ve saglik profesyonellerinin ¢esitli ¢oziimler
iireterek hasta bireylere yardim etme amaciyla miicadele edildigi bir hastaliktir.
Diyabetik hastaliga sahip olan bireylere yeterli beslenme durumunu saglamak
amaciyla beslenme destegi verilmeli ve glukoz diizeylerinin normal seviyelerde
tutulmast1 gerekmektedir. Bu kapsamda diyabet hastas1 bireylerin, hastaliklar1
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve saglikli beslenmesi, bu hastalik siirecinde olduk¢a
Onem tasimaktadir.

Bu arastrmanin da konusu olarak; diyabet hastaligima sahip bireylerde
kullanilan diyabetik tiriin kullanimi1 ve piyasadaki mevcut diyabetik drinlerinin
incelenmesi amaciyla katilimcilara anket yoluyla ulagiimis ve elde edilen verier ise
SPSS  programiyla analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin  normal dagilima  uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilecektir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin - gruplar arasi
karsilagtirmalarinda normal dagilhim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtrmalarinda Mann Whitney U test kullanilacaktir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilacaktir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilecektir.

Bu kapsamda gerekli analizler gerceklestirilerek su sonuglara ulasilmistir;

-Diyabet hastaligina sahip olan bireylerin yeterli ve dengeli beslendigini
disiinmesi degiskeni ile diyabet bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
sonug oldugu gézlemlenmistir. p<0,05.

-Bir diger degisken olan kan sekerinin dengede kalmasi icin 6giin atlamama
ile bireyin sahip oldugu diyabet bilgi diizeyi ile arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir iligki oldugu gézlemlenmistir. p<0,05.

- Bireylerin ara ve ana 06gilin atlamasi ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamadigi sonuglarina ulasilmistir.
p>0,05.

-Diyabet bilgisi ile diyabet disinda hastaligin olup olmamasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir. p<0,05.



-Katilimeilarm diyabet bilgi diizeyleri ve diyabet sonucunda komplikasyon
yasama durumu arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir sonu¢ bulunmustur.
p<0,05.

-Katilimeilarin diyabet bilgi diizeyleri ve hastaliga 6zgii bir diyetisyenden
bilgi almasi arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir sonu¢ bulunmustur. p<0,05.

-Katilimeilari cinsiyet farkliliklar1 ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamistir. p>0,05. Bu kapsamda
kadmlarin ortalama puanlar1 15,70 + 3,43, erkeklerin ise 15,29 + 3,52 seklinde
bulunmustur.

-Katilimcilarin medeni durumlar1 ile diyabet bilgi diizeyleri arasinda da
cinsiyet degiskeninde oldugu gibi istatistiksel agidan anlamli  bir iliski
saptanamamustir. p>0,05.

-Katilimeilarim egitim durumlar1 veya ¢aligma durumlar ile diyabet bilgi
diizeyleri iligskisi incelendiginde; istatistiksel agidan anlamhi  bir iligki
bulunamamaistir. p>0,05.

Sonug olarak diyabetli bireylerin diyabetli iirtin kullanim1 ve diyabet bilgi
diizeylerinin eksik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu kapsamda Oneri olarak;
hastaligin getirmis oldugu bu etkileri en aza indirerek bireyin duygusal yikim,
psikolojik ¢okiintii veya ekonomik kriz halinden ¢ikarilip, saglikli bir beslenme
programiyla saglikli bir yasam siirmesini saglamak gerekmektedir, sonucuna
ulasilmustir.

Diyabetli bireylerin bir diger dikkat etmesi gereken konu ise; seker yerine
tatlandirict  veya diyabetik iriinler kullanmasi konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Diyabetli hastalarin diyabetli iiriin kullanimina yonelmesini saglamak, seker
yerine meyve sebze tiikketmesini saglamak ve bu konularda bilinglendirmek bir diger
arastirma Onerisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda sekere gére meyve ve
sebzenin sahip oldugu bir¢ok vitamin, mineral barindirdig1 ve dogal glikoz ihtiyacini

karsilayip, ¢esitli hastaliklara da dogal bir koruma sagladigi sonuglarina ulagilmistir.
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