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OZET

Diyabetliler 6miir boyu silirecek olan tibbi beslenme tedavilerinin igerisinde
cesitlilik yaratmak adina tatlandirici ve diyet/diyabetik {iriinler kullanabilirler. Bu
arastirma Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda, yas ortalamasi 52,46+11,74 yil olan 85’
(%63,4) kadin, 49°u  (%36,6) erkek olmak fiizere toplam 134 yetiskin diyabetli ile
yapilmistir. Bu caligmanin amaci diyabetlilerin tatlandiric1 ve diyet/diyabetik {iriin
kullanim durumlarini, kullanma ve kullanmama nedenleri ile tiiketilen tatlandiricilarin

cesitlerini saptamaktir.

Calismaya katilanlarin %79,1’inin herhangi bir tatlandirici kullanmadiklari
belirlenmistir. Tatlandirict kullananlarin ise en fazla Splenda (%6), daha sonra sirasiyla
Stevia (%3), Sakarin (%3), Canderel (%3) ve Dulcaryl (%0,7) tercih ettikleri
goriilmiistiir. Tatlandirici veya tatlandiricili {irtin tiiketmeme sebeplerinin “sagliga
zararli oldugu” (%29,1), “tadin1 begenmedigi” (%18,4), “fiyatin1 pahali buldugu”
(%5,2) seklinde oldugu belirlenmistir. Tatlandiric1 ve tatlandiricili tiriin tiiketenlerin ise
%11,9’unun seker igermemesi ve %8,2’sinin ise enerji igermemesi nedeniyle tercih
ettigi saptanmustir. Diyabetlilerin  diyet/diyabetik iriinleri tercih durumlarina
bakildiginda; diyet iriinler igerisinde en cok diyet biskiivi/krakerleri (%17,2), daha
sonra diyet igecekleri (%13,4) ve sirasiyla light meyveli yogurt (%11,9), diyet siitlii
tathilar (%9), diyet dondurma (%8,2), diyabetik recel/marmelat (%6), diyabetik ¢ikolata
(%5,2) ve diyet hamurlu tathyr (%3) tercih ettikleri goriilmiistiir. Calismada tip 2
diyabetlilerin tip 1 diyabetlilere gore daha fazla diyet dondurma ve diyet ¢ikolata
tikettikleri saptanmistir  (p< 0,05). Kadinlarin erkeklere goére evde daha fazla
tatlandiricili tath yaptiklari bulunmustur (p< 0,05).

Bu calismanin sonucunda diyabetlilerin tatlandiricilar konusunda yeterli ve
dogru bilgiye sahip olmadiklar1 bulunmustur. Diyabetlilerin saglikli beslenme
uygulamalar1 ¢ercevesinde seker yerine tatlandiricilar ve diyet/diyabetik {irlinleri

kullanabilecekleri konusunda bilinglendirilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Tatlandiricilar, Diyabetik {iriinler, Beslenme

durumu



ABSTRACT

SWEETENER AND DIET / DIABETIC PRODUCT USE IN DIABETICS

Diabetics can use sweeteners and diet/diabetic products to create diversity within
their lifelong medical nutritional therapies. The study was conducted between October
and December 2017 with a total of 134 adult participants, mean age was 52,46 + 11,74
years with 85 (63,4%) female and 49 (36,6%) male. The purpose of this study is to
determine the dietary patterns of diabetics' use of sweeteners and diet/diabetic products,

reasons for using/not using them, and types of sweeteners consumed.

It was determined that 79,1% of the participants did not use any sweetener.
Diabetics who use sweeteners prefer Splenda (6%), followed by Stevia (3%), Sakarin
(3%), Canderel (3%) and Dulcaryl (0,7%). The most common reasons why they are not
using them were "harmful to health" (29,1%), followed by "dislike taste" (18,4%) and
"expensive price" (5,2%). When the causes of use of sweeteners were examined, it was
determined that diabetics prefer sweeteners and diet/diabetic products do not contain
sugar at most 11,9% and they do not contain calories at 8,2%. According to their diet /
diabetic products preference, they chose mostly diet biscuits/crackers (17,2%), followed
by diet drinks (13,4%) and light fruity yogurt (11,9%), diet puddings (9%), diet ice
cream (8,2%), diabetic jam/marmalade (6%), diabetic chocolate (5,2%) and diet dessert
(3%). The study found that type 2 diabetics consumed more diet ice cream and diet
chocolates than type 1 diabetics (p< 0,05). Also, it was found that females cook much
more desserts containing sweeteners at home than males do (p <0.05).

As a result of this study, it has been found that diabetics do not have enough
knowledge about sweeteners. Diabetics need to be aware that they can use sweeteners
and diet / diabetic products instead of sugar in the context of healthy nutritional
practices.

Key Words: Diabetes mellitus, Sweeteners, Diabetic products, Nutritional status
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1. GIRIS

Beslenme, anne karninda baslayip yasamin bitimine kadar, bliylime gelisme ve
saglikli bir yasam i¢in gerekli temel ihtiyacglarin basinda gelmektedir. Beslenme bir
canlimin hayatini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olmakla birlikte, makro ve mikro

besin 6gelerini yeterli ve dengeli bir sekilde icermelidir.

Besin tercihleri, besinlerin tadina, kokusuna ve dokusuna verilen duyusal
tepkiler ile belirlenir. Bu duyusal tepkilerden tat, yiyecek se¢iminin ana belirleyicisi
olarak kabul edilir. Tat algisi, erken yaslarda olusur ve ilerleyen zamanlarda bir tercihe
dontigiip beslenme big¢imini etkiler. Tat tercihlerini belirleyen etmenler arasinda

biyolojik, kiiltiirel, ¢evresel, sosyo ekonomik ve psikolojik vb. pek ¢ok faktor sayilabilir

).

Diinyada seker ve sekerli besinlere olan egilimin yillar i¢inde oldukga arttigi
belirlenmistir. Diinyadaki sekerli ve ¢ikolatali iirtinlerin toplam tiretimi yaklasik 11,2
milyon ton civarindadir. Sekerlemeler icerisinde sakizin diinyadaki iiretimi 660 bin
tondur. Dogrudan ihtiyag olmamasi ve kisisel zevk ve tercihlere bagli olmasi dolayisiyla
gelir diizeyi ile iliskili olarak bireysel gelir seviyesi yiiksek iilkelerde, sekerli ve

cikolatali iiriinlerin kisi basina tiikketimi diger tilkelere gore daha fazladir (2).

Tiirk toplumunun beslenmesinde, seker, sekerlemeler ve tatlilarin yeri oldukga
fazladir. Tathlar ve serbetler Anadolu Selguklu donemi ve Osmanli Mutfagindan,
giiniimiiz Tirk mutfagina kadar ulagmis, lokum gibi lezzetler diinyada Tiirklere 6zgii
olarak bilinmektedir. Yine O6nemli merasimler olan kiz isteme, dogum olan evde,

cenazede, mevliitlerde, bayramlarda tatli ikram etmek Anadolu kiiltiiriinde oldukga

yaygindir (3).

Basit seker igeren iirlinlerin tiiketiminin artmasi, hareketsiz yasam ve diizensiz
beslenme ile birlikte, obezite, insiilin direnci, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon gibi
hastaliklarda artis baslamistir. Alinan kalorinin harcananin iizerinde olmasi nedeniyle
viicuttaki yag miktarinin artmasiyla obezitede de artis olmustur. Obezitenin sonucunda
viicuttaki pek ¢ok sistem olumsuz etkilenir. Uyku apnesi, solunum giicliigii, ortopedik
hastaliklar, insiilin direnci, tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM), menstrual bozukluklar,

alkole bagli olmayan yaglh karaciger hastaligi, hipertansiyon, dislipidemi ve bazi kanser



tirleri (prostat, kolon, yumurtalik, safra kesesi ve meme gibi) obezite ile

iliskilendirilmektedir (4,5).

2010 yilinda yayinlanan Tiirkiye Diyabet ve Epidemiyolojisi Prevalans
Calismast I (TURDEP Il) verilerine gore Tiirkiye’de obezite prevalansinin %31,2
oraninda oldugu ve 2007 yilindaki TURDEP I verileriyle karsilagtirildiginda; obezitenin
son 12 yilda kadinlarda %34 erkeklerde ise %107 oraninda artig gosterdigi bulunmustur.
TURDEP 11 verilerine gore, hipertansiyon oraninin da %25,6 oldugu ve kentsel alanda
kirsal alana gore daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Diyabet ise kadinlarda %14.,6,
erkeklerde %12,4 ve genelde %13,7 oraninda goriilmektedir (6).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2014 verilerine gore diinya genelinde obezite
1980 yilina gore ikiye katlanmig, 18 yas ve iizeri bireylerde %39 fazla kilolu, %13
oraninda obezite oldugu belirlenmistir (4). Amerikan Diyabet /Diyetetik Birliginin
(ADA) raporuna gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) diyabetin 6liime yol
acan hastaliklarin yedinci sirasinda oldugu ve 30,3 milyon kisinin diyabetli oldugu ve

bu diyabetlilerin 7,2 milyonuna tan1 konulmadig: bildirilmistir (7).

Obezite ve beraberinde getirdigi kronik komplikasyonlardan korunmak veya bu
komplikasyonlarin etkilerini azaltmak i¢in, yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite
ve diizenli uykunun bulundugu bir yasam tarzi degisikliklerinin tedavinin temelini
olusturdugu yillardir benimsenmistir. Saglikli beslenme i¢in; karbonhidrat, protein, yag
gibi makro besin O6geleri ile birlikte vitamin ve minerallerin oldugu mikro besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli alinmasi gerekir. Asirt miktarlardaki basit karbonhidrat
tiiketimi, kan sekerini yiikselterek, hiperinsiilinemiye neden oldugu ¢alismalarda ortaya
konmustur. Glikoz metabolizmasinin bozulmasiyla insiiline duyarsizlagan hiicrelerde
insiilin direnci ve daha ileri dénemlerde tip 2 diyabet goriilebilmektedir. Diyabet
prevalansi tim diinyada artmaktadir. Diyabetin tedavisinde ise tibbi beslenme tedavisi

tedavinin temelini olusturur (8).

Bireyler, saglikli yasam tarz1 igin, glinliik aldiklar1 kaloriyi kisitlayarak, fiziksel
aktivitelerini arttirmaktadirlar. Bu nedenle, son yillarda bireylere sevdikleri yiyecek ve
igeceklerin lezzetli ve tatl tadi saglayabilmek i¢in, sekerden gelen bos kaloriyi devre
dis1 birakmak amaciyla 19. Yiizyildan itibaren yogun tatlandirici igeren yapay maddeler

gelistirilmistir. Bu maddeler seker yerine kullanilabilen ve sekere kiyasla oldukga



yiiksek tatliliga sahip bilesiklerdir. Yiyecek veya igeceklerde ¢ok kiigiik miktarlarda
kullanilarak istenilen tatli tadini verirken, olduk¢a az veya hi¢ enerji saglamamasi
nedeniyle de tercih edilmislerdir (9). Son yillarda diinyada diyabet ve obezite
prevalansinin artmis olmasi nedeniyle, tiiketiciler sekersiz tatlh iirlinleri yaygin olarak
kullanma aliskanligi kazanmaya baslamislardir. Uriinlerin etiketlerindeki “diisiik
kalori”, “dis dostu” , “seker icermez” ve “diyet {irlinii” gibi ibareler, tiiketicilerin bu

tirtinleri tercih etmesinde oldukga etkili olmaktadir (2).

Tatlandiricinin; sekerin duyusal 6zelliklerini igeren, ¢ozelti halindeyken renksiz,
kokusuz, suda cabuk eriyebilen, ekonomik, fonksiyonel, 1s1ya dayanikli, diisiik kalorili,
agizda ac1 ve metalik tat birakmayan hos bir tada sahip olmas1 gerektigi vurgulanirken,

ayrica toksik ve kanserojen olmamasi gerektigi de belirtilmektedir (10).

Tatlandiricilar, enerji igeren seker alkolleri (polioller) ve glikoz, fruktoz,
dekstroz, misir surubu, bal gibi seker tiirevleri ile enerji igermeyen tatlandiricilar olarak
siniflandirilabilir. Seker alkollerine Ornek olarak sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol,
isomalt, laktilol verilebilir. Enerji icermeyen yapay tatlandiricilar ise sakarin, aspartam,
sukraloz, asesulfam potasyum, neotam ve stevia olarak sdylenebilir. Alt1 ¢esit yapay
tatlandirict (siikraloz, aspartam, sakkarin, asesiilfam potasyum, neotam ve advantame)
FDA (Food and Drug Administration) tarafindan besinlerde tatlandirici olarak

kullanilma onay1 almis ve genel olarak giivenli olarak tanimlanmustir (11).

Giiniimiiz besin endiistrisinde yapay tatlandiricilar “sekersiz” veya “diyet” adi
altinda pek c¢ok igecekte ve yogurt, tatli, sakiz, puding, konserve iiriinler, jeller, sekerler,
siit iiriinleri, ¢ikolata, gibi besinlerde oldukca yaygin kullanilir (12). Besin treticileri
yapay tatlandiricilarin istenilen lezzetini arttirmak ve sekere yakin bir tat elde etmek
icin siklikla seker ve tatlandirici karigimini ya da yapay tatlandiricilarin birkagini

karisim olarak kullanirlar (13).

Seker yerine gecen maddeler veya yapay tatlandiricilar diisiik kalori icerikleri ve
saglhiga yararli oldugu diisliniildiiglinden dolay1 popiilerlik kazanmistir. Diyabetliler
yapay tatlandiricilar tath ihtiyaglarini karsilamak i¢in yaygin sekilde kullanirlar. Son on
yilda, 6zellikle ¢ocuklarda tatlandirici igeren yiyecek ve iceceklerin tiiketimi oldukca

artmistir. Ancak insan sagligi iizerindeki uzun dénem etkilerinin belirli olmadig: halde



yapay tatlandiricilarin, ¢ocukluk donemi ile gebelikte kullanimi ile ilgili Oneriler

kafalarin karigmasina neden olur (14).

Bu arastirmadaki amag; diyabetlilerin tatlandirici tiiketimleri ile tatlandiricili

diyet/diyabetik {irtin kullanim durumlarini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus’un Tarihcesi

[lk olarak diyabetin tanimina milattan énce 1500°lii yillarda fazla miktarda idrar
cikist ile ve idrarda seker bulunmasi olarak tanimlandigi Misir’in Ebers papiruslarinda
rastlanmistir. Milattan 200 yil kadar sonra ise Kapadokya’li Areateus bu hastaliga

Diabetes ismini vermistir (15).

Milattan once besinci ylizyillda Hintli Hekim Susruta “Susruta-Samhita” adl
kitabinda fazla miktarda susama, kotii agiz kokusu, yorgunluk belirtilerinin yaninda
ball1 idrarla seyreden bir hastaliktan bahsetmis ve idrar ¢ikis miktarinda artma, asiri
susama ve kilo kaybinin oldugu bir hastalik olarak tanimlamistir. Milattan sonra onuncu
yiizyllda Ibni Sina, diyabetlilerde ilk kez gangreni tanimlamus, diyabetin iki tipi
oldugundan bahsetmistir. Tath sekerli idrarla kendini gdsteren diyabet 1674 yilinda
Willis tarafindan idrarin bal gibi tatli bir tadi olmast nedeniyle hastaliga “Diabetes
Mellitus” ad1 verilmistir. Giiniimiizde halen kullanilan, Diabetes ve Mellitus sozciikleri
Yunanca akip gitmek anlamina gelen diabetes ve bal kadar tatli anlamina gelen mellitus

kelimelerinden olusmustur (16).

Claude Bernard 1813-1878 wyillar1 arasinda diyabetin ndro-hormonal
mekanizmasini, hastalarda seker yapimimin arttifini ve merkezi sinir sistemini
bozdugunu ortaya koymustur. Berlin'den Paul Langerhans 1869 yilinda pankreas bezi

icindeki giiniimiizde " Langerhans Adaciklar1 " olarak bilinen hiicreleri kesfetmistir.
Oskar Minkowski ve Josef von Mering Strasburg'da pankreas bezinin gorevini
kesfetmek i¢in bir kdpegin pankreas bezini ¢ikartmiglardir. Pankreas: ¢ikarilan kdpekte
diyabetin tipik belirtileri olan asir1 susama, ¢cok su i¢gme, ¢ok idrara ¢ikma ve kilo kaybi1
gibi sonuclarla karsilasmislardir. Ik kez bu arastirma, pankreas bezindeki hastaligin
seker hastaligia yol agtigin1 ortaya koymustur. 1921 yilinda insiilinin kesfedilmesi ise
diyabetin tedavisi i¢in oldukga biiyiik bir adim olmustur. Amerikali Dr. Elliot Joslin

insiilini ilk kez kullanmis ve diyabetli hastalar1 egiterek bir¢ok hasta tedavi etmistir

(17).

1926 yilinda Frank bugiin kullanilan oral anti diyabetiklerin Onciisii olan
Synthalini buldu. 1942°de Laubaiter tarafindan siilfonamidlerin hipoglisemik etkisi

bulunmustur. Daha sonra Siilfoniliire tiirevleri tipta kullanilmaya baglanmigtir. 1950°1i
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yillarin basinda ¢esitli uzun etkili insiilinler bulunmustur. 1973 de Nova ve Leo
firmalar1 antikor olusturmayan ileri derecede saf insiilini gelistirmisler, bu glinlimiizde

kullanilan DNA teknolojisiyle yapilmis olan insiilinlere dnciiliik etmistir (18).

Diyabetin tedavisi i¢in yiizyillar boyunca gelistirilen medikal tedavinin yaninda
bugiin giiniimiizde yasam tarzi degisikligine dayanan tibbi beslenme tedavisinin
uygulandigr bir yaklasim benimsenmektedir. Teknoloji ve bilimin ilerlemesi ile
hedeflenen tedavi yaklasimlari ile diyabetlinin yasam Kkalitesi arttirilarak diyabetin yol

actig1 komplikasyonlar azaltilmaya calisilmaktadir.
2.2. Diabetes Mellitus’un Tanimi

Diyabet, pankreasin beta hiicrelerinden {iretilen insiilin hormonunun
iiretilememesinden veya var olan insiilinin hiicreler tarafindan etkili bir sekilde
kullanilamamasindan  kaynaklanan viicudun protein, yag ve karbonhidrat

metabolizmasini etkileyen ve hiperglisemi ile seyreden kronik bir hastaliktir.

Insiilin, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanarak glikozun hiicre igerisine
girmesini ve orada metabolize olup viicuda enerji vermesini saglayan bir hormondur.
Sekerin enerji olarak kullanilabilmesi, insiilin varhiginda gerceklesir. Insiilin ayni
zamanda, alinan fazla glikozun karaciger ve kaslarda glikojen olarak, yag dokusunda ise
yag seklinde depolanmasini saglar. Insiilin, kan sekerinin belirli bir aralikta kalmasinda

ve kan sekerinin diizenlenmesinde rol oynar (19).

Diabetes Mellitus (DM), insiilin sekresyonundaki bozukluk ve hiperglisemiye
neden olan periferal insiilin direnci ile karakterizdir. Diyabetlilerde yeterli insiilin
salgilanmadiginda veya salgilanan insiilinin dokular tarafindan kullanilamadiginda

hiperglisemi olusur (19).

Kanda hipergliseminin siirekli olmasi durumunda; poliiiri (¢ok idrara ¢ikma),
polidipsi (asir1 susama), polifaji (asir1 yemek yeme), kilo kayb1 ve bulanik gérme gibi
semptomlar goriiliir. Bliylime ve gelismede gerilik, enfeksiyonlara karsi duyarlilik,
kronik hiperglisemi ile birlikte goriilen diyabetin komplikasyonlardandir. Akut ve
kronik olarak kontrol edilemeyen diyabetin yasami tehdit eden sonuglart ise
hiperglisemik ketoasidoz veya ketojenik olmayan hiperozmolar sendromdur. Diyabetin

uzun donem komplikasyonlari ise gorme kaybina neden olabilecek retinopati, renal



yetmezlige yol acan nefropati, ayak iilseri ve ampiitasyon riski tasiyan periferal noropati
ve gastrointestinal, genito-iiriner ve kardiyovaskiiler semptomlara yol agan otonom
noropati ile cinsel bozukluklar olarak siralanabilir. Ayrica diyabetlilerde aterosklerotik
kardiyovaskiiler, periferal arteriyal ve serebrovaskiiler hastaliklar artis gostermektedir.
Hipertansiyon ve lipoprotein metabolizmasindaki anomaliler de diyabetlilerde oldukca

sik goriiliir (20).

Diyabet morbidite ve mortalite riski oldukga yiiksek bir hastaliktir. Diyabet, 20
yas ve lUzerindeki yetiskin ABD niifusunda, saglik harcamalarinda tiim hastalik
kategorilerinde en st sirada yer almig, 2013'te diyabete yonelik saglik harcamalarinin
101,4 milyar dolar oldugu bildirilmistir. Irksal ve etnik azmlik gruplarinda,
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde diyabet prevalansi, hastalik ve 6liim oranlari

daha yiiksektir (21).

Prevalansinin tiim diinyada artmasi, beraberinde getirdigi komplikasyonlar ile
birlikte yiiksek maliyetlere neden olmasindan dolayr diyabetin tan1 ve tedavisinin ¢ok
iyi yapilmasi gerekir. Tedavide amag; glisemik kontroliin saglanmasi, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi, diyabetlinin hayat standartlarinin
kalitesini yiikseltilmesi beslenmesinin planlanmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
medikal tedavinin azaltilmasi olarak siralanabilir. Dogru bir tedavinin ilk asamasi ise

hastaligin tanisinin ve siniflandirilmasiin dogru yapilmasidir.

2.3. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Diyabet hastaligin patofizyolojik etmenlerin varhigina gore farkli kategorilerde
smiflandirilabilir (22).

1. Tip 1 Diyabet: Genellikle tam insiilin eksikligine yol agan beta hiicre

harabiyeti sonucu olusur.

e Immiin Aracih Diyabet: Bu tip diyabet 6nceleri “insiilin bagimli diyabet” veya
“cocukluk diyabeti” olarak adlandiriliyordu. Diyabetlilerin %5-10’unda goriiliir.
Pankreatik beta hiicrelerinin otoimmiin harabiyetinden kaynaklanir.

e Idiyopatik Tip 1 Diyabet (Sebebi Bilinmeyen Tip 1 Diyabet): Etiyolojisi
bilinemeyen Tip 1 diyabet formudur. Bu hastalar kalic1 insiilinopeniye sahip ve
ketoasidoza duyarhidir. Fakat beta hiicrelerin otoimmiinitesine ait kanit

bulunmamaktadir.



2. Tip 2 Diabetes Mellitus: insiilin direncine bagli olarak insiilin

sekresyonundaki azalmaya bagl gerceklesir.

3. Gestasyonel Diyabet (GDM): Gebeligin ikinci veya tiglincii trimesterinde

teshis edilen glikoza kars1 gelisen gecici intoleranstir.
4. Diger faktorlere bagh olusan spesifik tiplerdeki diyabet

e Monojenik Diyabet Sendromu: Neonatal diyabet ve genglerde goriilen yetiskin
tabanli diyabet (MODY)

e Pankreasin ekzokrin hastalig1 (kistik fibroziz gibi)

e lla¢ veya kimyasal kaynakli diyabet (6rnegin glikokortikoid kullanim1 sonucu,

HIV/AIDS tedavisi veya organ nakli sonrasi gelisen )
2.4. Diabetes Mellitus’un Prevalansi

Tiirkiye’de ve diinyada diyabet goriilme sikliginin giderek artmasi ile yerel ve
ulusal bircok kurulus bu alanda ¢alismalar yapmaya baglamislar ve yaptiklari
calismalar1 raporlar halinde tiim diinyaya sunmuslardir. Bu ¢aligmalar, ileriye yonelik

tahminleri de vererek, hastaliklarin etkilerini ortaya koymaktadir.

PURE Tiirkiye Saglik Calismast 3. Y1l Analiz sonuglarina gére 3193 kisi ile
yapilan c¢alismada 2009’da diyabet oran1 %13 iken 2012’de %17,9 bulunmustur.
Kadinlarda diyabet 2009 yilinda %14 iken 2012 yilinda %19,1 olmus bu oran
erkeklerde de %11,3’den %16,1°e yiikselmistir. Yeni DM tanist almis kisilerin %3,4’1
normal kilolu, %26,3’1 hafif kilolu ve %70’inin obez oldugu gosterilmistir. Yine ayni

calismaya gore diyabet prevalansi biitiin yas gruplarinda artis géstermistir (23).

TEKHARF calismasimnin 2017 verilerinde bozulmus aglik glikozu ile glikoz
intoleransindan olusan prediyabetin iilkedeki prevalansinin 35 yas ve {izeri yetiskinlerde
4 milyon olarak bildirilmistir. Bunlardan 2,3 milyonu kadin, 1,7 milyonu erkektir.
Diyabetteki artis hiz1 yilda %6 olarak bulunmus bu da, yilda 250 bin kisinin diyabet
olabilecegini ortaya koymustur (24).

TURDEP Il verilerine gore Diyabetli oran1 %13,7, bozulmus aghk glikozu
%14,5, bozulmus glikoz toleransi %7,1 oraninda tespit edilmistir (6).



DSO’niin, diyabetle ilgili ilk global raporuna gére 1980°den giiniimiize kadar
diyabetlilerin sayis1 neredeyse dorde katlanmis ve 422 milyona ulagmistir. Bu, biiyiik
oranda obezite ve tip 2 diyabetin artmasindan kaynaklanmaktadir. 2012 yilinda sadece

diyabete bagli 6liim sayist 1,5 milyona ulasmustir (25).

2013 yilinda Uluslararast Diyabet Fedarasyonu (IDF) gebelikteki
hiperglisemiden etkilenecek canli dogum sayisim 21,4 milyon olarak tahmin
etmekteydi. Bu say1 2015 yilinda biraz azalma gostermis (20.9 milyon) olmasina
ragmen bu rakam, halen 7 dogumdan birine denk gelmektedir. Tip 1 diyabeti olan
cocuk sayisinin, daha da artacagi ve yarim milyondan daha fazla ¢ocugun tip 1 diyabetli
olacag bildirilmistir. Diinya genelinde tahmin edilen 20-79 yaslar1 arasindaki diyabetli
sayist 2015 yilinda 415 milyon iken 2040 yilinda 642 milyon diyabetli olmasi
beklenmektedir. Yine ayni rapora gore 2015°deki diyabet prevalansi 11 kisiden biri
diyabetli iken, 2040 yilinda bu rakamin 10 kisiden birinin diyabetli olacagi tahmin
edilmektedir (26).

2.5. Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreasin beta hiicrelerinin hiicresel kaynakli otoimmiin harabiyeti nedeniyle

olusan bu diyabet tiim diyabetlilerin %5-10"nu olusturmaktadir (8).

Tip 1 Diyabet’in iki formu bulunur; immiin sistem aracilikli tip 1 DM ve
idiopatik tip 1 DM. Immiin sisteme bagli gelisen tip 1 diyabette pankreasm beta
hiicrelerinde otoimmiin bir hasar olusur ve insiilin iiretilemez. Idiopatik tip 1 DM nin
ise sebebi bilinmez ve 6zellikle Afrika ve Asya irkinda daha ¢ok goriiliir. Tip 1 Diyabet
olusumunda otoimmiin, genetik ve gevresel faktorler etkilidir ve asir1 susama, asiri

idrara ¢ikma, kilo kaybi, yorgunluk ve halsizlik gibi belirtiler goriilmektedir (8).

Pankreatik beta hiicrelerinin yikimi insiilin sekresyonunda eksiklige yol acar ve
insiilin sekresyonunun azalmas: ile pankreatik alfa hiicrelerinin fonksiyonu bozulur ve
tip 1 DM’de asir1 glukagon salinimi olusur. Normalde hiperglisemi durumunda
pankreastan glukagon saliniminin azaltilmas: gerekir, fakat tip 1 DM’lilerde glukagon
hiperglisemi varliginda baskilanamaz. Bu metabolik bozukluk karsisinda en c¢ok
karsilagilan 6rnek insiilin yokluguna baglh hizlica gelisen diyabetik ketoasidozdur.
Insiilin yoklugu kontrolsiiz lipoliz ve plazmada kas hiicresi gibi periferal dokularda

glikoz metabolizmasini1 baskilayan serbest yag asitlerinde artisa neden olur. Glikozun
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kullanimindaki bozukluk ve insiilin eksikligi karacigerde bulunan glikokinaz enzimi
gibi hedef hiicrelerde insiiline yanit veren pek cok genin ekspresyonunu ve yag
dokusunda glikoz tasinmasinda yer alan GLUT 4 miktarin1 azaltir. Tip I DM’lilerde
insiilin yetersizligi sonucu glikoz, yag ve protein metabolizmalarinda bozukluklar

meydana gelir (27).

Cocuklarda ve adolesanlarda diyabetin ilk belirtisi ketoasidozdur. Diger
belirtiler, siddetli aglik hiperglisemisi, stres veya enfeksiyon ile birlikte ketoasidozdur.
Yetiskinlerdeki beta hiicre rezervi nedeniyle ketoasidozu 6nlenir fakat kotii kontrollii tip
2 DM’lilerde de beta hiicre rezervleri tiikenir ve insiilin kullanmak zorunda kalabilirler.
Hastaligin bu son evresinde dlglilemeyen diisiik seviyelerdeki C-peptid diizeyleri ile ¢ok

az miktarda veya hig insiilin salgis1 olmaz (28 ).

Beta hiicrelerinin yikimi pek ¢ok genetik bozukluk ve hala tanimlanamayan
cevresel faktorlerle iligkilidir. Tip 1 diyabetli hastalar ayn1 zamanda diger otoimmiin
hastaliklara da duyarlidirlar. Bu hastaliklara 6rnek olarak Hasimato tiroiditi, Addison

hastaligi, Colyak, vitiligo, otoimmiin hepatit, pernisy6z anemi soylenebilir (28).
2.6. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet, ¢ok sayida genetik ve ¢evresel etkenin birlikte bulundugu kanda
hiperglisemi ile seyreden ilerleyici metabolik bir grup bozukluktur. Insiilin {iretimindeki
yetersizlige insiilin direnci de eslik etmektedir. Diyabetlilerin %90-95’ini olusturur
(19).

Tan1 konulmadan c¢ok oOnce hiperglisemi gelismeye baglar fakat belirtiler
hissedilemeyebilir. Yenilen asir1 yemegi kompanse edebilmek i¢in pankreastan fazlaca
insiilin salgilanmaya baslar. Insiilin kanda yiiksek olmasina ragmen gevresel dokularda
insiiline direng gelisir ve glikoz hiicre igine giremez. Bunun sonucunda gecikmis glikoz
tolerans1 (IGT) olarak adlandirilan durum ortaya ¢ikar. Bu donemde asir1 yemek
yemeye devam edilirse aclik ve tokluk kan sekerleri yiikselmeye baglar. Kanda yiiksek
seyreden glikozu diisiirmek i¢in pankreas daha fazla insiilin tiretir ve ilerleyen zamanda
pankreasin beta hiicrelerinde olusan harabiyet ile insiilin salgist azalir. Bu tablonun
sonucunda diyabet ortaya c¢ikar. Ailede diyabet Oykiisii, obezite, fiziksel aktivitenin
azlig1, genetik yatkinlik, enfeksiyon, gestasyonel DM gibi risk faktorleri de tip 2

diyabetin gelismesinde 6nemli rol oynar (8).
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Tip 2 DM patogenezi olduk¢a karmasik olup genetik ve ¢evresel faktorleri igerir.
Hastalik gelisimine neden olan g¢evresel faktorlerin basinda obeziteye yol acan asiri
kalori alimi ve fiziksel aktivitenin yetersizligi gelmektedir. Tip 2 diyabette

metabolizmada gerceklesen ii¢ ana anormallikten bahsedilebilir. Bunlar:

e Insiilin etkisine, kas, yag ve karaciger gibi doku ve organlarda meydana gelen
cevresel dokularda direng gelismesi

e (Glikoz uyaranina karsi pankreastan iiretilen insiilin sekresyonunda yetersizlik
olmast

e Karaciger tarafindan artmis asir1 glikoz iiretimidir.

Bu bozukluklarin yani sira yag hiicrelerinde artmis lipoliz, inkretin hormonlarda
eksiklik ve direng, kanda glukagon hormonunun yiikselmesi, artmis renal tiibiiler
reabsorbsiyon ve metabolik regiilasyonda santral sinir sisteminin rolii gibi faktorler de

tip 2 diyabet patofizyolojisinde rol oynamaktadir (29).
2.7. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

Gebelik sirasinda ortaya g¢ikan cesitli derecelerdeki glikoz intoleransi olarak

tanimlanmaktadir. Tiim gebeliklerin ise %3-7’sinde goriiliir (30).

Gebelikte goriilen insiilin duyarhigindaki degisimler, pregestasyonel diyabeti
olan kadinlarda glikoz toleransim1 bozarken daha dnceden normal glikoz diizeyi olan,
fakat insiilin rezervi kisith kadinlarda artan insiilin ihtiyacinin karsilanamamasi sonucu
gestasyonel diyabet gelisebilir. Gestasyonel DM, annenin pankreatik fonksiyonlarinin
gebeligin  diyabetojenik etkisinde yetersiz kalmasi nedeniyle olusur. Insiilin
sekresyonunun yetersizligine yol acan pankreas beta hiicre harabiyetinin ise kesin
nedeni bilinmemektedir. Olast mekanizmalar olarak otoimmun beta hiicre
disfonksiyonu, insiilin sekresyon bozukluguna yol agan genetik anormallikler, kronik

insiilin direnci ile iligkili beta hiicre fonksiyon bozuklugu gosterilebilir (31).

Annenin ilk {i¢ ay depoladig1 enerji biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin harcanir. Bu donemde artan ihtiyacin karsilanmasi i¢in glikozun ¢evre dokularda
kullaniminin artmasi ile aglik kan sekeri daha disiiktiir ve glikoneogenez artar. Bu evre
annedeki protein, glikojen ve yag depolarmin arttig1 anabolik bir siirectir. Gebeligin

ikinci yaris1 ise katabolik bir siiregtir. Polipeptid yapisindaki hPL (human plasental

11



laktojen) hormonu plasenta kiitlesi ile dogru orantili olarak artar. Bu hormonun
artmasina bagl olarak yag dokusunda lipoliz artar, boylece glikoz ve aminoasitler
fetlise saklanir, insiilin direncinden sorumlu olan hPL, progesteron, kortizon ve
prolaktin insiiline duyarli hiicrelerin glikoz alimim1 bozacak etki gosterirler. Bu
hormonlar, gebeligin diyabete olan egilimini arttiran ana hormonlardir. Normal

gebelikte son ii¢ ayda insiilin duyarliliginda % 44'liik bir azalma goriilmiistiir (32).

Gebelikte diyabet i¢in risk faktorleri ise aile Oykiisiinde diyabet olmasi, obezite,
ileri yas, 611 dogum Oykiisii, gizli seker Oykiisii, obez veya diisiik dogum agirlikli bebek
dogurmus olmak, polikistik over sendromu, kortikosteroid kullanimi ve hipertansiyon

olarak sayilabilir (31).

Gestasyonel diyabet tanis1 koymada gebeligin 24-28. haftalarinda OGTT
taramas1 yapilmaktadir. Bu tarama yontemi, tek asamali ve iki asamali olarak yapilir.
Tek asamali yontemde gebeligin 24-28. haftalar1 araliginda olan anneye en az 8 saatlik
aclik sonrasinda 75 gram glikoz igeren sivi verilir ve aglik sekeri, 1. saat ve 2. saat kan
sekerleri Olciiliir. Amerikan Diyabet Birligi’nin (ADA) 2017°de yayimladig1 rehbere

gore Olgiilen degerler asagidaki sinirlarda ve tizerinde iste GDM tanisi koyulur (28).

Aclik kan sekeri : 92 mg/dl (5,1 mmol/L)

1. saat kan sekeri: 180 mg/dl (10.0 mmol/L)

2. saat kan sekeri : 153 mg/dl (8.5 mmol/L)

2 asamal1 yontemde ise gebeliginin 24-28. haftalarinda olan anneye herhangi bir
zamanda 50 gram glikoz igeren siv1 verilir ve 1 saatlik kan sekerine bakilir. Kan sekeri
130 mg/dl -140mg/dl (7.2 mmol/L -7.8 mmol/L) ise 100 gramlik glikoz yiikleme
yapilir. 100 gramlik yiikleme de anne a¢ olmali, aglik kan sekeri, 1.saat, 2. saat ve 3.

saat kan sekerleri Olgiiliir. Asagidaki degerlerin en az 2 tanesinin iizerinde ise GDM

tanist koyulur.
Aclik kan sekeri : 95 mg/dl (5.3 mmol/L)
1. saat kan sekeri : 180 mg/dl (10.0 mmol/L)
2. saat kan sekeri : 155 mg/dl (8.6 mmol/L)

3. saat kan sekeri : 140 mg/dl (7.8 mmol/L) (28).
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2.8. Pre-Diabetes Mellitus

Diyabetin Smiflandirilmasi ve Tanimlanmas1 Uzerine Uzman Komite (Expert
Comittee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus) tarafindan 1997-
2003 yillar1 arasinda kan sekeri normale gore yiliksek fakat diyabetin kriterlerinde
olmayan bir grup tespit edilmistir. Prediyabet terimi BAG (bozulmus aglik glikozu)
veya BGT (bozulmus glikoz toleransi) veya A;C degeri %5,7-6,4 mmol/L aralifinda

olanlar i¢in kullanilmistir (28).

Daha 6nce “Sinirda Diyabet” ya da “Latent Diyabet” diye adlandirilan BAG ve
BGT, artik ’Prediyabet’ olarak kabul edilmektedir. = Her ikisi de diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) i¢in 6nemli risk faktorleridir (33).

Insiilin direnci olan hastalarda diyabet ortaya ¢ikmadan &nce bazi biyokimyasal
bulgular tespit edilebilir. Abdominal obezite, hipertansiyon, dislipidemi, disglisemi, ve
hiperiirisemi gibi durumlardan bir ya da birkag1 birlikte goriilebilir. Bu donemde saglikli
yasam bicimi tedavisi ile semptomlar durdurulabilir veya geciktirilebilir. Eger kan
sekeri regiilasyonu saglanamazsa beta hiicre harabiyeti artarak devam devam eder ve
yiiksek kan sekeri saptanir (34). Prediyabet doneminde yani tip 2 diyabet agisindan

degerlendirilmesi gereken kisileri soyle siralayabiliriz:

e Obez veya fazla kilolu, abdominal obezitesi olan (bel ¢evresi kadinlarda 88 cm,
erkeklerde 102 cm izeri) kisilerde 45 yasindan itibaren 3 yilda bir

degerlendirilmelidir.

BKIi >25 kg/m2 olan kisilerde asagidaki durumlardan biri mevcut ise daha sik

tarama yapilmalidir.

Birinci derece akrabalarinda diyabet olan,

Iri bebek dogurmus veya gestasyonel diyabet dykiisii olan,

Polikistik over sendromu olan kadinlar,

Hipertansiyonu olan bireyler (kan basinci1 140/90 mmHg ve {izeri olanlar)

Dislipidemisi olan bireyler (HDL < 35 mg/dl veya trigliserid > 250 mg/dl)
BAG veya BGT olan kisiler,

e Koroner, periferik veya serebrovaskiiler arter hastaligi bulunanlar,
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e Diisiik dogum agirlikli dogmus bireyler,

e Fiziksel aktivitesi diisiik, beslenme aligkanlig1 kétii olan bireyler (34).
2.9. Diabetes Mellitus’un Tam Kriterleri

Diabetes Mellitus, insiilin sekresyonu, insiilinin periferal dokular tarafindan
kullanilamamasi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk olmasi sonucunda ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabetin tanisinin
konulmasi igin kan sekeri Ol¢timii yapilmaktadir. Asagidaki dort yontemden biri ile
diyabet tanis1 konulabilir. Taninin dogrulugu i¢in tercihen farkli bir glinde farkli bir test

ile bakilmas1 uygun olacaktir.

Tablo 1. Diyabetin tan1 kriterleri

Achik Plazma Glikozu (APG) >126 mg/dl (7.0 mmol/L)
Rastlantisal Plazma Glikozu + >200 mg/dl (11.1 mmol/L)
Diyabet Semptomlari

Oral Glikoz Tolerans Testi >200 mg/dl (11.1 mmol/L)

(OGTT)’nde 2. saat plazma glikozu
75 g glikoz yiiklemesi sonucu

HbA1C >6.5 mg/dl

Kaynak: 28. Kaynaktan alinmistir.

Riskli gruplarda tani kriterleri asagidaki tabloda verilmistir. OGTT uygulamasi
ile tek asamali veya iki asamal1 olarak testler yapilmakta ve kisiler prediyabet agisindan

degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Prediyabet tani kriterleri

Achk Tokluk

Bozulmus Achik Glukozu (BAG) 100-125 mg/dl -

(5.6-6.9 mmol/L)
Bozulmus  Glikoz  Tolerans: | - 140-199mg/dI
(BGT) 759 OGTT 2. saat (7.8-11.0mmol/L)

HbA1C %5.7-6.4

Kaynak: 28. Kaynaktan alinmistir.

2.10. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabet beraberinde getirdigi klinik ve biyokimyasal bozukluklar ile pek c¢ok
komplikasyona neden olabilir. Diizenli fiziksel aktivite artmis kan sekerini ve obeziteyi
azaltmaya yardimcidir ve kilo kontrolii, enerji dengesi ve obezitenin 6nlenmesindeki en
onemli etkenlerdendir. Tiim bu risklere maruz kalmak ise gelecekteki diyabet prevalansi
ile iligkilidir. Diyabet eger yonetilemez ve glisemik kontrol saglanamaz ise uzun
donemde nefropati, retinopati ve noropati gibi mikrovaskiiler hastaliklar ile gangren ve

kalp krizi gibi makrovaskiiler hastaliklara yol agabilir (34).
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Akut donemde ise asir1 yemek yeme, ilacin atlanmasi, insiilinin az alinmasi,
hareket azligi, stres, enfeksiyon varligr ya da kan sekerini yiikselten diger medikal
ajanlarin (kortizon igeren ilaglar vb.) kullanimina bagli kan sekerinin asir1 yiikselmesi
ile hiperglisemik koma goriilebilir. Insiilin veya oral anti diyabetik ilaclarin fazla
alinmasi, 6giin atlanmasi, gereginden az yemek yeme, asir1 fiziksel aktivite ve alkol
alim1 gibi nedenler ise diyabetlilerde kan sekerinin asir1 diigmesine yani hipoglisemiye

neden olur (19).

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore diyabetik retinopati 2010 yilinda
diinya genelinde %1,9 oraninda orta ve ciddi gérme kayb1 ve %2,9 oraninda korliige
neden olmustur. Diyabetli olan yetiskinlerde olmayanlara gore kardiyovaskiiler
hastaliklara sahip olma orani iki {i¢ kat daha fazla goriilmektedir. Son dénem bobrek
yetmezligi hastalig1 diyabet olanlarda olmayanlara gore on kat fazla goriilmektedir.
Ayrica diyabete bagli alt ekstremitelerde iyilesmeyen ayak iilserleri ve enfeksiyon
sonucu ampiitasyon riski fazladir. Geg¢mis on yila bakildiginda diyabetlilerde

ampiitasyon orani 10-20 kat daha fazla yasanmaktadir (35).
2.11. Diabetes Mellitus Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag¢  glisemik  kontroliin  saglanmasi,  akut
komplikasyonlarin ilerleyisini 6nlemek, mikro ve makrovaskiiler komplikasyon gelisme
riskini en aza indirmek ve diyabetlinin yasam kalitesini arttirmaktir. Diyabet tedavisi
tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, medikal tedavi, insiilin tedavisi ve diyabet egitimini

icerir (34).

Diyabeti yonetmek, tip 2 diyabetliler arasinda uzun vadeli komplikasyonlari
Onleme ve yasam kalitesini artirmanin temel tasidir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
1yi bir diyabet bakimi i¢in” Diyabet Kisisel YOnetim Egitimini” ortaya ¢ikarmistir. Tip
2 diyabeti yonetmek oldukca karmasik oldugu i¢in bu yontem oldukg¢a 6nemlidir. Tibbi
muayenelerini aksatmamak, ila¢ alimlarin1 kontrol etme ve evde kan sekerini izleme,
saglikli beslenme degisikliklerini uygulama ve artmis fiziksel aktivite 6z bakim

davraniglarinin igerisinde yer alir (20).

Ancak iyi bir glisemik kontrol i¢in gerekli olan bu davranis modelini stirekli
uygulamak olduk¢a zordur. Diisiik kisisel yiikiimliilikler, duygusal stres, hayal

kirikliklar1 ve giinliik istekler kisisel yonetime bariyer olusturabilir. Bunlara ek olarak
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bilgi yetersizligi, baslanilan bir uygulamayi basarili bir sekilde sona erdirmek i¢in
gerekli olan kisisel yeterlilikte eksiklikler olmasi ve yetersiz sosyal destek kisisel

diyabet yonetiminin zayif olmasi ile baglantilidir (36).

Tip 2 Diabetes Mellitus ve obezite, genellikle birlikte var olan kronik
hastaliklardir. Birlikte bulunmalart durumunda morbidite ve mortalite riski artar. Tip 2
DM!'li tiim hastalar beden kiitle indeksine (BK1I) gore kategorize edilirse yaklasik % 85'i
fazla kilolu (BKI 25,0-29,9 kg/m?) veya obez (BKI> 30,0 kg/m?) olarak tanimlanir (20).
Obezitenin diyabetle iliskisi sikidir ve hiperglisemi, glukotoksisite ve beta hiicre
harabiyetine neden olan insiilin direncinin ana nedenidir. En nihayetinde noropati,
nefropati ve retinopati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar ile fel¢ ve kalp krizi gibi

makrovaskiiler sonuglara yol agar (37).

Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketinden (n = 4926) yapilan bir ¢alisma,
yasam tarzi yOnetiminin yami sira ilag tedavisi almanin basar1 oranlarini
degerlendirilmis, tip 2 DM'lilerin sadece %53'tinde hemoglobin A;c'yi (HbA;C)
% 7'nin altinda tuttugu ortaya konmustur. Benzer sekilde bu hastalarin sadece % 51’inin
kan basinci 130/80°den diisiik ve sadece %56’sinin LDL kolesterolii 100 mg/dl’nin
altindadir. Kohort ¢alismasindaki bu ii¢ tedavi hedefini ( HbA;c diizeyi, LDL diizeyi ve
kan basinci seviyesi) yakalayan hasta sayis1 %19’dur (38).

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin % 24' ve tip 2 diyabetli olanlarin % 96'sinin obez

cocuklar oldugunu gésteren bir ¢alisma yapilmistir (39).

Pankreastaki beta hiicrelerinin harabiyeti nedeniyle tip 1 diyabetli ¢cocuklarda
kandaki insiilin konsantrasyonunun otomatik olarak regiilasyonu beklenemeyebilir.
Diyabetli obez c¢ocuklarda, beslenme danismanliginin prensipleri, en iyi uyumun
saglanmasi, adim adim yaklasilmasi, normal biliyiime ve gelismeye devam edilmesi,
ideal kan glikoz seviyesine ulasilmasi ve uygun beslenme programinin olusturulmalidir.
Tip 2 diyabetli ¢ocuklar i¢in aile {iyelerinin saglikli yeme davraniglari hakkindaki
yetersizligi hastaligin birincil nedeni olarak gosterilebilir. Addlesan donemde ise
siklikla yemek yemekten kaginma durumu, duygusal yeme, televizyon karsisinda
yemek yeme, sikintidan yemek yeme veya siiregelen diyet yapma durumlan ile

karsilasilan sorunlar arasindadir (40).
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Her yemek veya atigtirmaliklar hastalarda kan glikoz yOnetimini Onemli
derecede etkiler. Obez ¢ocuklar ve gengler saglikli yeme aligkanliklari ve kalori alimlari
acisindan egitilmelidir. Yemek yeme tutumu, uygun egzersiz programi, insiilin terapisi
veya ilag tedavisi kan glikozunu etkili bir sekilde yonetmek igin olanak saglar. Obez
cocuklarda diyabet tedavisinde hipoglisemi ile basa ¢ikilmas: olduk¢a Onemlidir.

Diyabetin kontrolii i¢in hipogliseminin 6niine gegecek beslenme egitimi gereklidir (40).

Tip 2 diyabetin tedavi yolaklarindan birinci basamak yasam tarzi yonetimi iken
ikinci basamak insiilin ve oral ajanlar1 igeren medikal tedavidir. Bu tedavi yaklasimlari
hiperglisemi ve kardiyovaskiiler hastaliga bagh o6liimii azaltirken pek ¢ok hasta zayif

glisemik kontrole sahiptir ve diyabete baglh ciddi komplikasyonlar gelistirirler (37).

Tip 1 diyabetlilerde insiilin yokluguna bagli olarak oncelikle insiilin tedavisi
beraberinde uygun beslenme tedavisi gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile tip 1
diyabetlilerde hipoglisemi ataklarinin Oniine gecilerek hastanin yasam kalitesi

yiikseltilebilir (37).

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin 6nlenmesinde, var olan diyabetin
tedavisinde ve diyabetle iliskili komplikasyon gelisiminin 6nlenmesinde ve tedavisinde
etkilidir. Ayrica diyabette kendi kendine yonetim egitiminin de dnemli bir bolimiini
olusturur. TBT uygulamasi i¢in hastalar1 dort ana bashk altinda degerlendirmek

uygundur. Bunlar1 asagida maddeler seklinde siralayabiliriz:

1) Metabolik kriterleri ve yasam tarzi parametrelerini degerlendirme
e Boy, agirlik, beden kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi 6l¢iimii gibi antropometrik
Ol¢timlerin degerlendirilmesi
e Beslenme 6ykiisii; besin tiiketimi, alkol tiikketimi, su tiikketimi ve besin hazirlama
ve pisirme yontemlerinin degerlendirilmesi
e Fiziksel aktivite durumu, enerji tiiketimi, psikososyal ¢evre, ekonomik durum,
yasam kosullari, gelir diizeyi, egitim diizeyi, aile dykiisiiniin degerlendirilmesi
2) Hedef belirleme; uygun biyokimyasal degerler, viicut agirligi kontrolii, uygun
egzersiz tipi ve siiresi, uygun beslenme plani olusturma
3) Oneriler ve egitim; bireysel egitim, grup egitimi
4) Klinik parametreleri diyabet ve komplikasyonlar1 agisindan 3 ay, 6 ay ve 1 yil gibi
araliklarla degerlendirmek (41).
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Diyabet egitimi diyabetlilere multidisipliner bir yaklasim ile verilmelidir.

Diyabet egitimini veren ekibin igerisinde doktor, diyabet hemsiresi, diyetisyen,

fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve eczaci bulunmalidir. Diyabetliler (42);

Diyabetin tanimini

Tedavi yollarini

Beslenme tedavisini

Kendisine uygun fiziksel aktiviteyi

Oral anti diyabetik ilaglar hakkinda bilgi ve bunlar1 kullanabilmeyi

Kan sekeri ol¢iimii yapmayr ve diger parametreleri kendi kendine
izlemeyi

Akut ve kronik komplikasyonlari tanimay1, 6nlemeyi ve tedavi etmeyi
Psikolojik sorunlarla bas edebilmeyi

Gebelik planlayan hastalarin gebelik Oncesi tedbirlerini, gestasyonel
diyabetin ne oldugunu ve gebelik sirasinda diyabet tan1 ve tedavisinin

nasil yapildigini bu ekip egitimi ile 6grenmeleri gerekir.

Diyabetlilerde hedef biyokimyasal parametreler; HbAic < %7, AKS 90-130
mg/dL, tokluk kan sekeri (TKS) < 180 mg/dL, kan basinci (KB) 130/80 mmHg, LDL-
kolesterol < 100 mg/dL, trigliserid (TG) < 150 mg/dL ve HDL-kolesterol erkeklerde >
40 mg/dL, kadinlarda > 50 mg/dL olmalidir (43).

2.11.1. Oral Antidiyabetik Tedavisi

|

Insiilin Salgilaticr ilaglar: Pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salinimin
uyaran ilaglar olan Siilfoniliireler (SU) ve Glinidler. Hipoglisemiye ve kilo
alimina neden olabilir (8,43).

nsiilin Duyarhiigm Arttiran flaclar: Karacigerde Biguanidler ve yag

dokusunda Tializolinedion (TZD) insiilin duyarliligini arttirmaya yardimeci

olur. Insiilin direncine neden olan tiimér nekroz faktdrii (TNF)-o ve

interlokin (IL)-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin konsantrasyonlarini

azaltarak, adiponektin diizeylerini arttirmaya yardimeci olurlar. Boylelikle

hem insiilin duyarliligini arttirnp hem de antiinflamatuvar etki gosterirler.

Rosiglitazon ve pioglitazon 6rnek verilebilir (8,43).
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e Alfa Glikozidaz Inhibitorleri: Bagirsaklarda glikoz emilimini geciktirerek
tokluk hiperglisemisinde etkilidirler. Hipoglisemi yapmazken hastalar
genellikle gaz ve karinda sislik sikayeti yasarlar. Yemegin ilk lokmasiyla
birlikte alinir. Akarboz 6rnek verilebilir (8,43).

e Biguanidler: Bu grup i¢inde yer alan metformin hepatik glikoz yapimini ve
insiilin direncini azaltarak kan glikoz diizeylerini diisiirmeye yardimci olur.
Tip 2 diyabetli hastalarda tek basina veya diger ilaglarla kombine olarak
kullanilabilir. Hipoglisemiye neden olmaz fakat karin agrisi, bulanti gibi
gastrointestinal problemlere yol acabilir. Metformin kilo alimin1 6nlerken
kan sekerinde 60-70 mg/dL, HbA1c diizeyinde %1,5-2 azalma saglar (8,43).

e Insiilinomimetik flaclar: Endojen yolakli insiilin sekresyonunu arttirmaya

yardimet olurlar (8).

Diyabetliler yasam tarzi degisikligi agisindan egitilip, beslenmesi planlanip,
aktivitesi arttirilarak izlenmelidir. Bu yontemlerin disinda diyabeti tedavi etmek igin
oral anti diyabetik ilaglar ve insiilin enjeksiyon tedavisi olan medikal tedavi uygulanir.
Tip 2 diyabetliler genellikle fazla kilolu oldugundan diyet ve egzersiz tedavinin en
onemli bilesenleridir. Obez olan tiim hastalarda kontrendikasyon olmadigi durumlarda
instilin duyarliligin1 arttiran metformin ve glitazon tiirevleri kullanilabilir. Kilosu
normal olan bireylerde Siilfoniliire (SU) grubu ilaglar verilebilir. Tokluk kan sekeri
yiiksekligi olanlarda akarboz grubu ilaglar kullanilabilir. Yas1 ileri olan ve orta derecede
bobrek fonksiyon bozuklugu olan bireylerde uzun etkili SU yerine glinid tiirevleri tercih
edilebilir (43).

2.11.2. insiilin Tedavisi

Insiilin pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan kan dolasimindaki sekerin
hiicre i¢ine girmesini saglayan ve kan sekerini belirli bir aralikta tutan hormondur.
Diyabetli olmayan bir insanda her yemek sonrasi, pankreas alinan besinlerin enerji
haline doniismesini saglamak i¢in insiilin {iretir. Diyabetlilerde ise, pankreas yeterli
miktarda insiilini iiretmez veya iretilen insiilin hedef hiicreler (kas, yag ve karaciger
hiicreleri) tarafindan kullanilmaz. Bu durumda viicudumuz i¢in hayati dneme sahip olan
insiilini disaridan viicudumuza saglamamiz gerekmektedir. Insiilin enjeksiyon yolu ile
deri altina yapilir. Domuz ve sigirdan yar1 sentetik insiilin ve genetik teknikler ile ise

rekombinant olan insan insiilinleri tiretilmektedir (44).
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Kisa Etkili (Regiiler) Insiilin: Ogiinlerden 30-60 dakika 6nce yapilan etkisi 5-8
saat siiren insiilinlerdir.

Hizh Etkili Insiilinler: Etkisi 15 dakika iginde baslayan yemekle birlikte
yapilan insiilinlerdir.

Orta Etkili Insiilinler: Etkisi 2 saat sonra baslayan ve 6-10 saate kadar siiren
instilinlerdir.

Uzun Etkili insiilinler: 24 saat boyunca pik yapmadan bazal seviyede etki
gosterir.

Karisim Insiilinler: Kisa ve orta etkili ya da hizli ve orta etkili gibi insiilinlerin

belirli oranlarda karigtirilmasi ile elde edilmistir (8) .
2.11.3. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabetin tedavisinde tercih edilecek yontemlerin basinda gelen tibbi beslenme

tedavisi hastanin kan sekeri regiilasyonunun saglamasinda, diyabetin akut ve kronik

komplikasyonlarini dnleme veya geciktirmesinde ve diyabetlinin yasam kalitesini

arttirmada oldukga etkilidir. T1ibbi beslenme tedavisinin amaglari;

Kan gekeri regiilasyonu
Kan yaglariin normal araliklarda tutulmasi
Boya uygun optimal agirliga ulagsmak ve bu agirligi korumak

Saglikli beslenme

Saglikli gidalar tiikketmeyi secerek ve fiziksel aktiviteyi arttirarak yasam tarzinin

degistirilmesi tip 2 diyabet gelistirme riskini Onemli Olgiide azaltabilecegini

gostermistir. Bunu desteklemek i¢in IDF, (Uluslararasi Diyabet Fedarasyonu) genel

topluma yonelik saglikli bir diyet i¢in dokuz tavsiyede bulunmustur. Bunlar:

Meyve suyu, soda veya sekerli iceceklerin yerine su, kahve veya ¢ay tiiketmek,
Yesil yaprakli sebzeler de dahil olmak iizere her giin en az ii¢ porsiyon sebze
tilkketmek,

Her giin ii¢ porsiyon taze meyve tiiketmek,

Ara 6giin i¢in kuru yemis, taze meyve veya yogurt tiikketmek,

Alkol alimini giinde en fazla iki 6lgiiyle sinirlandirmak,

Kirmizi veya islenmis et yerine yagsiz beyaz et, kiimes hayvanlar1 veya deniz

tirlinlerinin tercih etmek,
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e Siiriilebilir ¢ikolata veya regel yerine fistik ezmesi tercih etmek,

e Beyaz ekmek, piring veya makarna yerine tam tahilli ekmek, esmer piring veya
tam tahill1 makarna se¢imi,

e Doymus yaglar yerine (hayvansal yag, hindistan cevizi yagi veya hurma yagi)
doymamis yaglar (zeytinyagi, kanola yagi, misirdzii yagi veya aycicegi yagi)

tercih etmektir (45).

Her oglinde besin c¢esitliligi saglayarak yeterli ve dengeli miktarlarda
karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besin Ogeleri ile vitamin ve mineral alimi

saglanmalidir. Giinliik diyette enerjinin;

e Karbonhidrat: Giinlik enerjinin % 50-60’1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Yetersiz karbonhidrat alim1 durumunda viicut enerjiyi protein ve yaglar1 yikarak
elde etmeye ¢alisir. Bu durumda kanda keton cisimleri artar. Asir1 karbonhidrat
tilketimi ise diyabetlilerin ve kan yaglar1 yiiksek bireylerin kan sekerini ve
trigliseritlerini yiikseltebilir. Seker, tatlilar, regel, bal, pekmez, pasta, kurabiye,
meyve suyu gibi besinler kan sekerini hizli yiikseltirler. Bunlarin yerine
glisemik indeksi daha diisiik olan ve posa agisindan zengin tam tahilli besinler,
yulaf, kuru baklagiller, nisasta igerigi diisiik sebzeler ve elma, armut, erik, ¢ilek
gibi meyveler tercih edilmelidir.

e Protein: Proteinler, viicudun yapi taslaridirlar ve pek ¢ok metabolizmada gérev
alirlar. Gunliik alinmasi1 gereken proteinin kisinin kilogrami bagmna 1 gram
olarak soylenebilir bu da giinlik enerjinin % 15-20’sini proteinlerden
karsilanmas1 demektir. Saglikli bir beslenme i¢in protein ihtiyacinin %50’si
tahillar, ekmek, kuru baklagiller gibi bitkisel kaynakli ve %50’si ise et, tavuk,
balik, yumurta, siit Uriinleri gibi hayvansal kaynakli gidalardan tercih
edilmelidir.

e Yag: Giinlik enerjinin % 25-30’u yaglardan gelmelidir. Yaglar viicutta enerji
metabolizmasi, hiicrenin yapisi, hormonlarin isleyisi, viicut sicakliginin
korunmasi gibi pek cok yolakta gorev alir. Diyetle asir1 miktarlarda alinan yag,
kan yaglarinin ve kolesterolii yiikseltirken kalp damar hastaligi, hipertansiyon ve
baz1 kanser tiirlerinin olusmasi ile iliskilidir. Diyabetlilerde de diyetin yag
icerigi ve yag kaynaklar1 kontrol edilmelidir. Zeytin, findik, ceviz, badem ve
balik tekli doymamis yaglar acisindan zengin iken aycigek, soya, misirozi gibi
yaglar ise coklu doymamis yaglar igerirler. Etin goriiniir yaglarini ayiklamak, siit
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ve siit irlinlerini yarim yagl tercih etmek ve tereyag, kuyruk yagi, margarin
tiiketimini sinirlandirma yolu ile diyetteki doymus yag alim miktar1 azaltilabilir

(19).
Diyabeti kontrol altinda tutabilmek i¢in beslenme planini 6zetlemek gerekirse (19);

e Secker ve sekerli besinlerden uzak durmak,

e Posa miktarini arttirarak miimkiinse 25-35 grama ulasmak,

e Glisemik indeksi ve glisemik yiikii diisiik besinleri tercih etmek,

e Giinliik diyette yag tiikketimini azaltmak,

e Tereyag, kuyruk yagi ve i¢ yag gibi doymus yaglar yerine zeytinyag,
aycigek yagi gibi doymamis yaglari tercih etmek,

e Kolesterol alimini diisiirmek,

e Alkol tiiketimini sinirlandirmak gibi yontemler tercih edilmelidir.
2.12. Tatlandiricilar

Insanlik dogumdan itibaren tatl tadini sevmis ve yiyeceklerine tatli maddeler
eklemistir. Ik kaydedilen tatlandirici madde, Yunanistan ve Cin'in eski kiiltiirlerinde
kullanilan baldir. Balin yerini daha sonra seker kamisindan elde edilen sofra sekeri
olarak kullandigimiz sukroz almustir. ilk yapay tatlandirici olan sakarin, Remsen ve
Fahlberg tarafindan 1879'da iiretilmistir. I ve II. Diinya Savaslar sirasinda diisiik tiretim
maliyetleri ve seker bulunamamasi nedeniyle kullanilmaya baslandi. Daha sonralar
biiyliyen sekerleme ve fast food endiistrisi sonucu obezite goriilme orani artmis ve
sakarin kullaniminin nedeni, maliyetten ziyade kalorinin azaltilmasi olmustur. Kalorisi
azaltilmig “diyet trlinleri” i¢in karli bir pazar gelismis ve bu piyasada sekere muadil

olarak yapay tatlandiricilar kullanilmaya baslanmigtir(46).

Yapay tatlandiricilar, sentetik seker ikame maddeleridir, ancak dogal olarak da
(6rnegin bitkilerden) elde edilebilirler. Yapay tatlandiricilar ayn1 zamanda yogun
tatlandiricilar olarak da bilinirler. Yapay tatlandiricilar sofra sekerine alternatiflerdir
clinkii aym1 sekerli tadi saglarken, bireyin tiikettigi toplam diyetinin kalorisini
artirmazlar. Buna ek olarak, normalde tathi tadi vermesi i¢in kullandigimiz seker
miktarmma kiyasla yine ayni tath tadi elde etmek i¢in ¢ok daha diisiik miktarlara

gereksinim duyulur (47).
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Yiksek yogunluklu yapay tatlandiricilar  besinleri tatlandirmak ve
zenginlestirmek icin kullanilan bilesenlerdir. insanlar diyetlerinde kalori igermemesi
veya daha diisiik kalori icermeleri gibi gesitli nedenlerle seker yerine tatlandiricilar
kullanmay1 tercih edebilirler. Genel olarak yapay tatlandiricilar, kan sekeri diizeylerini

yiikseltmez ve bu nedenle de tercih edilirler (12).

Seker, seker pancari ve seker kamisindan Tlretilmektedir. Seker ve seker
suruplar1 ayrica belirli akgaaga¢ agaglarinin saplarindan ve seker palmindan da elde
edilebilir. Tatlandirici olarak kullanilan maddeler, seker mahsullerinden, tahillardan,
meyvelerden veya siitten tiiretilen {iriinleri de igerir. Bu kategori, seker olarak kristalize
halde ya da suruplar seklinde kalin s1vi halde bulunan ¢ok ¢esitli monosakaritler (glikoz
ve fruktoz) ve disakaritlerdir (sukroz ve sakkaroz). Tatlandiricilara akgaagac sekeri ve
suruplar1, karamel, altin surubu, suni ve dogal bal, maltoz, glikoz, dekstroz, izoglikoz
(yiiksek fruktoz misir surubu olarak da bilinir) ve laktoz tiirleri de dahildir. Son yillarda
nisastadan elde edilen esas olarak musirin  kullanildigi tatlandiricilarin - tiretimi

yapilmaktadir (48).

Tatlandiricilar; enerji igeren tatlandiricilar ve enerji icermeyen tatlandiricilar
olarak siniflandirilabilir. Enerji igeren tatlandiricilara 6rnek olarak; seker alkolleri olan
sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, isomalt, laktilol ve seker tiirevleri olan glikoz,
fruktoz, musir surubu ve bal verilebilir. Enerji igermeyen yapay tatlandiricilara 6rnek
olarak; sakarin, aspartam, sukraloz, asesulfam potasyum, neotam, stevia ve Luo han guo
ekstarat1 verilebilir. Alt1 ¢esit yapay tatlandirici (stikraloz, aspartam, sakkarin, asesiilfam
potasyum, neotam ve advantame) FDA (Food and Drug Administration) tarafindan
besinlerde tatlandirict olarak kullanilma onayr almis ve genel olarak giivenli olarak

tamimlanmustir (11).

Ideal bir tatlandirici, sekerin verdigi duyusal tada sahip, renksiz, kokusuz, suda
¢Oziinebilen, ekonomik, 1siya dayanmikli, diisiik kalorili, agizda istenmeyen aci ve
metalik bir tat birakmayan, hos bir tada sahip olmas1 gerektigi vurgulanirken, ayrica
uygun miktarlarda kullaniminin toksik ve kanserojen olmamasi gerektigi de

belirtilmektedir (10).

Yapay tatlandiricilar, pismis iriinler, alkolsiiz icecekler, toz igecek karigimi,

sekerleme, pudingler, konserve gidalar, regel ve jole, siit friinleri, biskiiviler,
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krakerlerde kullanilabilir. Yapay tatlandiricilar ev kullanimi i¢in de uygundur. Bazilar
pisirme veya firinlama igin bile kullanilabilir. Bazi tatlandiricilar, seker gibi hacim ya
da kivam saglayamayabilir, bu durumda tariflerde degisiklik yapilmasina ihtiyag
duyulabilir. Ev kullanom1 i¢in uygun olan yapay tatlandiricilar 1siya dayanikli olup

olmamasi ya da kivam agisindan incelenmeli ve ona gore islem yapilmalidir (47).

Gida endiistrisinin hizla biiylimesi, artan obezite ve diyabet prevalansi nedeniyle
bireylerin diyetlerinde kalori kisitlamasina gitmesi ile yapay tatlandiricilarin kullanim
alanlar oldukc¢a yayginlagsmistir. Sorbitol, mannitol ve ksilitol gibi diisiik kalori igeren
seker alkolleri (polioller) sofra sekeri olan sukroza gore daha diisiik glisemik yanit
olusturan tatlandiricilardir. Ancak asir1 miktarda tliketilmelerinin laksatif etkisi
bulunmaktadir. “Diyabetik” adi1 altinda satilan diyet veya light {iriinlerin igerdikleri
tatlandiricilar incelenmeli ve diyabetliler bu konuda egitilmelidir. Ciinkii bu tiir
tiriinlerin yapiminda tatli tada ulagabilmek i¢in normalden daha fazla seker alkolleri ve
fruktoz kullanilmaktadir. Fazlaca tiiketildiklerinde laksatif etki yaninda asir1 fruktoz

alimiyla dislipidemi ve asir1 sorbitol alimiyla néropati riski artmaktadir (49).

Gida maddelerini tatlandirmak amaciyla kullanilan tatlandiricilar ve tiiketiciye
dogrudan sunulan tatlandiricilar Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi, Gida Maddelerinde
Kullanilan Tatlandiricilar Tebligi’nde belirtilmistir. Bu tebligde:

*"Dogrudan tiiketim i¢in ................. bazli tatlandirict" ifadesi, tiiketiciye
dogrudan sunulan tatlandiricilarin etiketinde yer almali ve bogluk birakilan yere iiriiniin

bilesiminde bulunan tatlandiricinin veya tatlandiricilarin adi veya adlart yazilmalidir.

*Tatlandiric ihtiva eden gida maddelerinin etiketlerinde, tatlandirici igerdigine dair
ifade {irlin adiyla ayni yiizeyde farkli ve dikkat g¢ekici renkte ve biylikliikte belirgin bir
sekilde yer almalidir.

*Poliol veya seker alkolii ve/veya aspartam ve/veya aspartam-asesiilfam tuzu igeren

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 “ ifadeleri yer almaktadir (50).

Giiniimiiz yiyecek igecek sanayiinde oldukca tercih edilen yapay tatlandiricilar
insan metabolizmasi1 iizerine olumsuz etkilerle ilgili sorular1 da beraberinde

getirmektedir. Saglikli kisilerde istah ve kisa siireli besin alimi, kanser riski, diyabet
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riski, dis ¢lirtigli riski, kilo alma ve obezite riski gibi saglik faktorleri incelenmektedir.
Genel olarak, bu sonuglar iizerinde faydali ve zararli etkiler icin kesin kanit
bulunmamaktadir (51). Bu ¢alismalarin yaninda riskli gruplar olan addlesanlar, gebeler,
kronik hastaligi bulunan bireyler, yashilarda kullanim giivenligi ile ilgili daha fazla

caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

Tatlandiricilar genel olarak;

1. Enerji iceren tatlandiricilar; scker cesitleri (bal, sukroz, fruktoz,
dekstroz, misir surubu, maltoz) ve polioller (sorbitol, mannitol, ksilitol,
izomalt, hidrojenize nisasta hidrozilati),

2. Enerji icermeyen tatlandiricilar; (aspartam, asesiilfam K, sukraloz,

sakarin, neotame, advantame, stevia) olmak {izere siniflandirilabilir.
2.12.1. Enerji iceren Tatlandiricilar

Enerji igeren tatlandiricilar seker tirevleri ve seker alkolleri olarak
siniflandirilabilir. Bazi sekerler besinlerde dogal olarak bulunabilir. Ornegin taze
meyvelerde bulunan fruktoz gibi. Bu sekerler besinlere karbonhidrat ve bireyin diyetine
enerji saglarlar. Saglikli bir diyette uygun miktarlarda tiiketildiginde insiilin direnci,

diyabeti veya glikoz intoleransi olan kisilerde sorun yaratmazlar (52).

Diyetimizdeki pek cok seker ise, "ilave sekerlerden" gelir; tiiketim Oncesi
hazirlama veya isleme sirasinda besine eklenir. Eklenen sekerler yiyeceklerin tadini ve
dokusunu arttirmak ve raf Omriinii uzatmak i¢in kullanilir. Eklenen sekerlere ornek

olarak sukroz ve yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS) verilebilir (53).
Seker Cesitleri

e Sukroz: Sofra sekeri veya ¢ay sekeri olarak da bilinen glikoz ve friiktozdan
olusan bir disakkarit karbonhidrattir.

e Fruktoz: Meyve sekeri olarak da bilinen birgok bitkide ve balda bulunan bir
seker tiirtidiir. Sukroza gore 1.0-1.8 kat daha sekerlidir.

e Misir Sekeri: Misir surubu olarak da bilinir, bu seker glikoz agisindan ytliksek
olan musir nisastasindan tiiretilir. Yiiksek fruktozlu misir surubu ise sukrozdan
daha tath (HFCS) glikoz ve fruktozun karisimindan iiretilen yiiksek yogunluklu

tatlandirict olarak kullanilir.
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e Maltoz: iki glikoz molekiiliiniin birlesiminden olusan bir disakkarittir.

e Bal: %35 glikoz ve %40 fruktozdan olusan dogal bir tatlandiricidir (52,53).
2.12.1.1. Seker Alkolleri

Seker alkolleri, dogal sekerlere alternatif gida tatlandiricilart olarak kullanilan
"polioller" olarak adlandirilan bir karbonhidrat tiiriidiir. Seker alkolleri, meyveler,
sebzeler, mantarlar ve insan organizmalarinda dogal olarak bulunan sindirimi yavas
karbonhidratlardir. Bu bitkilerdeki karbonhidrat bir kimyasal islemle degistirilerek elde
edilir. Gida tirlinlerindeki en 6nemli ve en yaygin kullanilan polioller; sorbitol, ksilitol,
maltitol, manitol, eritritol, izomalt ve laktitoldiir. Poliollerin tatlilig1, sofra sekeri ile
karsilastirildiginda % 25 ila % 100 arasinda degisir, bu nedenle istenilen lezzeti ve

tatlilik seviyesini elde etmek i¢in siklikla diger tatlandiricilarla birlikte kullanilirlar (54).

Teknik olarak seker degillerdir ve bu sebeple seker alkolleri igeren besinler
sekersiz etiketiyle satilirlar. Kan sekerini diger karbonhidratlara gore daha az
yiikseltirler. Ortalama 2 kalori/gram enerji saglarlar. Kalori igerdikleri igin smirli
miktarda tiikketmek gerekir. Seker alkolleri diisiik kalorili tatlandiricilarin bir tiiriidiir.
Seker alkolleri, dondurma, kurabiye, puding, sekerleme ve "sekersiz" olarak
etiketlenmis sakiz igerisinde bulunabilir (55). Diisiik kalorili tatlandiricilar ile
tatlandirilmis besinler, sekerli besinlere gore daha az kalori icerdiklerinden dolay1 kilo
vermeye, kiloyu korumaya ve kan sekeri regiilasyonuna katki saglarlar. Ayn1 zamanda
besinlerin tadin1 ve kivamin arttirmaya yardimci oldugundan besinlerden alinan hazzi

arttirirlar (55).

Seker alkollerinin glisemik indeksi sekerlerden diisiiktiir, bu nedenle diyabetliler
icin besinleri tatlandirmak igin kullanilirlar (52). "Sekersiz" ya da "seker eklenmemis"
olarak etiketlenmis pek c¢ok "diyetetik" iriin seker alkolii igerir. Diyabetlilerin bu
sekilde etiketlenen besinlerin, kan sekeri iizerinde herhangi bir etkisi olmayacagi
seklinde algilar1 vardir. Fakat bu tiir tatlandirict igeren iirlinlerin bir¢ogu Onemli
miktarda karbonhidrat, kalori ve yag icerebilir, bu nedenle etiketi kontrol etmeden bu
tiir besinlerin "smirs1z tiiketilecek" seklinde goriilmemesi gerekir (56). Ozellikle kan
sekeri yiiksek oldugunda ve glikoz intoleransinda, karacigerde glikoza kolayca

dontigirler. Asirnt miktarlarda tiiketildiklerinde yaga doniistiiklerinden Kilo artisina
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katkida bulunabilirler (52). Ayrica ¢ok fazla miktarlarda tiiketildiginde bazi bireylerde
ozellikle gocuklarda laksatif etki gosterebilirler (55,56).

Buna ek olarak, probiyotik ve dis ¢iiriiklerini 6nleyici maddeler (ksilitol) olarak
da kullanilabilirler. Dis ¢iliriigiinii Onleyici 06zelligi, seker alkollerinin, agizdaki
bakteriler tarafindan fermente edilememesinden kaynaklanir. Boylece disler, dis

minesindeki zararli asit hasarina maruz kalmazlar (26).
2.12.1.1.1. Sorbitol

Sorbitol bazi meyvelerde ve bitkilerde az miktarda bulunmasina ragmen, ticari
kaynagi, misir nigastasindan iretilen dekstrozdur. Sorbitol, sukrozun yaklasik % 60’1

kadar tatlidir ve 2,6 kalori/gramdir (57).

Gastrointestinal yoldan yavasca emilir ve kan sekeri ile insiilin seviyesini glikoz,
sukroz ve fruktoza gore daha az etkiler. Normal durumda karaciger tarafindan fruktoza
dontstiirtliir fakat insiilin eksikliginde glikoza doniistiiriilebilir. Sorbitol yavas ve pasif
absorpsiyon sonucu osmotik diyareye, abdominal gaza, hazimsizlik ve malabsorbsiyona
neden olabilir. Oral alim dozlart giinliik 30-50 gram/giin olarak bildirilse de, bazi

bireylerin sorbitole tolerans: daha diisiik olabilir (58).

Sorbitol, sert ve yumusak sekerlemelerde, aromali recel ve jolelerde, pismis

besinlerde, sakiz ve oksiiriik suruplarinda kullanilir (57).
2.12.1.1.2. Ksilitol

Ksilozdan tiiretilen ksilitol % 100 sukroz kadar tathdir (52). Gidalarda genellikle
tek basmna degil diger tatlandiricilarla birlikte kullanilir. Sakizlarda, sert karameller,
cikolatalar, dondurma, yogurt, recel, marmelat, jole, alkolsliz i¢eceklerde kullanilir.
Firinlanan iriinlerde, fermente olmadigindan kabarmayan hacimsiz ve disiik
¢oziinlirliiglinden dolayr kahverengi lekeler olusmaktadir. Bircok mikroorganizma

ksilitolii kullanamaz ve agiz florasinda fermente olmadig: i¢in dis sagligi acisindan

faydalidir (59).
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2.12.1.1.3. Mannitol

Mannitol dogal olarak pek cok bitkide, meyve ve sebzede bulunur. Ticari olarak
fruktozun hidrojenlenmesi ile elde edilir. Sukroza gore tatliligi %60 civarindadir ve
grami basina 1.6 kalori saglar (57). Mannitol de sorbitol gibi gastrointestinal sistemde
yavas emilir ve kan sekeri iizerine daha az etkisi vardir. Fazla miktarlarda tiiketilmesi

ishal, hazimsizlik ve gaz olusumuna yol agabilir (58).

Genellikle farmakolojik alanda kullanilmakla beraber sert ve yumusak
sekerlemelerde, aromali regel ve jolelerde, sakizlarda bulunur. Giinliik alim dozu giinliik

diyette 20 gram/giin civarindadir (57).
2.12.1.1.4. isomalt

Sukrozdan iiretilen bir seker alkoliidiir ve sukrozun yaklasik %60’1 oraninda
tathiliga sahiptir. Sekersiz  sakizlarda, sekerlemelerde, Oksiiriikk suruplarinda
kullanilabilir. Sukrozdan tiireyen bir seker ikamesi olan izomalt, sekersiz iiriinlerde

seker benzeri tat ve raf dmrii 6zelliklerinden dolay: tercih edilmektedir (60).
2.12.1.1.5. Hidrojenize Nisasta Hidrolizati (HSH)

HSH iirlinleri, nisasta hidrolizatlarinin hidrojenlenmesinden olusan polihidrik
alkollerin karigimidir. Bu nisasta hidrolizatlar1 genellikle besinlerde kullanimi giivenli
olarak diisliniilen maltodekstrin, maltoz surubu ve glikoz surubundan tiiretilir.
Iceriginde genellikle sorbitol, maltitol ve yiikseltilmis polioller bulunur. Insan
gastrointestinal ~ sisteminde sindirim enzimleri tarafindan glikoz ve sorbitol
molekiillerine kadar pargalanir (61). Hidrojene nisasta hidrolizatlari, sekerin %20 ila
%50'si kadar tathiliga sahiptir. HSH tathiligi, bilesimine baglhdir. Ornegin, daha fazla
maltitol iceren bir HSH, daha fazla sorbitol iceren bir HSH'den daha tatli olacaktir.
Diger seker alkollerinin  kullanildigi  {riinlerde  sekerlemelerde, sakizlarda,

dondurmalarda ve pastane iiriinlerinde kullanilabilir (57).
2.12.2. Enerji icermeyen Tatlandiricilar

Giinliik diyette seker ilave edilmis besinlerin tiiketiminin artmasi obezite,

abdominal yaglanma, diyabet, kalp damar hastaliklar1 gibi pek ¢ok kronik hastaliga da
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zemin hazirlamaktadir. Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) diyete

ilave sekerin kullaniminin kisitlanmasini 6nermektedir (62).

Obezite tiim diinyada énemli bir sorundur. Insanlarin ¢ogunun kilo kontrolii ve
sagliga iliskin sonuglarla ilgilendigi, agirlik kontrolii i¢in ¢aba gosterdigi bilinir.
Obeziteyle birlikte diyabet prevalansi da artmaktadir. Diyabet yonetiminin temel amaci
kan sekeri kontrolii oldugundan dogru yiyecekleri segilmelidir. Gelisen gida endiistrisi
de diyabetlilere yonelik tirtinleri iireterek katki saglamak i¢in ¢aba gosterirler. Bu
nedenle gida endiistrisi tiiketiciye kalorisiz/sekersiz iirlinler sunmak i¢in alternatif
tatlandirict maddeleri kullanmaya ihtiyag duymaktadir (63). Seker ile tatlandirilmis
yiyecek ve icecekleri yapay tatlandiricilar gibi sekersiz seceneklerle degistirmek,
kaloriyi smirlamak ve kilo kaybi saglamak veya mevcut kiloyu korumak icin
kullanilabilecek bir yontemdir. Ayn1 zamanda seker ilaveli {iriinler yerine sekersiz
tirtinleri tercih etmek, diyabetlilerde kan glikoz kontroliiniin saglanmasina da yardimci

olabilir (62).

Yiiksek yogunluklu tatlandiricilar, sekerden ¢ok daha fazla tathi olmalari
nedeniyle miktar olarak ¢ok az eklenirler ve kaloriye ¢ok az katkilar1 oldugu i¢in seker
alternatifi olarak siklikla kullanilirlar (64).

Yapay tatlandiricilarin saglik tizerine yararli etkilerinden en 6nemlisi, sofra
sekerinin 4 kalori/gram igerirken, yapay tatlandiricilarin kalori icermemesidir. Bu
nedenle giinlikk diyette kaloriye katkisi olmaz ve agirlik kontroliine yardimci olur.
Diyabetliler icin de iyi bir alternatiftir ¢linkii karbonhidrat igermedikleri i¢in kan

sekerini yiikseltmezler. Ayn1 zamanda dis ¢iiriiklerine ve dis hasarina yol agmazlar (47).

Saglikla ilgili yararlarimin yaninda yapay tatlandiricilarin olumsuz etkilerini
gosteren tiiketicilerde kafa karisikligina yol acan calismalar da bulunmaktadir.
Kesfedilen ilk yapay tatlandiric1 olan sakarinin, laboratuvar farelerinde uygulandig: bir
calismada mesane kanseri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yiiksek dozda sakarin
verilen erkek farelerde mesane tiimorii gelistirdigi gozlenmis daha sonrasinda ise
sakarin Kanada’da yasaklanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde ise 1981 yilindan
beri uyar1 etiketi ile satilmaktadir. Fakat daha sonra farelerde yapilan bu deneyin
insanlarda uyarlanamayacagi ve kesin bir yargiya varilamayacag bildirilmistir. Boylece

sakarinin FDA tarafindan gidalarda kullaniminin giivenli oldugu kabul edilmistir (46).

29



Aspartam iceren diyet sodanin hematolojik kanserlerle iliskisinin incelendigi
baska bir ¢alismada, giinde 1 porsiyondan fazla diyet soda tiiketen kanserli erkeklerde
igmeyenlere gore artmis Hodgkin lenfoma ve ¢oklu myeloma riski goriilmiistiir. Fakat
benzer risk normal sekerli soda i¢en erkeklerde de gozlenmistir. Erkeklerde belirtilen bu

durum, kadinlarda bildirilmemistir (65).

Yapay tatlandiricilar, dogal sekerin aksine giinliik besin degerine katki
saglamazlar. Icerdikleri fosforik asit nedeniyle daha sonraki dénemlerde kemik
kaybinda artisa neden olabilirler. Baz1 yapay tatlandiricilarin kanser, depresyon, multipl
skleroz ve sistemik lupus vb. hastaliklar1 olanlarda bas agrisi, yorgunluk ve sersemlik
gibi yan etkilere neden olduguna inanilmaktadir. Bununla ilgili veriler yeterli degildir
(66).

Gilinlimiizde yapay tatlandirict olarak FDA tarafindan onaylanan sakarin,
aspartam, asesiilfam K, sukraloz, neotam, advantam vb. tatlandiricilar kullanilmaktadir.
FDA, Stevia (steviol glikositleri) ve Luo Han Guo meyve 6zlerini GRAS madde olarak

incelemeye almig ancak, heniiz gida katki maddesi olarak onaylamamistir (64).

Enerji icermeyen yapay tatlandiricilar, “diyet” veya “diyabetik” adi altinda
alkolsiiz i¢ecekler, kurabiye, kek vb. pastane triinleri, siit ve siit lriinleri, ¢ikolatalar,

sekerler, dondurmalar, sakizlarda kullanilmaktadir (47).

Yapay tatlandirict igeren besin tiikketimini arastiran bir calisma 1229 iiniversite
ogrencisinde yapilmig ve sonucunda bu dgrencilerin % 80'inin yapay tatlandiricili gazl
icecekler tiikettigi ve higbirinin sukraloz, asesiilfam potasyum ve aspartam i¢in giinliik

kabul edilebilir miktar1 asmadigi gosterilmistir (67).

FDA, ayrica her yapay tatlandirict ig¢in kabul edilebilir bir giinliik alim (ADI)
miktart belirlemistir. Bu, bir insanin her giin tiikketmesi durumunda, giivenli oldugu
kabul edilen maksimum miktardir. Saglik acisindan giivenilir olmasini saglamak icin
hayvanlarda yapilan toksikolojik deneyler sonunda elde edilen giivenilir miktarin

sadece %]1°1, insanlarin giivenle kullanabilecekleri doz olarak belirlenmistir (47).
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Tablo 3. Tatlandiricilar ve 6zellikleri

Tatlandirictyr | Tatlhilik Kabul Edilebilir | KEGAM’a Durum
Tatlandirici Iceren Marka | Yogunlugunun Giinliik Alim Esdeger
Ismi Sukroz ile Miktari Tatlandiric
Karsilastirilmas: | (KEGAM) miktar1
(mg/kg/giin)
ASESULFAM Sweet One® | 200 X 15 23 Gidalarda genelde (et
POTASYUM Sunett® ve tavuk eti haric)
(ACE-K) tatlandirict ve lezzet
arttirict olarak
onaylanmistir
ADVANTAME 20,000 x 32.8 4,920 Gidalarda genelde (et
ve tavuk eti harig)
tatlandiric1 ve lezzet
arttirici olarak
onaylanmistir
ASPARTAM Nutrasweet® 200 x 50 75 Gidalarda genelde
Equal® tatlandirict ve lezzet
Sugar Twin® arttirici olarak
onaylanmistir
NEOTAME Newtame®, 7,000-13,000x | 0.3 23 Gidalarda genelde (et
(tatlilik ve tavuk eti harig)
yogunlugu tatlandiric1 ve lezzet
10,000 X | arttirict olarak
sukroz) onaylanmistir
SAKKARIN Sweet Low® | 200-700 x 15 45 Baz1 6zel diyet
Sweet Twin® (tathilik iiriinlerinde
Sweet'N yogunlugu tatlandirict ve belirli
Low® 400 X | teknolojik amaclar
Necta Sweet® sukroz) icin kullanilan katki
maddesi olarak
onaylandi
SUKRALOZ Splenda® 600 x 5 23 Gidalarda  genellikle
tatlandirict olarak
onayland1
STEVIA, Stevia | Truvia® 200-400 x 4* 9 >% 95 saf glikozitler
rebaudiana'nin PureVia® (tathilik Ozel kullanim sartlari
yapraklarindan Enliten® yogunlugu icin GRAS
arindirilms 300 X | bildiriminin
yiksek  saflikta sukroz) konusudur.
steviol
glikozitleri
SIRAITIA Nectresse® 100-250 x Belirtilmemis ND % 25,% 45 veya% 55
GROSVENORII | Monk Fruit in Mogrozit V iceren
SWINGLE (Luo | the Raw® SFGE, spesifik
Han Guo) Meyve | PureLo® kullanmim sartlar1 i¢in

Oziitii (SGFE)

GRAS bildirim
konusudur.

*KEGAM, FAO / WHO Gida Katki Maddeleri Uzman Komitesi (JECFA) tarafindan olusturulmustur.

Kaynak: Kaynak 64’den alinmistir.

Tablo 3’te yapay tatlandiricilarin Amerikan Besin ve Ilag Idaresi (FDA)

tarafindan belirlenen giinliik alim miktarlart ve tatlilik oranlari verilmistir (64).
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2.12.2.1. Asesiilfam Potasyum (ACE-K)

Beyaz, kokusuz ve kristal yapidadir. Organik, sentetik bir tuzdur. Asesiilfam
potasyumun tadi sukroza benzerlik gosterir, ¢abuk algilanir ve tadi kalicidir. Agizda
farkli bir tat birakmazken yiiksek yogunlukta kullanildiginda aci, metalik bir tat hissi
verir (68). Sekerden 200 kat daha tatlidir. Potasyum igermesine ragmen ¢ok diisiik
miktarlarda oldugundan diyetin potasyum icerigini yiikseltmez. ACE-K genellikle diger

tatlandiricilar ile birlikte karisim tatlandirict olarak kullanilir (69).

1988 yilinda asesiilfam potasyum, belirli yiyecek ve icecek kategorilerinde
kullanimi i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. 2003 yilinda ise et ve et iiriinleri haricinde
gidalarda genel amacli bir tatlandirici ve lezzet arttirici olarak onaylanmustir. Istya
dayaniklidir, yani pisirme esnasinda yiiksek sicakliklarda kullanildiginda bile tatli
tadinin bozulmamasi, firinda pisirilen triinlerde seker ikamesine elverisli olmasi

anlamina gelir (64).

Ticari marka olarak Sweet One®, Sunett veya Swiss Sweet isimleri ile satilir.

Genellikle dondurmalar, igecekler, tatlilar, dondurulmus iiriinler ve pastane tiriinlerinde

kullanilir (64).
2.12.2.2. Aspartam

Kimyasal formiili aspartil-fenilalanin-1-metil ester olan bir yapay tatlandiricidir.
Kimyasal olarak aspartik asit ve fenilalanin aminoasitlerinden olusmus bir dipeptidin
metil esteridir (68).

Aspartam, 1965 yilinda James Schlatter isimli bir kimyager tarafindan
bulunmustur. Aspartamin kuvvetli asidik veya alkali kosullar altinda hidrolize olmasi
ile metanol iretilebilir. Daha agir kosullar altinda, peptid baglar1 hidrolize olur, boylece
serbest amino asitler elde edilir. Suda olduk¢a az ¢6ziiniir (oda sicakliginda ve pH 3
iken 100 ml'de yaklasik 3gram). Coziintrligii yiksek veya diisiik pH’larda ve sicaklik
arttikca ¢Oziinlirligli artar. Sulu ¢ozeltide aspartamin pH ve kararliligi, pH 4,3' te

maksimum kararliliga sahip oldugu c¢an egrisi seklinde gosterilebilir (63).

FDA, 1981 yilinda aspartami belirli kosullar altinda, sakiz, soguk kahvaltilik
tahillar ve belirli gidalar i¢in kuru bazlar (6rnegin icecekler, hazir kahve ve c¢ay,

jelatinler, pudingler, siit liriinleri ve soslar) i¢in tatlandirict madde olarak onaylamustir.
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1983 yilinda gazl icecekler ve suruplar icin, 1996 yilinda ise genel amagli bir
tatlandiric1 olarak onaylamustir. Istya dayaniksizdir, 1sitildigi zaman hidrolize olarak
bilesimindeki aminoasitler ortama ¢iktig1 igin tatlilik 6zelligini kaybeder. Bu nedenle

firinlanan triinlerde kullanimi uygun degildir (64).

Aspartam yapay tatlandiricilar arasinda farklilik gosterir, ¢iinkii sindirim
esterazlar1 ve peptidazlar tarafindan ii¢ normal diyet elemanina ayrigir: aspartik asit,
fenilalanin aminoasitleri ve metanol. Bu maddeler et, siit, meyve ve sebzelerde de
bulunurlar ve viicut tarafindan ayn1 metabolik yolla kullanilirlar. Ornegin bir bardak
yagsiz siitte, ayn1 miktarda %100 aspartam ile tatlandirilmis bir igecegin 6 kat daha
fazla fenilalanin ve 13 kat1 kadar aspartik asit icerdigi, bir bardak domates suyunun ise

6 kat daha fazla metanol igerdigi bildirilmistir (70).

Fenilketoniiri (PKU) hastalar1 fenilalanini metabolize edemedikleri igin fenil
alaninin fazla almalari durumunda kanda fenialanin miktar1 artar. Aspartam, viicutta
komponentleri olan fenilalanin ve aspartik asite doniistiigii icin fenilketontiri
hastalarinin giinliikk besinler yolu ile fenilalanin alimlar1 ve aspartam tiirketimlerini
birlikte degerlendirmeleri gerekir. Bu yiizden aspartam igeren besinlerin iizerinde

fenilketonuri hastalarina yonelik bir uyari yazisi bulunmaktadir (68).

Aspartamin metaboliti olan aspartik asit, plasentaya gegmezken fenilalanin
plasentaya gecer fakat glinliik onerilen alim miktarlari igerisindeki aspartam tiiketiminin
norotoksik diizeylerde fetal seviyeye ulagsmasi oldukg¢a giictlir. Aspartamin diger bir
metaboliti olan metanoliin plasentaya gecisi ve fetuste etkileri konusundaki bilgi
yetersizken, metanoliin ¢ok diisiik diizeylerde emildigi bilinmektedir. Aspartamin, 2
yasin altindaki ¢ocuklar i¢in emniyetli olmadigi, minimal dozlarda kullanilabilecegi

bildirilmistir (10).

Aspartam diger yapay tatlandiricilar gibi kalori igermedigi i¢in kilo kontroliine
yardimcr olur. Karbonhidrat icermedigi i¢in ise kan sekerine etkisi yoktur ve
diyabetliler tarafindan tercih edilebilir. Bunlarin yaninda insan sagligini etkileyebilecek
yan etkileri lizerine de pek ¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Aspartam tiiketimi ile bas agrisi,
nobetler, davranig, algilama, duygu durumu ve alerjik tip reaksiyonlarin iligkisini
incelemek {izere ¢alismalar yiiriitilmistiir. Bunun yani1 sira aspartam ile endokrin sistem

ve kilo kontrolii iizerine etkisi i¢in degerlendirmeler yapilmis, hatta hayvan
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caligmalarindan sonra aspartamin insanlarda beyin timori ile iligkili olabilecegi
iddialar1 ortaya atilmistir. Fakat bu iddialarin gecerli olmadigi bilim adamlarinca

yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (71).

Yapilan bir ¢alismada gebeliklerinin 15-18. giinleri arasinda viicut agirliklari
basina 500, 1000, 2000 ve 4000 mg aspartam verilen farelerde anne viicut agirligi, besin
tiiketimi, gebelik siiresi, tireme endeksleri veya dogum olgiilerinde aspartamin herhangi

bir dozu i¢in etki gozlenmemistir (71).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan hem hayvan hem de insan
caligmalari ile saglanan kanitlarin kapsamli bir incelemesi sonucu uzmanlar, aspartamin
genlere zarar verme ve kansere neden olabilecek potansiyel bir risk tagimadigin
bildirmislerdir. EFSA uzmanlari ayrica aspartamin beyine, sinir sistemine zarar
vermezken ¢ocuklarin veya yetiskinlerin davranig veya biligsel islevlerini etkilemedigi
sonucuna varmiglardir. Gebelikte ise giinliik Onerilen miktarlarda aspartam aliminin
fetiiste herhangi bir risk olusturmadigi belirtilmistir. EFSA' nin bilimsel goriisline gore;
aspartamin metabolitlerinin, giivenlikle ilgili herhangi bir endiseye gerek olmadigi

sonucuna varilmistir (72).

Tavsanlarda fetlisiin gelisiminde aspartamin olas1 etkilerini incelemek igin
yapilan bir calismada tavsanlarin daha diisiik agirlikta ve sayica daha az dogduklar
gozlenmistir. Bunun nedeni olarak ise ¢ok yiiksek dozlarda aspartam alan annelerin
diisiik sayilarindaki artis gosterilmistir. Benzer calismalarda asir1 dozlarda fenilalanin
aminoasidi aliminda benzer agirlik ve diisiik sayilart oldugu goriilmiistiir. Bu
benzerligin sonucunda tavsanlardaki gelisimi etkileyenin fenilalanin oldugu
diisiiniilmiis ve EFSA uzmanlar1 aspartamin risk degerlendirmesi i¢in fenilalanin
tizerindeki deneysel ve tibbi insan verilerinin kullanilmasinin daha uygun olduguna

karar vermislerdir (73).

Gida Bilimsel Komitesi (SCF) tarafindan Avrupa'da gerceklestirilen aspartamin
ilk giivenlik degerlendirmesi sonucunda 1984 yilinda kabul edilebilir giinliik alim

miktar1 (ADI) 40 mg / kg olarak belirlenmistir (73).

Aspartam ticari olarak marketlerde Sweet One®, Sunett, veya Swiss Sweet®

olarak satilmaktadir (64).
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2.12.2.3. Advantam

FDA, et ve kiimes hayvanlar hari¢, gidalarda genel amagh bir tatlandiric1 ve
lezzet arttirici olarak kullanilmak {izere advantami onaylamistir Advantam, FDA

tarafindan onaylanan altinci yiiksek yogunluklu tatlandiricidir (74).

Yiksek yogunluklu bir tatlandirict olan advantam, aspartam ve vanilyadan
tiiretilmistir. Sofra sekerine gore 20,000 kat ve aspartama gore 100 kat daha tatlidir.
Kalori icermez ve agizda istenmeyen bir tat birakmayan seker benzeri tadi olan bir

tatlandiricidir (75).

Advantam, yiiksek sicakliklarda dahi stabil olan, akigskan, suda ¢6ziinen beyaz
kristal toz bir yapida olup, pisirme i¢in uygun oldugu kadar, igeceklerde de tatlandiric
olarak da kullanilabilir. Advantam, pismis {triinler, alkolsiiz igecekler, sakiz,
sekerlemeler, dondurulmus tathlar, jelatinler, pudingler, regeller, jole, islenmis

meyveler ve meyve sulari, soslar ve suruplarda kullanilir (76).
2.12.2.4. Neotam

Neotam, kalori icermeyen bir tatlandirict olup amino asit, aspartik asit ve
fenilalaninden olusan dipeptid tiirevidir. Bu igerik sayesinde oldukca tatli bir tada
sahiptir (11). Sukroza oldukga yakin bir tada sahiptir ve agizda aci/metalik tat birakmaz
(77). Sofra sekerinden 7,000-13,000 kat daha fazla tatliliga sahiptir (64).

FDA, Neotatam 2002 yilinda, belirli kullanim kosullar altinda gidalardaki (et ve
kanatl hayvanlar hari¢) genel amagli tatlandirici ve lezzet arttirici olarak onaylamistir.
Istya dayaniklidir, yani pisirme esnasinda yliksek sicakliklarda kullanildiginda bile
tatliligin1 yitirmemesi nedeniyle pisirilen iriinlerde seker yerine kullanilmaya uygundur

(64).

Neotam, kismen ince bagirsakta emilir ve viicutta bulunan esterazlar tarafindan
hizla metabolize edilir. Ortaya ¢ikan irlinler, az miktarda metanol ve de-esterifiye
edilmis neotam oldugu i¢in idrar ve digkir yoluyla hizla atilir. Neotam, fenilalanin icerse

de, kullanilan miktarlar ¢ok diisiiktiir ve viicutta salinan miktar 6nemsizdir (11).

EFSA (Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi)’nin 2007 yilinda yayimladig: bildiride,

neotamin farelerde, tavsanlarda ve kopeklerde yapilan calismalarinda genotoksik
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olmadigi, karsinojenik, teratojenik veya herhangi bir lireme / gelisimsel toksisite ile
iligkili olmadigi konusunda goriis bildirmistir. Hayvan ¢alismalarinda kontrol grubuna
gore yemek yemede, kilo almada azalma oldugu gosterilmis fakat bu etkilerin, neotam

igceren besinlerin lezzetinin azalmasinin bir sonucu olarak kabul edilmistir (78).

EFSA’nin Gida Katki Maddeleri, Tatlandiricilar, Besin Isleme Araclari ve
Yiyecek Ile Temasta Bulunan Malzemeler Uzerine Bilimsel Gériis Paneli’nde neotamin
1,5 mg / kg / giin'e kadar olan doz seviyelerinde saglikli ve diyabetliler tarafindan iyi
tolere edildigi bildirilmistir (test edilen en yiiksek doz). Ayrica Panel, 52 haftalik bir
kopek caligmasindan 200 mg/kg viicut agirhigr ile 100 kathik bir glivenlik faktorii
NOAEL (gozlenebilen higbir yan etki gostermeyen doz) uygulanmasina dayanarak 0-2
mg / kg/ giin seklinde kabul edilebilir giinliikk alm dozu (ADI) da belirlemistir (78).

2.12.25. Sakarin

Sakarin 1870’li yillarda Constantin Fahlberg ve Ira Remsen’in caligmalari
sonucunda komiir katraninin bir tlirevi olan benzoik asidin yiiksek tatlandirict giiciinii
tanimlamasiyla kesfedilmistir. Almanya’da iiretilmeye baslanmis ve kisa siirede pek ¢cok
iilkeye ticareti yapilmaya baslanmistir. Kullanimi I. Diinya Savasi sirasinda seker

sikintis1 yaganinca yayginlagmistir (79).

Sukroza kiyasla 200-700 kat daha tathidir. Sakarin diger tiim yapay tatlandiricilar
gibi kalori igermez ve kan sekerini yiikseltmez. 19601 ve 70'li yillarda kalorisiz
olmasmin bir sonucu olarak diyet yapan kisiler arasinda popiilerligi daha da artti.
Isitildiginda stabil 6zellik gostermez ve yliksek konsantrasyonlarda agizda metalik aci
bir tat birakir. Genellikle alkolsiiz i¢ecekler, sakizlar, dis macunlari, receller, konserve

iriinler ve pastane Uriinlerinde siklamat veya aspartam gibi diger tatlandiricilarla

birlikte kullanilir (80).

Sakarinin insan sagligina olan etkileri uzun yillar boyunca tartisma konusu
olmustur. 1970°1i yillarda deney farelerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda sakarinin
erkek farelerde mesane tiimoriinii tetikleyebilecegi ve kansere yol acabilecegi yargisi,
sakarinin kullaniminin yasaklanmasina neden olmustur. Daha sonra bu sonuglarin
farelerde bulundugu, insanlarla iligkili olmadig1 ve kullaniminin giivenli oldugu ortaya

konulmustur (10, 46, 64).
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Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insan Servis Departmani’nin Ulusal
Toksikoloji Programi (National Toxicology Program) 2010 yili uygulama hareketi
icerisinde sakarinin ve sakarin tuzlarimin tehlikeli maddeler listesinden ¢ikarilmasi
basligi bulunmaktadir. EPA (The Environmental Protection Agency) sakarin ve onun
tuzlarinin, NTP (National Toxicology Program) ve IARC (International Agency for
Research on Cancer) tarafindan gerceklestirilen mevcut bilimsel bilgilerin en son
sonuglarma dayanilarak, insanlar veya diger hayvanlar iizerinde toksik, kanserojen,
mutajenik veya teratojenik etkilere neden olabilecek veya mevcut potansiyel bir risk

olusturmadig1 agiklamasi yer almigtir (81).
2.12.2.6. Sukraloz

Sukraloz, seker molekiiliinde sec¢ilen ii¢ hidroksil grubunun secilen ii¢ klor
atomu ile degistirilmesi yolu ile tiiretilmistir (11). Bu degisiklik, kalorisi olmayan,
ancak sukrozdan 400-800 kat daha tatli bir tatlandiricinin tiretilmesini saglamistir. Hosa
giden, algilanabilir, tatli bir tad1 vardir ve aci metalik bir tat birakmaz. Sukralozun
kararl1 yapis1 sayesinde, hem gida endiistrisi lireticilerine hem de tiiketicilere, neredeyse

sekerin kullanildig1 her yerde, firinlanan ve pisirilen biitiin tirinlerde kullanilir (19).

FDA, sukralozu 1998 yilinda 15 gida kategorisinde kullanilmak {izere
onaylamis, hemen ardindan 1999 yilinda bazi kullanim kosullar1 altinda gidalar icin
genel amagl bir tatlandirict olarak kullanilmak tizere ise onaylamigtir. FDA, sukraloz
i¢in yliziin lizerindeki ¢aligmalara dayanarak insanlarda kullantminin giivenli oldugunu

duyurmustur (64).

Sukrozdan farkli olarak, sukraloz enerji i¢in sindirilemez veya metabolize
edilmez, bu nedenle, kalori igermez. Sukraloz diyabetlilerde kan sekeri veya insiilin
seviyeleri iizerinde herhangi bir etkiye sahip degildir. Sukraloz ile tatlandirilan yiyecek
ve icecekler, diyabetliler tarafindan karbonhidrat alim izlemleri i¢in farkli seg¢enekler
sunar. Bu ozellikler, diyabetlilere veya kalori alimini azaltmayr hedefleyen bireylere
yiyecek ve igecek iiretmek igin farkli bir segenek sunarak sukralozun kullanilmasina

olanak saglar (82,83).

Sukraloz konserve meyveler, igecekler, pastane iiriinleri, soguk tatlilar, siit ve siit

tirtinleri, soslar, jeller, joleler ve suruplar vb. besinlerde kullanilabilir. Sukraloz ayrica
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besin destekleri ve vitamin/mineral takviyeleri igin bir tatlandirici olarak da
kullanilabilir (83).

Yaglar1 18-26 arasinda degisen 1224 iiniversite 6grencisinin yapay tatlandirici
iceren 1riin tiiketimini inceleyen bir aragtirmanin sonucuna gore, Ogrencilerin
%80’inden fazlasini giinde en az bir tatlandiricili iiriin tiikettikleri belirlenmistir. Bu
arastirmaya gore aseslilfam potasyum ve sukraloz igeren iirliin tliketen kadin

ogrencilerde, asir1 kilolu olma veya obezite riski daha diisiik bulunmustur (84).

Sukralozun glisemik kontrole etkisini arastiran bir ¢alismada normoglisemik
erkek goniilliller 333,3 mg kapsiillenmis sukraloz veya plaseboyu Ogiinlerde gilinde 3
kez tiikketmislerdir. Ac¢lik glikozu, insiilin, C-peptid ve HDbA;jc igin baslangigtan
baslayarak sukraloz ve plasebo gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis ve tedavi gruplarinda baslangi¢ diizeylerine gore ortalama glikoz, insiilin

ve C-peptit diizeylerinde farklilik g6zlenmemistir (85).

Insan sagligima olan yararli etkilerinin yan1 sira saglik icin olusturdugu riskler de
arastirilmaktadir. Sukralozun bagirsak florasi lizerine etkilerini inceleyen bir calismada
farelere oral yoldan sukraloz verilmis ve 12 hafta sonunda digki 6rnekleri toplanmustir.
Sukralozun, yararli bakterileri %50'ye kadar azaltarak bagirsak mikrobiyotasini
degistirdigi, fekal pH’y1 arttirdigi gozlenmistir. Bu degisiklikler, 1,1-11 mg/kg sukraloz
iceren sukraloz verildiginde (sukraloz i¢in FDA’tarafindan onerilen kabul edilebilir

giinliik alim miktar1 5 mg/kg’dir) meydana gelmistir (86).
2.12.2.7. Stevia

Stevia rebaudiana Bertoni, Paraguay'a ve Brezilya'ya 6zgli Asteraceae ailesine
ait bir calilik tiirevi bir agactir ve simdi ise diinyanin bir¢ok yerinde yetistirilmektedir.
Yapraklarindaki tath diterpenoit glikozitlerin yliksek igeriginden dolayr "Paraguay’in
seker otu" olarak adlandirilmaktadir. Giiney Amerika'da besinleri tatlandirmak i¢in ve
geleneksel tipta, 6zellikle diyabet igin dogal bir kontrol metodu olarak uzun yillardir
kullanilmaktadir (87).

Stevia yapraklarinin kurutulup &giitiilmesi ile elde edilen stevia igerisinde
flavanoit, alkaloit, klorofil, ksantofil, oligosakkarit, seker, lipid, aminoasit ve demir,

cinko gibi eser elementler barindirir. Stevia, sukroza gore 250-300 kat daha tatl olmasi,
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1stya  karst dayanikli olup firmmlama ve pisirmede kullanilabilmesi, farkli pH
derecelerinde stabil o6zellik gostermesi, alkol igerisinde ¢oziinebilmesi, agizda
istenmeyen metalik bir tat birakmamasi ve dogal yollar ile elde edilmesinden dolay1
tercih edilmektedir (88).

Kan sekerini etkilemedigi icin diyabetlilerde kullaniminin giivenli oldugu,
antibakteriyel ve antifungal Ozellikleri ile agiz ve dis Tlriinlerinde kullanilabildigi,
norolojik ve bobrek ile ilgili yan etkileri olmadigi vb iddialarla Stevianin kullanimi
tesvik edilmektedir (89). Ayrica Stevianin, antihiperglisemik, antihipertansif, antitimér,
ishal onleyici, diiiretik, anti-enflamatuar ve immiin modiilator etkilere sahip oldugu bu

iddialar arasindadir (90).

Yapilan bir calismada Stevia rebaudiana'nin yapraklarindan izole edilen
Steviol’lin, apoptozu ve hiicre dongiisii bozulmasini uyararak insan meme kanseri
hiicrelerinin (MCF-7) sayisin1 etkin bir sekilde azalttigi gosterilmistir. Ayrica antitiimor

ozelliklere sahip ve reaktif oksijen tiirlerini azalttig1 da bulunmustur (91).

Stevia rebaudiana’(SR) nn anti-hiperglisemik ve anti-hiperlipidemik 6zelliklerini
ortaya koymaya c¢alisan bir arastirmada, bir gruba stevia ekstresi verilerek
immobilizasyon stresi sonucu hiperglisemik tavsanlarin bazi biyokimyasal sonuglari
incelenmistir. Tavsanlarda, stevia sulu ekstresinin 6zellikle aglik glikoz seviyelerinde,
serum trigliseridlerinde, LDL kolesteroliinde, toplam kolestrol diizeylerinde ve artmis
HDL-kolesterol diizeylerini 6nemli Olgiide diigiirdiigiinii ortaya koymustur. Ayni
zamanda karaciger ve kas glikojen igerigini ve viicut agirligmi da arttirmistir. Bu
nedenle, SR'nin sulu ekstresinin, anti-hiperglisemik ve anti-hiperlipidemik aktivite
liretmesi ve tavsanlarda immobilizasyon stresiyle indiiklenen hiperglisemide karaciger

ve kas glikojen seviyelerini (hepatoprotektif etkileri) diizelttigi iddia edilmistir (92).

Steviol glikozitlerin (SG), TRPM5 (tat reseptorii) kanal aktivitesinin
gliclendirilmesi yoluyla pankreatik beta-hiicre fonksiyonunu ve tat hissini arttirma
etkisini inceleyen bir ¢caligmada, SG'lerin aci, tatl ve umami tad algisim giiclendirdigi
ve glikozla uyarilan insiilin sekresyonunu TRPMb5'e bagimli bir sekilde arttirdig:
bulunmustur. Gilinliik steviosid tiiketimi, farelerde yliksek yagli diyetle indiiklenen

diyabetik hipergliseminin gelisimini engelledigi goriilmiistiir (93).
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Birgok calisma tarafindan stevianin igerisinde barindirdig1 bilesikler nedeniyle
antimikrobiyal, antifungal, antioksidan, antikarsinojenik etkileri oldugu bildirilse de
FDA, bu c¢alismalarin yeterli olmadigini, bu nedenle Stevia’nin besin destegi olarak
kullanilabilecegini belirtmis fakat tatlandirici olarak kullanimini heniiz onaylamamistir
(88). Bu yiiksek saflikta steviol glikozitleri Amerika Birlesik Devletleri'nde yasal olarak
pazarlanabilir ve satilabilir. Ancak, stevia yapragi ve ham stevia 6zleri, heniiz genel

olarak kullanilan tatlandirici seklinde kabul edilmemistir (94).
2.13. Tatlandiricilarin Saghga Olan Etkileri

Tip 2 diyabet gelisimini etkileyen bir¢cok faktdr bulunurken, en etkili olanin
kentlesmeyle baglantili olan yasam tarzi davraniglaridir. Yag igerigi yliksek besinler,
sekerli igecekler ve rafine edilmis karbonhidratlar gibi islenmis besin tiiketimi de
sagliksiz beslenme davranisina 6rnek olarak verilebilir. Ayn1 zamanda, modern yasam
fiziksel hareketsizlik ve sedanter yasam ile karakterizedir. Beslenmedeki bozukluklar ve
fiziksel inaktivite durumu, asir1 kilolu veya obez olma riski ve tip 2 diyabet riskini
artiran  faktorlerdir. Onleme programlarinda, saghikli besin tiiketimi ve fiziksel
aktivitenin arttirilmasimin  tip 2 diyabet riskini 6nemli oOlglide azaltabilecegi
gosterilmistir. Tip 2 diyabet riski Onlemek igin, tiim popiilasyonlar, beslenme
aliskanliklarin1 degistirerek ve fiziksel aktivite diizeylerini arttirarak yasam tarzi
davraniglarin1 degistirmelidirler. Bunu desteklemek i¢in IDF (Uluslararasi Diyabet

Fedarasyonu) saglikli beslenme onerileri yayimlamstir (45).

Artan seker aliminin artmis obezite ve tip 2 diyabet riski ile iligkili olduguna dair
kanitlar goz oniine alindiginda, IDF 6nerilen seker alimini, glinliik enerji gereksiniminin
% 5'ine kadar azaltmay1 ve ulusal hiikiimetleri seker tliketimini azaltmak i¢in politikalar

uygulamalari igin ¢agrida bulunmaktadir (95).

Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu verilerine gore diyabetin genel yayginligi, son
50 y1lda kademeli olarak artmis ve 2014 yilinda yaklasik 387 milyon eriskinin diyabetli
oldugu ve diyabetlilerin biliyiik ¢ogunlugunun tip 2 diyabetliler olusturdugu
bildirilmistir (95).

Ekonomik gelismenin artmasi, fast food tarzi beslenme ile birlikte seker ilaveli
iceceklerin tiikketimini de arttirmistir. ABD’nin verilerine gore ge¢cmis yillara bakilarak

giinliik kalori aliminda artis goriilmiis ve bu artisin% 80'inin sekerli igeceklerden geldigi
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bildirilmistir. Restoranlar ve fast food tarzi beslenmede ile de igeceklerden gelen kalori
artisina daha biiylik oranlarda katki saglanmaktadir (48). Son yillarda yapilan ¢alismalar
seker eklenmis iceceklerin (meyve suyu da dahil) tiiketimi ile tip 2 diyabet riski artisi
arasinda giiclii iliskiler oldugunu ve kisi basi seker tiiketiminin diyabet prevalansiyla
bagimsiz olarak iligkili oldugunu gostermektedir. Yapilan bir prospektif kohort
calismasinin meta analizinde yiiksek miktarda sekerli igecek tiiketen kadin ve
erkeklerde, diisiik miktarlarda tiiketenlere kiyasla %26 daha fazla Tip 2 DM gelistirme
riski bulunmustur (26).

Ozellikle diisiik gelirli bdlgelerin yerel marketlerde agirlikli olarak islenmis
gidalar ve az miktarda taze sebze meyve bulunmasi nedeniyle sekerli igecek tiiketimi
fazladir. Finlandiya, Fransa ve Meksika’da dahil olmak iizere bir¢ok iilke sekerle
tatlandirilmis igeceklerin tiiketimini azaltmak icin vergiler getirmis ve bir¢ok halk
saglig1 uzmani ve ulusal diyabet dernekleri seker alimini azaltmanin Tip 2 diyabet
prevalansindaki artisin 6niine gegmek icin dnemli bir adim oldugunu ifade etmislerdir

(95).

Meksika'da fazla kilolu ve sismanligin yayginligi ¢cocuklarda %33, yetiskinlerde
ise %70 civarindadir. Meksika, iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiye
tilkeleri arasinda en fazla diyabet prevalansina ve kisi basma diinyadaki mesrubat
tiiketiminde en yliksek orana sahip iilke olarak gosterilmektedir. Ocak 2014'te Meksika,
seker ilaveli igecekler igin iilke genelinde bir vergi uygulamis ve bu fiyatlart %10
artttrmistir.  Sekerli iceceklerin fiyatindaki %10'luk artisla, tiiketilen sekerli igecek
miktarinda %116 oraninda bir azalma olmasi tahmin edilmekteydi. Ancak verginin
uygulandigr ilk yilda, sekerle tatlandirilmis igeceklerin alimlar1 beklenene kiyasla
sadece % 6 oraninda azalmig ve bu azalmanin sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde

daha fazla goriilmiistiir (25).

Bugiin diyabet yonetiminin temel amaci kan sekeri kontroliidiir. Dolayisiyla
diyabetliler diyet dnerilerine uymak i¢in dogru yiyecekleri se¢melidirler. Diinyada seker
tiiketimini azaltmay1 hedefleyen politikalar ve gida endiistrisinin de gelismesi ile seker
yerine kullanilabilecek ayni tadi ve hazzi veren fakat kalori icermeyen yeni iiriinler
gelistirilmeye baslanmistir (63). Yapay tatlandiricilarin kullanildigi bu diriinler kilo
vermeye c¢alisan, kilosunu korumaya c¢alisan ve diyabetliler tarafindan tercih

edilmektedir.
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Diyabetlilerin yapay tatlandiric1 kullanimini aragtiran bir ¢alisma sonucuna gore;
katilimcilarda yapay tatlandirici tiikketim prevalanst %96 ve tatlandirici tiiketiminin
erkeklerde ve tip 1 diyabetlilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiiketim ile yas
arasinda negatif bir korrelasyon var iken yapay tatlandirici tiikketimi glikozillenmis

hemoglobin ve egitim arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (96).

Sukroz ile tatlandirilmig alkolsiiz igeceklerin tiiketimi obezite, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler bozukluklarla iliskilendirilmis ve asir1 kilolu denekler
tizerinde 6 aylik bir miidahale ¢alismasi yapilmistir. Sukroz ile tatlandirilmis icecek
(normal kola), izokalorik yarim yagh siit, aspartamla tatlandirilmis diyet kola ve su
tiiketen deneklerde normal kola grubunda, diger ii¢ gruba kiyasla karaciger yaglanmasi,
iskelet kas1 yaglanmasi, i¢ organ yaglanmasi, total kolesterol ve trigliseritler {izerinde
baglangica gore onemli derecede yiiksek bulunmustur. Siit ve diyet kolanin, normal

kolaya kiyasla sistolik kan basincini % 10-15 oraninda diisiirdiigi bildirilmistir (97).

Yapilan baska bir ¢aligmada yiliksek fruktoz diyetlerinin kilo alimi ve insiilin
direnci gelistirdigi ileri siiriilmektedir. Fruktoz alimmin, dolasimdaki tokluk
hormonlarinda glikoz alimina kiyasla daha kiiglik artiglar meydana getirdigi ve verilen
fruktozun kemirgenlerde yemek yemeyi arttirirken, glikozun verilmesiyle toklugun
arttigr gortlmistiir. Fruktoz tiikketimi ve kilo alim1 arasindaki iligkilerin altinda yatan
norofizyolojik faktorleri incelemeyi amaglayan bir ¢alismada; glikoz alimi sonrasinda
kan sekeri, insiilin ve GLP-1 hormonu artarken, fruktoz alimi sonrasinda plazma
fruktoz, laktat ve PY'Y artis gostermistir. Leptin ve ghrelin seviyeleri, fruktoz alimindan

sonra glikoz alimu ile karsilastirildiginda anlamli farklilik géstermemistir (98).

Hemsire Saglik Calismasi Il olarak 1991-1999 willar1 arasinda yiiriitiilen
prospektif kohort sonuglarina gore; sekerli alkolsiiz icecek alimi daha yiiksek olan
kadinlarin fiziksel olarak daha az aktif olduklari, daha fazla sigara ictikleri ve glinliik
alinan enerjini daha fazla olmasi yaninda, protein, alkol, magnezyum ve lif aliminin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Daha fazla sekerle tatlandirilmis mesrubat tiiketimi,
giderek artan tip 2 diyabet riski ile kuvvetli bir sekilde iliskilendirilmistir (99).

Sanayilesmis tilkelerde obezite ve tip 2 diyabet prevalansi artmaya devam
ediyor. ABD’deki yetiskin popiilasyonunun yaklagik iigte ikisi, su anda kilolu veya
obezdirler. Bu nedenle tip 2 diyabet, kalp damar hastalig1 ve kanser de dahil olmak
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tizere pek c¢ok hastalik acisindan yiiksek risk altindadirlar. Sekerle tatlandirilmig
besinlerin ve igeceklerin asir1 tiiketimi, her bir 6giiniin glisemik indeksini ve biitiin
olarak giinliik diyetlerini 6nemli Ol¢lide etkileyebilir. Dahasi, yiiksek kalorili, yliksek
glisemik indeksli besinlerin asir1 miktarda tiiketilmesi, abartili postprandiyal glikoz ve
insiilin diizeylerine neden olabilir. Ayrica aglik seviyelerini uyaran ve yag birikimini
tesvik eden metabolik ve hormonal degisikliklere yol agabilir. Tiim bu sebeplere bagl
olarak yapay tatlandirici i¢eren besinlerin ve i¢eceklerin tiikketimi son birkag yil i¢inde
dramatik bir sekilde artmis ve ABD niifusunun yaklasik % 15'inin yapay tatlandiricilar
tiikettigi bulunmustur (100).

Obezite tiim diinyada onemli bir sorun olarak nitelendirilmektedir. Yapilan
anketler insanlarin kilo ve saghga iliskin problemler ile ilgilendigini ve ¢ogu bireyin

kilo vermek ya da kilosunu korumak i¢in uyumlu bir ¢caba gosterdigini géstermektedir

(63).

Kesitsel bir arastirma olan Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi'nin
(NHANES) wverileri ile toplam enerji kaynaklari, kati yag ve sekerlerden alinan
kalorileri incelenmistir. Bos kalori, kati yagdan ve eklenen sekerlerden elde edilen
kalorilerin toplami seklinde tanimlanmistir. 2-18 yaslar arasinda tiiketilen toplam
kalorinin (798 kcal / 2027 kcal/ giin) yaklasik % 40" bos kalorilerden (kat1 yagdan 433
kcal ve ilave sekerlerden 365 kcal) geldigi tespit edilmistir. Bos kalorinin yaklasik
yarisi, soda, meyve suyu, siitlii tathilar, unlu mamiiller, pizza ve tam yagl siitten

gelmektedir. Sekerli igecekler, bos kalori kaynaginin % 22'sini olugturmustur (101).

Kullanilan yapay tatlandiricilarin  besinlerden aliman lezzet ve hazzi
azaltabilecegi de bildirilmistir. Bununla ilgili farelerde diyete eklenen neotamin lezzet
ve tercihe olan etkisini inceleyen bir ¢aligmada, farelerin yiiksek dozlara kiyasla diisiik
dozlarin kullanildig1 diyetleri tercih ettikleri gozlenmistir. Sonuglar, diyete eklenen
neotamin nispeten diisiik konsantrasyonlarda bile diyetin lezzetini azalttigini

gostermektedir (78).

Geleneksel bes duyu (gorme, isitme, tat, koku ve dokunma) arasinda yer alan
lezzet duyusu, besin maddeleri veya diger kimyasal bilesikler tarafindan agiz
boslugundaki 6zel tad alic1 hiicrelerini uyararak aktive olur. Evrimsel bir bakis agisi ile

tat alma sistemimiz, potansiyel olarak zararli veya toksik gidalar1 reddetmekle birlikte
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hayatta kalma ve isleyis i¢in gerekli besin maddelerini tilketmemizi saglayamaya da
yardimci olmaktadir. Tatli tadin1 tanima ve algilamadaki degisiklikler, gida tiiketimini
etkileyebilir ve nihayetinde fazla kilo ve obezite gibi problemler ile sonuglanabilir. Tath
tadr algilama becerisi, antropometrik bilesenler ve yetiskinlerde diyet alimi arasindaki
iliskileri arastirmak i¢in deneklere glikoz, fruktoz, sukroz, eritritol ve Rebaudioside A
gibi tatlandirict maddeler verilmistir. Tatl tad algilama ve duyarlilig1 ¢ok fazla veya ¢ok
az olan katilimcilar arasinda tatlandiricilarin tiim Slciimleri icin BKI, bel cevresi ve

beslenme aliskanlig1 agisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya konulmustur (102).

Yiyecek ve igeceklerde kullanilan tatlandiricilarin kalori ve seker icermemesi
nedeniyle, kilo kontrolii yapmak isteyenler i¢in cazip hale gelmistir. Fakat yapilan
randomize kontrollii calisma ve kohort caligmalarinin bir meta analizinde yapay
tatlandiric1 tiikketiminin BKI iizerine etkisinin olmadigi veya BKI'yi az da olsa

yiikselttigi bildirilmistir (103).

Tip 2 diyabetlilerde, oral olarak alinan besinlere cevap olarak inkretin
hormonlarin anormal sekresyonu gozlenmistir. Saglikli genclerde ise sukraloz ve
asesiilfam-K ile tatlandirilmis diyet soda tiikketimine yanit olarak glukagon benzeri
peptid 1 (GLP-1) salgis1 bildirilmistir. Diyabetli genglerde bagirsak hormonlari tizerine
diyet sodasinin etkisini arastiran bir ¢aligmada, 75 g glikoz yiiklemesini takiben 240 ml
kafeinsiz diyet soda veya karbonatli su verilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde karbonath
suya kars1 diyet soda alimindan sonra GLP-1, %43 daha yiliksek bulunmus ancak tip 2
diyabetlilerin diyet sodasindan etkilenmedigi bulunmustur. Glikoz, C-peptit, GIP ve
PYY’nin herhangi bir gruptaki iki kosul arasinda istatistiksel olarak farkli olmadig
bildirilmistir (104).

Inkretin hormonlari, glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glikoz bagiml
insulinotropik polipeptid (GIP), hem saglikli bireylerde hem de diyabetliler i¢in glikoz
homeostazinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Farelerde, yapay tatlandirict olan
sukralozun, enteroendokrin hiicreler iizerindeki tat alicilar1 yoluyla GLP-1 salinimin
uyardign bildirilmistir. Insiilin, kan sekeri, plazma insiilin seviyeleri GLP-1 ve GIP
plazma seviyeleri ile gastrik bosalma yanitlar1, normal saglikli bireylerde de bakilmistir.
Kan sekeri yalnizca sukroza yanit olarak yiikselmis, GLP-1, GIP ve insiilin sukroz

tiikketiminden sonra artmistir. Intragastrik infiizyon yoluyla verilen sukralozun saglikli
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insanlarda insiilin, GLP-1, GIP salinimint veya yavag gastrik bosalmayi uyarmadigi

sonucuna varilmistir (105).

Diyabetlilerde postprandiyal yanitlarin incelendigi bir ¢alismada tip 2
diyabetlilere, diyabetik ve normal olarak hazirlanmis tathilar tiikettirilmistir. Sonucunda
ise kontrol grubunun tiikettigi pastaya kiyasla, diyabetik pasta ve krema tiiketenlerde
glikoz seviyesi diisiik, diyabetik ¢ilek jolesi tiiketenlerde ise insiilin seviyesinin diisiik
oldugu bulunmustur. Diyabetik kek, glikoz veya insiilin diizeylerini arttirmazken
kontrol grubunun tiikettigi sekerli kekin ise glikoz ve insiilin diizeylerini arttirdig
belirlenmistir. Insiilin, glikoz ve C-pepdit iizerine benzer etkiler, diyabetik olan siitlii

tatl, milfoy ve cikolata da kaydedilmistir (106).

Prospektif olarak 20 yil izlenen gen¢ yetiskin kohort g¢alismasi olan “Geng
Yetiskinlerde Koroner Arter Riskin Gelisimi (CARDIA)” ¢alismasinda; yiiksek oranda
meyve, tam tahilli iiriinler, siit ve yagl tohumlarin tiiketildigi bir diyet ile fast food, et
ve kiimes hayvanlariin, pizzalarin ve atistirmaliklarin daha fazla alindigi diyet
uygulayanlarda diyet igecek tiiketimi iliskisi incelenmistir. Saglikli beslenen ve diyet
icecek tiikketmeyenlerde metabolik sendrom (yiiksek bel ¢evresi ve yiiksek TG) riski,
daha az bulunmustur (107).

Yapay tatlandiricilarin sagliga olan etkileri toplumda kafa karisikligina neden
olmaktadir. Kalori igermemesine bagl kilo kontrolii veya seker igermemesi ile glisemik
regililasyona yardimci etkilerinin yaninda olas1 metabolik veya norolojik yan etkileri ile
ilgili halen calismalar yapilmaktadir. Fakat bu konuda kesin olarak iyi veya koti
yargiya varmak olduke¢a giictiir (108). Ortaya atilan iddialar tiiketicilerin iiriin satin

alirken tercihlerini de etkileyebilmektedir.

Uc ay boyunca sakarin verilen farelerde bagirsak mikrobiyotas1 énemli 6lgiide
degismis bazi mikroorganizmalarin sayisim1 artarken bazilarinin ise azaldigi
gorilmistiir. Yine aym calismada sakarin ile tedavi edilen farelerin karacigerinde,
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve timor nekroz faktorii alfa (TNF-a) olmak
tizere iki 6nemli madde bulunmus ve konak canlinin inflamatuar yanit1 ile giiglii bir
iligski ortaya konulmustur. Sonucunda ise sakarin tiiketiminin, bagirsak mikrobiyotasini
ve metabolik islevlerini degistirerek farelerde karaciger iltihabina neden olabilecegi

gosterilmistir (109).
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Aspartam kullanimi ile ilgili olarak ise nefrotoksik etkilerden s6z edilmekte
uzun donem kullaniminda doza bagli olarak renal dokularda oksidatif strese neden
olabilecegi bildirilmektedir. Fakat wverilerin azligt nedeniyle kesin bir sonugtan

bahsetmek miimkiin degildir (110).

MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis), subklinik kardiyovaskiiler
hastaligin (KVH) prevalansint ve ilerlemesini, 45-84 yaslarindaki 6814 Kafkasya,
Afrikali Amerikan, Hispanik ve Cinli eriskinlerde arastiran toplum tabanli bir
calismadir. Bu arastirmaya gore giinde en az bir diyet soda tiiketen bireyler, hig
tiikketmeyenlere gore, %36 oraninda daha fazla metabolik sendrom risk oranina ve %67
tip 2 diyabet riskine sahip olduklari bulunmustur. Metabolik sendrom bilesenleri
arasinda yalnizca yiliksek bel cevresi (erkek >102 cm ve kadinlar >88 cm) ve yliksek
aclik glikozu (=100 mg / dl) prospektif olarak diyet soda tiiketimi ile iligkili olarak
bildirilmistir (111).

1984-2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir kohort calismasinin sonucuna gore
diisiik kalorili tatlandiric1 tiiketen bireylerin 10 yil sonunda BKI’lerinde artis, bel
cevresinde genisleme ve abdominal obezite insidansinda artis gozlenmistir. Bu sonug
kilo kontrolii saglamada tatlandirict  kullanimimin etkili olamayabilecegini

diistindiirmiistiir (112).
2.14. Diyet/Diyabetik Uriinler

Diinyada ve tlilkemizde obezite ve beraberinde diyabetin giderek artmasi sonucu
enerji alimini kisitlamak isteyen bireyler enerji icermeyen tatlandiricilara ve bunlarla
yapilmis {rtinlere yonelmislerdir. Besin endiistrisi ve tiiketiciler tatlandiricilarla
yapilmus iirlinlerde sekere benzer bir tat ve kivam yakalamak isterler. Ayni1 zamanda bu
maddelerin insan sagligini tehdit etmeyen giivenilir ve ekonomik olmasi beklenir. Bu

nedenle tatlandiricilarin kullanimi siirekli giindemdedir (114).

Uluslararast pek ¢ok otorite tarafindan (FDA, ADA gibi) kullanimi giivenli
kabul edilen aspartam, asesiilfam-K, sukraloz, neotam, advantam ve sakarinin belirli
kosullar altinda yiyecek ve i¢eceklerin tatlandirilmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir.
Enerji igeren tatlandiricilar ise kalori igerikleri gbz onilinde bulundurularak beslenme
programlarina dahil edilebilir. Tatlandiricilarin  dogru bir sekilde kullanilmasi

diyabetlilerin kan sekerlerinin yiikselmesini onleyebilir ve beslenmelerinde ¢esitliligi
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saglayarak hayat kalitesini arttirabilir. 19. ylizyilin sonlarina dogru kullanimi giderek
yayginlasan tatlandiricilar, seker tadin1 seven ancak enerji ve seker tiiketimi kisitlamasi
getirilen obez bireyler, diyabetliler ve kilo kontrolii saglamak isteyenler i¢in seker ve

seker igerikli besinlere alternatif olmustur (114).

Sorbitol, manntiol ve ksilitol gibi seker alkolleri genellikle cikletlerde ve bazi
diyabetik {riinlerde kullanilir. Karbonhidratlara gore daha disiik glisemik yanit
olustururlar ve grami basina 2-4 kkal enerji igerirler. Fazla miktarlarda tiiketilmesi ise

diyareye sebep olabilmektedir (114).

Diyabetik etiketiyle satilan {iriinleri alip tiiketirken dikkatli olunmalidir.
Diyabetlilerin ¢ogu, diyabetik iiriinleri kendileri igin gerekli ve 6zel {iretilmis olduguna
inanir. Cogu zaman, diyabetik gidalar standart {iriinlerden daha pahalidir; sekersiz ve
diisiik sekerli versiyonlar1 da yaniltici olabilmektedir. Genellikle, “diyabetik” olarak
gida etiketleme, biskiivi ve cikolata gibi tatli yiyeceklere uygulanir (113). Bu tip
yiyeceklerde seker azaltilmissa da yag ve un igerigi fazla dolayisiyla kalorisi de yiiksek
olabilmektedir. Satin alirken mutlaka iriinlerin etiketleri okunmali ve diyabetliler bu
konuda egitilmelidir. Tablo 4’te iilkemiz piyasasinda bulunan ve diyet/diyabetik

etiketiyle satilan bazi tiriinlerin i¢erdikleri tatlandirict gesitleri ile enerjileri verilmistir.
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Tablo 4. Diyet/diyabetik {iriin igerikleri

Uriin Ad1 Tatlandirici Igerigi Kalori /100 g
Koska Diyabetik (¢ilek, visne ahududu, Sorbitol, Maltitol, Izomalt 164
kayis1) Regel

Koska Diyabetik Fistikli Tahin Helva Sorbitol, Maltitol, Izomalt 495
Koska Diyabetik Badem Ezmesi Sorbital, izomalt 359
Koska Diyabetik Firin Helva Sorbitol, Maltitol, Izomalt 496
Koska Light Kakaolu Tahin Helvasi Sorbitol, Maltitol, Izomalt 505
Koska Light Sade Tahin Helvasi Sorbitol, Maltitol, Izomalt 496
Koska Giil Aromali Lokum Sekersiz Maltitol, Izomalt 235
Takita Bal Aromal1 Diyabetik Siiriilebilir Sukraloz 177
Karigim

Sarelle Sekersiz Kakaolu Findik Ezmesi [zomalt 458
Tamek Diyabetik Visne Regeli Sorbitol 143
Mlife diyabetik Cilek Regeli Sorbitol, Asesiilfam K, Aspartam | 210
Takita Diyabetik Cikolata Maltitol -

Eti Form Limonlu Biskiivi Sorbitol 391
Eti Form Karigik Meyveli Kepekli Biskiivi Izomalt, Sorbitol 361
Ulker Light Elmali Tar¢inli Kepekli Biskiivi Izomalt, Sorbitol 394
Ulker Light Kakaolu Kremali Sandvig Izomalt, Sorbitol 405
Biskiivi

Ulker Light Limon Lifli ve Kepekli Biskiivi Izomalt, Sorbitol 398
Ice-Tea Light Aspartam, Asesiilfam-K -
Light Pepsi Aspartam, Asesiilfam-K 0,06
Pepsi Sekersiz Aspartam, Asesiilfam-K 0,036
Coca Cola Zero Aspartam, Asesiilfam-K, Sukraloz | 0,2
Coca Cola Light Aspartam, Asesiilfam-K 0,2
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tipi ve Modeli

Yapilan bu ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Veriler anket ¢alismasi ile elde

edilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Istanbul ilinde Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi’nde Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Hastanenin diyet/endokrin poliklinigine gelen diyabetlilerden ¢alismaya katilmay1 kabul

eden bireyler ile yapilmistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirma EKim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Istanbul
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nde kesitsel bir calisma olarak
planlanmistir. Calisma kesitsel tipte oldugu icin evren hesabi yapilmamis 6rneklem
tizerinden degerlendirilmistir. Arastirmanin Orneklemini, ¢alismaya katilmayi1 kabul
eden 85’1 (%63,4) kadin, 49’u (%36,6) erkek olmak iizere diyabet tanisi almis toplam
134 yetiskin katilimci1 olusturmaktadir.

Kisilerin bu ¢alismaya dahil edilmeleri i¢in aranan kosullar:

e Diyabet tanis1 almak
e 18-65 yas araliginda olmak

e Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

3.4. Veri Toplama Araci
Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak anket yontemi tercih edilmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan olusturulan 7 demografik soru (yas, cinsiyet,
egitim durumu, diyabet tipi, diyabet yasi) ve tatlandirict ile diyet/diyabetik {iriin
kullanim durumunu belirlemeye yardimci sorulardan olusmaktadir (EK-1). Arastirmaya
alinan bireylerin genel bilgilerinin yani sira, tatlandirict ve diyet/diyabetik triinlerini
kullanim durumu, bu driinleri kullanma ve kullanmama nedenleri ile hangi tip

tatlandiriciyr  tercih ettikleri saptanmaya c¢alisilmistir. Anket formu arastirmaci
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tarafindan calismaya katilmay1 kabul eden diyabetlilere yiiz yiize gorlisme yontemi ile

uygulanmigtir.

Aragtirmada goniilliiliikk esas alinmis ve katilimcilara “ Goniillii Katilim Formu™

verilmistir (Ek-2).

Anket ¢alismasi i¢in Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 87 sayili 08.09.2017
tarihli “Etik Kurul Onay1” almistir (Ek-3).

3.5. Analiz Yontemi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik program: kullanilmistir. Tanimlayici
istatistik baglaminda katilimcilarin demografik verilerine( cinsiyet, 6grenim durumu,
diyabet tipi) ve arastirma sorularina verdikleri yanitlara yonelik frekans (n), yiizde (%)
degerlerine bakilmustir. Bireylerin yas, boy, kilo, diyabet yasi, BKI verilerinin, ortalama
deger ve standart sapmalar1 belirlenmistir. Katilimcilar diyet igecek, diyet/diyabetik
iriin ve yapay tatlandirict kullanim durumlari, tatlandirici veya tatlandiricili iiriin
kullanim nedenleri ve kullanmama nedenleri agisindan degerlendirilip frekanslar
bulunmustur. Katilimcilarin tiikettikleri diyet/diyabetik {riinler cinsiyete gore ve
diyabet tipine gore karsilastirilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir (Anlamlilik diizeyi: p<0,05). Iki degiskenin
analizinde sistemli bir iligkinin olup olmadigini belirlemek icin frekans dagilimina

dayanan kikare testi (chi-square) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda, 18 ile 65 yas araliginda yetiskin
85’1 (%63,4) kadin, 49’u  (%36,6) erkek olmak {lizere toplam 134 katilimci ile
yapilmustir.

Tablo 5. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

n %

Kadin 85 63,4

Cinsiyet Erkek 49 36,6
Toplam 134 100,0

18,5-25,0 18 134

25,1-30,0 58 43,3

BKIi (kg/m?) 30,1-35,0 39 29,1

+35,1 19 14,2
Toplam 134 100,0

[Ikdgretim 62 46,3

3 Lise 30 22,4

Ogrenim Durumu Universite 42 31,3
Toplam 134 100,0

Tip1l 16 11,9

Diyabet Tipi Tip2 118 88,1
Toplam 134 100,0

Katilimcilarin beden kiitle indeksleri incelendiginde c¢ogunlugun fazla kilolu
(%43,3), obezlerin %29,1 oraninda, morbid obezlerin ise %14,2 oraninda oldugu

goriiliirken normal BKI araliginda olan bireylerin oran1 ise %13,4 tiir.

Katilimceilarin 6grenim durumlar incelendiginde ilkogretim mezunlarinin sayica
daha fazla oldugu sonrasinda ise {iniversite ve lise mezunlar1 gelmektedir. Dagilim
incelendiginde ilkogretim mezunlarinin oran1 %46,3, lise mezunlarinin oran1 %22,4 ve

tiniversite mezunlarinin orani ise %31,3 olarak bulunmustur.

Calismamiza katilan bireylerin diyabet tipi dagilimina bakildiginda ise %11,9’u
tip 1 diyabetli iken %88,1°1 ise tip 2 diyabetlidir.
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Tablo 6. Katilimcilarin yas, boy, kilo, diyabet yas1 ve beden kiitle indekslerinin dagilimi

X+£SS Minimum Maksimum
Yas (yil) 52,46+11,74 23 65
Boy (cm) 164,468 46 148 190
Agirhik (Kg) 80,82+15,107 43 126
Diyabet Yas1 (y1l) 9,44+8,36 1 52
BKi (kg/m?) 29,89+5,39 19,11 49,22

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasi 52,40 + 11

yildir. Katilimcilarda en diisiikk agirlik 43 kg iken en yiiksek agirlik 126 kg olup,

ortalama agirlik 80,82+ 15,11kilogram ve boy ortalamasi1 164,46 + 8,46 santimetredir.

Diyabet yasimin ortalama 9,44+ 8,36 yil oldugu belirlenmistir. Beden kiitle

indeksi ortalamasi ise 29,89+5,39 kg/m? olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Evde tatlandiricili tath yapilma durumu

n %
Yapan 7 52
Evde tatlandiricih tath yapim
Yapmayan 127 94,8

Caligmaya katilan diyabetlilerin evde tatlandirict igeren tath yapip yapmadiklari
incelendiginde biiylik ¢ogunlugun “hayir yapmiyorum” (%94,8) cevabini verdikleri

goriilmistiir. Evde tatlandiricili tatli yapanlarin orani ise %5,2°dir.

Tablo 8. Pisirilen veya firinlanan tatli yapiminda kullanilan tatlandiricilarin dagilimlar

n %
Kullanmiyor 128 95,5
Splenda 3 2,2
Pisirilen veya firinlanan
tathlarda kullanilan Sakarin 1 0,7
tatlandiricilar
Dulcaryl 1 0,7
Sanpa 1 0,7

Evde tatlandiricili tatli yapiyorum cevabimi veren katilimcilara “ Pisirdiginiz
veya firinladiginiz tathilarda hangi tatlandiriciyr kullaniyorsunuz ?”” diye soruldugunda

ise Splenda, Sakarin, Dulcaryl ve Sanpa yanitlar1 alinmastir.
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Tablo 9. Diyet/diyabetik iiriin tiiketim dagilimlar1 (*)

n %
Tiiketen 18 13,4
Digfet icecekler (kola, soda, Titketmeyen 116 86,6
soguk cay, meyve suyu vb.)
Toplam 134 100,0
Tiketen 23 17,2
Diyet biskiiviler, krakerler Tiiketmeyen 111 82,8
Toplam 134 100,0
Tiketen 11 8,2
Diyet dondurma Tiiketmeyen 123 91,8
Toplam 134 100,0
Tiketen 7 52
Diyet cikolata Tiiketmeyen 127 94,8
Toplam 134 100,0
Tiiketen 12 9,0
Diyet siitlii tath Tiiketmeyen 122 91,0
Toplam 134 100,0
Tiiketen 4 3,0
D ot 1 Tikcteye
Toplam 134 100,0
Tiiketen 16 11,9
Light meyveli yogurt Tiiketmeyen 118 88,1
Toplam 134 100,0
Tiiketen 8 6,0
Diyabetik recel, marmelat Tiiketmeyen 126 94,0
Toplam 134 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 9’a gore katilimeilarin en fazla diyet biskiivi/kraker (%17,2) , daha sonra
diyet icecek (%13,4), light meyveli yogurt (%11,9), diyet dondurma (%8,2), diyabetik
recel/marmelat (%6,0), diyet gikolata (%5,2), diyet siitlii tath (%9,0) ve diyet hamurlu
tatli (%3,0) tiikkettigi goriilmiistiir.
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Tablo 10. Katilimcilarin tatlandirici veya tatlandiricili tiriin kullanma ve kullanmama nedenlerine gore

dagilimlari
n %
Seker igermemesi 16 11,9
Kalori igermemesi 11 8,2
Tatlandirici veya tatlandiricih Diyetisyen/dokt(.).r 6n.er.isi 9 6.7
tiriinleri kullanim nedenleri Arkadag/akraba Gnerisi 3 2,2
Diger 1 0,7
Kullanmayan 94 71,1
Toplam 134 100,0
S?g.l.lga zararli oldugunu 39 201
diisiinen
Tadin1 begenmeyen 26 194
tl.“aflandllrlu veya tatland1r1c1'll Fiyatint pahali bulan 7 5.2
uriinleri kullanmama nedenleri .
Diger 22 16,4
Kullanan 40 29,9
Toplam 134 100,0

Katilimcilarin  tatlandirici  veya tatlandiricili  iiriin - kullanma  sebepleri
sorgulandiginda kullananlarin biiyiik ¢ogunlugu (%11,9) seker icermedigi i¢in tercih
ettikleri  goriilmiistiir. Kalori igermedigi i¢in tercih edenlerin orant  %38,2,
diyetisyen/doktor Onerisi sonucu kullananlarin oranit %6,7, arkadas/akraba tavsiyesi

sonucu kullananlarin orani1 %2,2°dir.

Katilimeilarin  tatlandirict  veya tatlandiricili  iiriin - kullanmama sebepleri
incelendiginde bliyiik ¢ogunlugun (%29,1) “saghga zararli oldugunu diisiiniiyorum”
cevabini verdigi goriilmiistiir. “Tadin1 begenmiyorum” cevabini verenlerin oran1 %19,4,
fiyatin1 pahali buldugu i¢in tiiketmeyenlerin orani %5,2 ve diger nedenlerden dolay1

kullanmayanlarin orani ise %16,4 olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Katilimcilarin kullandiklar tatlandiricilarin dagilimlar

n %
Splenda 8 6,0
Stevia 4 3,0
Sakarin 4 3,0
Dulcaryl 1 0,7
Kullanilan tatlandiricilar Canderel 4 3,0
Sanpa 1 0,7
Diger 6 4,5
Kullanmiyorum 106 79,1
Toplam 134 100,0

Katilimcilarin hangi tatlandirict ¢esidini kullandiklar sorgulandiginda ¢aligmaya

katilanlarin %79,1°1 tatlandiric1 kullanmazken %6,0’s1 Splenda, %3,0’1 Stevia, %3,0’1

Sakarin, %3,0’ti Canderel, 9%0,7 oraninda ise Dulcaryl ve Sanpa kullandiklari

goriilmiistiir.
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Tablo 12. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore evde tatlandiricili tatli yapma iligkisi

Kadin Erkek
p
n % n %

Evet 7 9,2 0 0
Evde tatlandiricih

Hayir 78 91,8 49 100,0 0,047
tath yapim

Toplam 85 100,0 49 100,0

Calismaya dahil edilen bireylerin evde tatlandiricili tatli yapma ile cinsiyetleri
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Ki Kare Bagimsizlik Testine gore evde
tatlandiricili tathh yapma ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p< 0,05). Buna gore kadinlar erkeklere gore evde tatlandirici kullanarak

daha fazla tatli yapiyor sonucu ¢ikarilmaktadir.

57



Tablo 13. Pisirilen veya firinlanan tatlilarda kullanilan tatlandiricilarin dagilimlar

Kadin Erkek
Splenda 3 0
Sakarin 1 0
Pisirilen veya firinlanan
Dulcaryl 1 0
tathlarda kullanilan
tatlandiricilar Sanpa ! 0
Kullanmryor 79 49
Toplam 85 49

Tablo 13’de pisirilen veya firinlanan tatlilarda kullanilan tatlandiricilarin
dagilimlart verilmistir. Buna gore en fazla Splenda kullanilmakta daha sonra ise

Sakarin, Dulcaryl ve Sanpa gelmektedir.
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Tablo 14. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore diyet icecek, diyet biskiivi/kraker, diyet dondurma, diyet

cikolata, diyet siitlii tatli, diyet hamurlu tatli, light meyveli yogurt ve diyabetik re¢el/marmelat tiiketimleri

Kadin Erkek p
n % n %
Diyet icecekler (kola, Tiiketen 11 12,9 / 14,3
soda, soguk cay, meyve  Tiiketmeyen 74 87,1 42 85,7 0,826
suyu vb.) Toplam 85 100,0 49 100,0
o Tiiketen 16 188 7 14,3
E;Zf(te:’l‘::“”“er’ Tiketmeyen 69 81,2 42 857 0,502
Toplam 85 100,0 49 100,0
Tiketen 8 9,4 3 6,1
Diyet dondurma Tiiketmeyen 77 90,6 46 93,9 0,746
Toplam 85 100,0 49 100,0
Tiiketen 5 5,9 2 4,1
Diyet cikolata Tiiketmeyen 80 94,1 47 95,9 1,000
Toplam 85 100,0 49 100,0
Tiiketen 6 7,1 6 12,2
Diyet siitlii tath Tiiketmeyen 79 92,9 63 87,8 0,355
Toplam 85 100,0 49 100,0
Diyet hamurlu tath Tiiketen 3 3,5 1 2,0
(diyet baklava, diyet Tiiketmeyen 82 96,5 48 98,0 1,000
sekerpare vb.) Toplam 85 100,0 49 100,0
Tiiketen 13 15,3 3 6,1
Light meyveli yogurt Tiiketmeyen 72 84,7 46 93,9 0,115
Toplam 85 100,0 49 100,0
. . Tiiketen 6 7,1 2 4,1
Diyabetik regel, Tiketmeyen 79 92,9 47 959 0,710
marmelat
Toplam 85 100,0 49 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore diyet igecek, diyet biskiivi/kraker, diyet

dondurma, diyet ¢ikolata, diyet siitlii tath, diyet hamurlu tatli, light meyveli yogurt ve

diyabetik recel/marmelat tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini

belirlemek i¢in yapilan Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonucuna gore katilimeilarin

cinsiyetleri ile her bir diyet/diyabetik iiriin tiikketimi arasinda istatistiki olarak anlamli bir

iligki bulunamamustir (p > 0,05).
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Tablo 15. Katilimcilarin diyabet tiplerine gore diyet igecek, diyet biskiivi/kraker, diyet dondurma, diyet

cikolata, diyet siitlii tatli, diyet hamurlu tatli, light meyveli yogurt ve diyabetik regel/marmelat tiiketimleri

™)

Tip 1 DM Tip 2 DM P
n % n %
i 3 18,8 15 12,7
Diyet icecekler (kola, Tiiketen
soda, sofuk ¢ay, meyve  Tiketmeyen 13 81,2 103 873 0,452
suyu vb.) Toplam 16 100,0 118 100,0
Tiiketen 4 75 19 16,1
Diyet biskiiviler, -
krakerler Tiiketmeyen 12 25 % 83,9 0,477
Toplam 16 100,0 118 100,0
Tiiketen 4 25 7 59
Diyet dondurma Titketmeyen 12 75 111 94,1 0.027
Toplam 16 100,0 118 100,0
Tiiketen 3 18,8 4 3,4
Diyet cikolata Tiketmeyen 13 81,2 114 96,6 0,037
Toplam 16 100,0 118 100,0
Tiiketen 2 12,5 10 85
Diyet siitlii tath Tiiketmeyen 14 87,5 108 91,5 0,637
Toplam 16 100,0 118 100,0
i 1 6,2 3 2,5
Diyet hamurlu tath Titketen
(diyet baklava, diyet Tiiketmeyen 15 93,8 115 97,5 0.402
sekerpare vb.) Toplam 16 100,0 118 100,0
Tiiketen 1 6,2 15 12,7
Light meyveli yogurt Tiiketmeyen 15 93,8 103 87,3 0692
Toplam 16 100,0 118 100,0
Tiiketen 1 6,2 7 5,9
Diyabetik regel, - 1,000
B Tiketmeyen 15 93.8 111 941
Toplam 16 100,0 118 100,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Calismaya dahil edilen diyabetliler diyabet tiplerine gore diyet/diyabetik iiriin
kullanimlar1 agisindan degerlendirilmistir. Tablo 15°de bu {iriinlerin tiiketimi ile

katilimcilarin diyabet tipleri arasindaki iliskinin dagilimlart verilmistir.

Katilimeilarin  cinsiyete gore diyet dondurma tiiketimleri kiyaslandiginda
istatistiki olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p> 0,05). Diyabet tiirlerine gore diyet
dondurma tiiketimi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan

Ki-Kare Bagimsizlik Testi sonucuna gore katilimcilarin diyabet tipi (tip 1 DM veya Tip
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2 DM) ile diyet dondurma tiiketimi arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,05). Bu sonuca gore tip 2 diyabetlilerin tip 1 diyabetlilere gore daha

fazla diyet dondurma tiikettigi s6ylenebilir.

Yine tablo incelendiginde diyet ¢ikolata tiiketiminin diyabet tipi ile iliskisinin
istatistiki olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur (p< 0,05). Tip 2 diyabetlilerin tip 1
diyabetlilere gore daha fazla diyet ¢ikolata tiikettigi gosterilmistir.

61



Tablo 16. Katilimcilarin cinsiyete gore tatlandirict veya tatlandiricili tiriin kullanim nedenleri

Kadin Erkek

Seker icermemesi 12 4

Kalori igermemesi 8 3
Tatlandirici veya Diyetisyen/Doktor onerisi 8 1
tatlandiricil diriinleri Arkadag/akraba Snerisi 3 0
kullanim nedenleri

Diger 1 0

Kullanmayan 53 41

Toplam 85 49

Saglhiga  zararli  oldugunu

diisiinme 22 1
Tatlandirici veya Tadin1 begenmeme 13 13
tatlandiricili iiriinleri Fiyatim pahali bulma 4 3
kullanmama nedenleri Diger 14 8

Kullanan 32 8

Toplam 85 49

Tablo 16 incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla tatlandirict veya
tatlandiricili {irlin tiikettikleri sOylenebilir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde bu

iriinlerin en fazla seker icermemesi nedeniyle tercih edildigi gozlenmistir.

Tatlandiric1 veya tatlandiricili iirtin  kullanmama nedenleri cinsiyete gore
incelendiginde hem kadinlarin hem erkek katilimcilarin en ¢ok sagliga zararli olduklari

ve daha sonra ise tadin1 begenmedikleri gerekcesiyle kullanmadiklart goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda, yas ortalamalar1 52,46+11,74 yil ve 85’1 (%63,4) kadin, 49°u
(%36,6) erkek olan diyabetlinin tatlandirict ve diyet/diyabetik iiriin kullanim durumu
incelenmistir. Katilimcilarin diyabet tipleri sorgulandiginda %11,9’unun tip 1 DM’li

%88,1’inin tip 2 DM’li oldugu gozlenmistir.

Terzioglu E. (2015)’nin bireylerde sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketiminin
enerji alimi1 ve oObezite tizerine etkisini arastirdigi bir ¢alismada bireylerin sekerli ve
tatlandiricili  igeceklerden aldiklar1 giinlilk enerjinin ortalamasimnin  kadinlarda
250,42+154,21 kkal ve erkeklerde 261,55+199,58 kkal oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %3’{inlin giinde 3-5 kez kola, %5’inin giinde 3-5 kez limonata, %3 {iniin
giinde 1-2 kez kola disindaki diger gazli igecekler, %6’sinin giinde 1-2 kez gazsiz
meyve sulari, %9 unun giinde 1-2 kez meyveli soda ve %5’inin haftada 1-2 kez enerji

icecegi saptanmistir (115).

2010 yilinda obez ve diyabetik yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada diyabetli
grupta erkeklerin  %42,2’sinin, kadinlarin %48,0’inin yapay tatlandirict kullandig:
gozlenmistir. Obez grubun %32,4°1, diyabetlilerin %45,3°1, saglikli bireylerin ise %
21,8’inin tatlandirici kullandigi saptanmistir (116).

Calismaya katilan diyabetlilere kullandiklar1 diyet/diyabetik iirlinleri (bir veya
birden fazla) belirtmeleri istenmistir. Buna gore en ¢ok kullanilan (%17,2) diyet {iriin
biskiivi ve krakerler olmustur. Daha sonra sirasiyla diyet igeceklerin, light meyveli
yogurdun, diyet siitlii tathnin, diyet dondurmanin, diyet regel/marmeladin, diyet

cikolatanin ve diyet hamurlu tatlilarin tercih edildigi goriilmiistiir.

Baban M. (2010)’nin yaptig1 ¢caligmaya gore diyabetliler biskiivi ve krakerleri
cogunlukla tercih etmekte daha sonra ise diyet icecekler gelmektedir. Yine aynm1 grupta
cogunlukla tiiketilmeyen besinlerin basinda diyet/diyabetik tatlilar sonrasinda, ise

diyet/diyabetik dondurmalar, regeller ve ¢ikolatalar gelmistir (116).

Yine aymi ¢alismada diyabetli grupta 6zel beslenme amagh gida iirlinlerinden
biskiivi ya da krakerleri tiiketim sikligina bakildiginda %22’sinin her giin 1 kez,
%21,1’1inin haftada 2-3 kez tiikettikleri goriiliirken diyet icecekleri %13,8’inin her giin 1
kez ve %11,7’sinin haftada 1 kez tiikettigi bildirilmistir (116). Yapilan bu ¢alismada
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tiiketilen trlinler acisindan kiyaslandiginda bizim calismamiz ile benzerlik gosterdigi

gorilmiistir.

Saglam M. (2017)’nin tip 2 diyabetli yetiskinlerin beslenme bilgi diizeyleri,
beslenme aliskanliklar1 ve diyabetik {irtinleri kullanim durumlarinin degerlendirildigi bir
calismada katilimcilarin diyabetik iirlinler igerisinde en ¢ok diyabetik igecekleri, ikinci
sirada diyabetik biskiivileri ve sonrasinda sirasiyla diyabetik ¢ikolatalari, diyabetik

tatlilar/dondurmalar ve diyabetik recelleri tercih ettikleri goriilmistiir (117).

Kayhan ve Alphan’in 2001 yilinda yapmis olduklari “Diyabetli Hastalarda
Yapay Tatlandirict Kullanim1” ¢alismasinda tip 1 diyabetlilerin sadece % 33,3’{intin,
Tip 2 diyabetlilerin ise %34,9’unun hazir diyabetik iirlinlerle ilgili dogru bilgilerinin
oldugu bulunmustur. Hastalarin hazir diyabetik iriinlerden tip 2 DM’lilerin en fazla
diyabetik bal-regel sonrasinda diyabetik pasta/kek ve diyabetik cikolata tercih ettikleri
tip 1 DM’lilerin ise en fazla diyabetik pasta/kek tercih ettikleri belirlenmistir (118).

Calismaya katilan katilimcilarin tatlandirici ve tatlandirict igeren iiriin kullanma
nedenleri sorgulandiginda c¢ogunlugun seker icermemesi nedeniyle tiikettikleri
saptanmistir. Daha sonra kalori icermemesi, doktor/diyetisyen tavsiyesi, arkadas/akraba
tavsiyesi ve diger sebeplerden dolay: tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Bu Sonuca gore
diyabetlilerin iirtinleri tercih ederken kan seker regiilasyonlarini saglama amaci

tasidiklar ve giinliik diyetlerinde enerji artis1 yapmaktan kagindiklart s6ylenebilir.

Baban M.(2010)’nin c¢alismasinda diyabetli bireylerin %21,1°1 iizerinde
“diyabetik” ibaresi bulunan irlinleri diyabeti tedavi edici olarak diisiindiiklerini
bildirmislerdir. Diyabetli grubun % 14,7’s1, obezlerin % 13,6’s1, saglikli grubun %
11,81 tatlandirici igeren liriinlerin tiikketilmesinin sart oldugunu diisiinmektedir. Diyet
veya diyabetik icecekleri, obez grubun 9%59,2’sinin, diyabetli grubun %51,1 inin,
kontrol grubunun ise %48’inin tilketmedigi bildirilmistir (116).

Kayhan ve Alphan’in ¢alismasia gore diyabetik iiriin kullanim ile ilgili bilgi
kaynagi olarak katilimcilar en ¢ok diyetisyen ve sonrasinda ise doktor olarak
bildirmislerdir (118).

Diyabetlilerde yapilan bir arastirmada; hazir diyet tathilarindan, tip 1
diyabetlilerin %54 ve tip 2 diyabetlilerin %21,5 oraninda haberdar oldugu bulunmustur.
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Diyabetlilerin, yapay tatlandiricilar ve hazir diyet tathilar1 konusunda, yeterli bilgiye

sahip olmadiklar1 goriilmistiir (119).

Bu calismada evde yapilan tatlandiricilara verilen yanitlar incelendiginde en
fazla Splenda daha sonra ise Sakarin, Dulcaryl ve Sanpa kullanildig1 goriilmiistiir. Bu
sonu¢ dogrultusunda ¢aligmaya katilan diyabetlilerin tatlandiricilarin genel 6zellikleri

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari sdylenebilir.

Katilimcilara tatlandiric1  veya tatlandiricili  iirtin - kullanmama sebepleri
soruldugunda en fazla sagliga zararli oldugu gerekgesi (%29,1) ile karsilasilmistir.
Tadin1 begenmeyenlerin oran1 %19,4 iken fiyatin1 pahali bulanlarin orani ise %35,2’dir.
Bu sonuca bakilarak tatlandirict gibi gida katki maddelerinin halk tarafindan saglik
acisindan riskli oldugu diistinilmekte ve tatlandiricilar hakkinda yeterli bilgi diizeyine

sahip olmadiklar1 yorumu yapilabilir.

Saglam M. (2017)’nin tip 2 diyabetliler ile yaptigi calismasinda diyabetik
iriinlerin kullanim sikligina katilimcilarin %48’i nadiren, %35’1 kullanmiyorum ve
%15’1 sik stk yanitin1 vermistir. Calismada bireylerin diyabetik iiriinleri kullanimlar
hakkindaki endiseleri igerisinde en ¢ok sagliga zararli ve ileride olumsuz yan etkileri
olabilir seklindedir (117). Bizim g¢alismamizda ki tatlandiric1 veya tatlandiricilt {irtin

kullanmama sebebi ile benzerlik gdstermektedir.

Baban M.’nin diyabetli, obez ve kontrol olmak iizere ili¢ grupta yiiriittiigi
calismada kontrol grubunun %37,8’inin diyet lrilinleri saglia zararli buldugu, diyabetik
grubun %31,5’inin diyet Uriinleri diyabete zararli buldugu, obez grubun %?28,2’sinin
diyet Uriinlerini sagliga zararli buldugu i¢in alirken endise duyduklari gosterilmistir

(116). Bu galismada da diyabetlilerin benzer endiseleri tagidigi gosterilmistir.

Katilimcilarin hangi tatlandiric1 ¢esidini kullandiklart soruldugunda c¢aligmaya
katilanlarin %79,1°1 tatlandiric1 kullanmazken %6,0’s1 Splenda, %3,0’1 Stevia, %3,0’1
Sakarin, %3,0’t Canderel, %0,7 oraninda ise Dulcaryl ve Sanpa kullandiklar

gorilmiistiir.

Yapay tatlandiricilar ve diyabetik tirlinleri kullanma durumlarinin incelendigi bir
caligmada 150 diyabetliden Tip 1 diyabetlilerin %95,2’sinin Tip 2 diyabetlilerin ise

%79’unun yapay tatlandirici kullandigi bulunmustur. Diyabetlilerin tatlandiricilar ve
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diyabetik iiriinler ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Tatlandirici olarak
en fazla aspartamin sonrasinda sirasi ile siklamat ve sakarinin kullanildig1 bildirilmistir
(118). Bizim ¢alismamiz ile kiyaslandiginda; diyabetlilerin tatlandiric1 kullanimlar1 ve

tercihlerinin degistigi sdylenebilir.

Alphan’in 2004 yili ¢aligmasma gore tatlandirici kullanan bireyler icerisinde
tatlandiricilarin dagilimi %6,3 sakarin, %20,8 siklamat, %32,1 aspartam ve %1,6 diger
seklinde bildirilmistir (10).

Calismada tip 2 diyabetlilerin tip 1 diyabetlilere gore daha fazla diyet dondurma
ve diyet cikolata tiikettikleri saptanmistir (p< 0,05). Yine kadinlarin erkeklere gore evde
daha fazla tatlandiricili tath yaptiklari bulunmustur (p< 0,05).

ABD’de diisiik kalorili yiyecek ve icecek kullanicilarinin diyet kalitesini
belirlemek icin bir g¢alisma yapilmistir. Calisma, “Bireyler Tarafindan Yiyecek
Alimlarmin Aragtirilmas1” temelli olup disiikk kalorili tatlandiricili (DKT) {iriin
tiketicileri ile sekerli iriin tiiketicilerini kiyaslamaktadir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
diisiik kalorili yiyecek ve igecek tiiketenlerin agirlikli olarak kadin, beyaz tenli, daha
yasli, egitimli ve daha yiiksek sosyoekonomik statliiye sahip ve daha fazla diyet
takviyesi alimi yaptiklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte, DKT’I1 {irtin kullanicilarinin
kilo verme veya kilolarint koruma amaci tasidiklart goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada
DKT’l1 iiriin tiikketenlerin daha fazla meyve, koyu yesil ve sar1 sebzeleri, kalsiyum ve
magnezyum aliminin oldugunu ve istege bagl yag, seker ve doymus yag tiikketimini

azalttigini bildirmistir (120).

Bu ¢alismada arastirmaci gozlemi olarak c¢alismaya dahil olan diyabetlilerin
tatlandiricilarin genel 6zellikleri, kullanim kosullari, diyet/diyabetik iiriinler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu {irlinler yerine az miktarlarda da olsa seker igeren
yiyecek ve igecekleri tercih ettikleri gortilmustiir. Tatlandirict ve diyet/diyabetik {irtinler
ile ilgili daha genis kitlelerin bilgilendirilmesine ve bu alanda daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada diyabetlilerin tatlandirict ve diyet/diyabetik iiriin kullanimlari

incelenmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

Calismaya katilan diyabetlilerin %71,1’inin tatlandiric1 veya tatlandiricili {iriin

kullanmadiklar1 gérilmiistiir.

Bu firiinleri kullanmama sebepleri arasinda en fazla sagliga zararli olduklar

gerekeesi (%29,1) yer almistir.
Diyet/diyabetik iiriinler en ¢ok seker igermedikleri (%11,9) igin tercih edilmistir.

Tiikettikleri diyet/diyabetik triinler igerisinde ise en fazla diyet biskiivi ve
krakerler (%17,2) olmustur.

Kullanilan tatlandiric1 gesitleri incelendiginde ise ¢ogunlugun (%6) Splenda
(sukraloz) tercih ettigi gbzlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler asagida verilmistir:

Diyabetlilerin tedavilerinin temelini olusturan yasam tarzi degisiklikleri ve
saglikli beslenme aliskanliklarini igeren tibbi beslenme tedavisini dmiir boyu
uygulamalar gerekir. Bu ¢ercevede FDA tarafindan onaylanan enerji icermeyen

tatlandiricilar igeceklerinde ve evde yapilan tatlilarda kullanabilirler.

Kilo kontrolii yapmak isteyenler, obezler ve diyabetliler her tatlandirici igin
belirtilmis olan maksimum kullanim dozlarmi ge¢memek sartiyla giinliik
diyetlerinde tatlandiricilara yer verebilirler. Dusiik kalorili veya kalorisiz
tatlandiricilarin - kullanimi ~ diyette seker tiiketimini  ve kalori alimim
siirlandirmak i¢in kullanilabilir. Diyabetliler de evde yaptiklar tatlilarla

sevdikleri tatli tadina ulasip kan sekerlerini yiikseltmedigi igin tercih edebilirler.

Tatlandiricili diyabetik/diyetetik olarak piyasada satilan iriinler seker yerine
tatlandirici igerse de yiiksek miktarda yag, un vb. igerikleri nedeniyle kalorileri
de yiiksek olabilir. Bu yiizden bu tiir driinlerin smirsiz kullanim algisini

degistirmek i¢in diyabetliler ve obezler diyetisyenler tarafindan egitilmelidirler.
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Seker alkollerinin asir1  tiiketimlerinin  gastrointestinal problemlere yol

acabilecegi unutulmamalidir.

Diyabetlilerin beslenmelerinde gesitlilige giderek yasam kalitelerini yiikseltmek
miimkiindiir. Bu nedenle diyabetlilerin beslenme bilgi diizeylerini artirmaya
yonelik egitimler yapilmali, beslenme aligkanliklar1 yasam kosullarina uygun
beslenme programlar1 diyetisyenler tarafindan diizenlenmeli ve diyet/diyabetik

tiriinler ile tatlandiricilar konusunda bilinglendirilmelidir.
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EKLER

Ek-1

ANKET
Bu anket ile diyabetlilerde tatlandirici ile diyet/diyabetik {iriin kullanimini 6lgme
amaclanmaktadir. Bu ankete katilarak bilime verdiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz Kadmn ......... Erkek...........

Yasmz...................

Boyunuz (cm) ...................

Kilonuz (kg) ........ccoeevinnn...

Diyabet Yasimniz .....................

Diyabet tipiniz Tipl DM............... Tip2DM...............

Egitim Durumunuz [kdgretim.......... Lise ........... Universite........

1. Asagidaki diyet/diyabetik tirtiinlerden hangilerini tiiketiyorsunuz? Birden fazla
sikk isaretleyebilirsiniz.

Diyet Diyet Diyet Diyet Diyet Diyet Light Diyabetik
igecekler biskiiviler, | dondurma | ¢ikolata siitlii tathh | hamurlu meyveli recel,
(kola, krakerler tath (diyet | yogurt marmelat
soda, baklava,

soguk cay, diyet

meyve sekerpare

suyu vb.) vh.)

2. Evde tatlandiricili tatli yapiyor musunuz? Evet.......... Hayir...........

3 Pisirdiginiz veya firinladiginiz tathlarda hangi tatlandiriciyr kullaniyorsunuz?
4. Tatlandirici veya tatlandiricilt tirtinleri kullaniyor iseniz kullanma nedeniniz
asagidakilerden hangisidir?

a) Seker igermemesi

b) Kalori igermemesi

C) Diyetisyenim/ doktorum kullanmami 6nerdi

d) Arkadasim / akrabam kullanmami 6nerdi

e) Diger

S. Tatlandirici veya tatlandiricili iiriinleri kullanmiyor iseniz kullanmama nedeniniz
asagidakilerden hangisidir?

a) Sagliga zararli oldugunu diisiiniiyorum

b) Tadin1 begenmiyorum

C) Fiyatin1 pahali buluyorum

d) Diger
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a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Asagidaki tatlandiricilardan hangisini kullaniyorsunuz?
Splenda

Stevia

Sakarin

Dulcaryl

Canderel

Sanpa

Diger
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Ek-2

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU
Bu calisma “Diyabetlilerde tatlandirici ve diyet/diyabetik iiriin kullamim durumu”
bashikli bir arastirma caligmasidir. Bu arastirmada diyabetlilerin tatlandirict ile
tatlandiricili diyet/diyabetik {irtin kullanim durumlarint belirlemek amacglanmaktadir.
Calisma, Prof. Dr. M. Emel Alphan danigmanliginda yiiksek lisans 6grencisi Ars. Gor.
Bedriye Ural tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismaya katiliminiz goniilliiliik esasina
dayanmaktadir.

e Caligmanin amact dogrultusunda, anket calismalari yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

o [sminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazill) izniniz olmadan
baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya
imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢alismadan
c¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdigimiz zaman igin
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltes1 Beslenme ve Diyetetik bdliimiinden Bedriye Ural’a (  mail/tel)
yoneltebilirsiniz.

Bu c¢ahsmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde c¢aliymadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini
kabul ediyorum.

Arastirmaci Adi: Bedriye Ural Katilime1 Ad ve Soyada:
Adres: Saglik Bil. Fak. Zemin kat. No:Z07 imza:
Is Tel: 0 (216) 677 16 30 -3740 Tarih:

E-mail : bedriye.guler@okan.edu.tr
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Ek-3

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplant: Tarihi: 08.09.2017
Toplant1 Sayisi: 87
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.09.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 5. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii-Beslenme ve Diyetetik boliimiinden Bedriye

URAL’mn “Diyabetlilerde Tatlandiric1 ve Diyet/Diyabetik Uriin Kullaniom Durumu” baglikli
¢aligmast igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Mithat Kiyak

(Baskan) %
A M R
L/\iwk A Lo
Prof. Dr. Mazhat/Sem

ih Baskan Prof. Dr. ]Q(ilek Oztiirk Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbagt Yrd. Dog:.lg’r ihat|Ozaydin Yrd. Dog.Dr. Erding Unal
Uye) U (Uye)
1// /)
A

Yrd. Dog. Dt Didem Torun Ozkan
(Uye)
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER
Adi Bedriye Soyadi Ural
Dogum Yeri Antalya Dogum Tarihi 16.01.1991
Uyrugu T.C. Telefon 02166771630
Email bedriye.guler@okan.edu.tr
EGITIM DUZEYI
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2018
Lisans Yeditepe Universitesi 2014
Lise M.N. Cakalliklt Anadolu 2009
Lisesi
IS DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire
Diyetisyen Atlas Hastanesi 2014-2015
Diyetisyen Baskent Universitesi 2015-2016
Hastanesi
Arastirma Gorevlisi Okan Universitesi 2016-
YABANCI DIL
Yabanci Dil Okudugunu Konusma Yazma | YDS YOKDIL
Anlama Puan Puani
Ingilizce Cok Iyi Cok lyi Cok Iyi | 78,75 88,75
DIGER SINAVLAR
Sinav Ad Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES 78,33 79,74 71,29
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