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Diyabetlilerde tatlandzrzc: ve diyet/diyabetik
itriin kullanim durumu

Bedriye URAL?, Miiveddet Emel ALPHAN®

OZET

Amag: Diyabetliler tibbi beslenme tedavilerinin igerisinde ¢esitlilik yaratmak adina tatlandirict ve diyet/diyabetik {iriinler
kullanabilirler. Bu calismanin amaci diyabetlilerin tatlandirict ve diyet/diyabetik iriin kullanim durumlarini, kullanma ve
kullanmama nedenlerini saptamaktir. Yontem: Bu aragtirma Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda 6zel bir hastaneye bagvuran
85’1 (%63.4) kadin, 49’u (%36.6) erkek olmak {izere toplam 134 yetiskin diyabetli ile yapilmistir. Yiiz yiize gorlisme yontemi
ile hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, diyabet tipi, egitim seviyesi vb.) ile tatlandirici ve diyet/diyabetik {iriin
kullanimina dair bilgiler alinip kaydedilmistir. Bulgular: Calismaya katilanlarin %79.1’inin herhangi bir tatlandirict
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Tatlandirict veya tatlandiricilt irlin tiiketmeme sebeplerinin “sagliga zararli oldugu” (%41.5),
“tadin1 begenmedigi” (%27.7), “fiyatin1 pahali buldugu” (%7.4) seklinde oldugu belirlenmistir. Tatlandirici ve tatlandiricili
riin titketenlerin ise %40’ seker icermemesi ve %27.5inin ise enerji igermemesi nedeniyle tercih ettikleri saptanmustir.
Diyabetlilerin diyet/diyabetik iiriinleri tercih durumlarina bakildiginda; diyet iiriinler icerisinde en ¢ok diyet biskiivi/krakerler
(%17.2), daha sonra diyet icecekler (%13.4) ve sirastyla light meyveli yogurt (%11.9), diyet siitlii tathlar (%9), diyet dondurma
(%8.2), diyabetik recel/marmelat (%6), diyabetik ¢ikolata (%5.2) ve diyet hamurlu tath (%3) tiiketilmektedir. Sonuglar: Bu
¢aligmanin sonucunda diyabetlilerin tatlandiricilar konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklar1 ve tatlandiricr ile
diyabetik tirtin kullanimlar1 disiik bulunmustur. Diyabetlilerin sagliklt beslenme uygulamalar gergevesinde seker yerine
tatlandiricilar ve diyet/diyabetik iiriinleri kullanabilecekleri konusunda bilinglendirilmeleri gerekir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus, diyet/diyabetik iiriinler, tatlandiricilar
Sweetener and diet/diabetic product use in diabetics

ABSTRACT

Objective: Diabetics can use sweeteners and diet/diabetic products to create diversity within their medical nutritional therapies.
The purpose of this study is to determine the consumption of sweeteners and diet/diabetic products, reasons for using/not using
them. Methods: The study was conducted between October and December 2017 with a total of 134 adult participants, 85
(63.4%) female and 49 (36.6%) male who referred to a private hospital with a diagnosis of diabetes. Demographic variables
(age, sex, diabetes type, education level, etc.) and consumption of sweeteners and diet/diabetic products were recorded in the
questionnaire form by face to face interview method. Results: It was determined that 79.1% of the participants did not use any
sweeteners. The most common reasons for not using were "harmful to health” (41.5%), "dislike taste” (27.7%) and "expensive
price" (7.4 %). 40 % of the diabetics prefer sweeteners and diet/diabetic products because they do not contain sugar and 27.5%
of them prefer sweeteners and diet/diabetic products because they do not contain calories Diabetics mostly prefer diet
biscuits/crackers (17.2%), diet drinks (13.4%), light fruity yogurt (11.9%), diet puddings (9%), diet ice cream (8.2%), diabetic
jam (6%), diabetic chocolate (5.2%) and diet dessert (3%). Also, it was found that females cook much more homemade desserts
with sweeteners than males do. Conclusions: It has been found that diabetics do not have enough knowledge about sweeteners
and their consumption of sweeteners or diabetic products is low. Diabetics need to be aware that they can use sweeteners and
diet/diabetic products instead of sugar in the context of healthy nutritional practices.
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GIiRiS

Beslenme, yasamin devam ettirilmesi, biiyiime ve
gelismenin saglanmasi, hastaliklardan korunmak ve
sagligin korunmasi i¢in besin dgelerinin viicuda yeterli
ve dengeli miktarlarda alinmasidir. Besin tercihleri,
besinlerin tadina, kokusuna ve dokusuna verilen
duyusal tepkiler ile belirlenir. Tat tercihlerini
belirleyen etmenler arasinda biyolojik, kiiltiirel,
cevresel, sosyoekonomik, psikolojik vb. pek ¢ok faktor
sayilabilir.*

Insanlar, tath tad: her zaman sevmis ve yiyeceklerine
eklemislerdir. Bilinen ilk tatlandirici besin baldir.
Balin yerini daha sonralar iiretim kolaylig1 ve diigiik
maliyeti ile seker almistir. 2

Seker igeren fiiriinlerin tliketiminin artmasi, fiziksel
aktivitenin azligi ve diizensiz beslenme obezite,
diyabet, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon gibi
hastaliklarin risk faktorleri olarak gosterilmektedir.
Yiiksek miktarlarda tiiketilen basit karbonhidratlar,
kan sekerini yiikseltip hiperinsiilinemiye neden
olabilir. Glikoz metabolizmasinin bozulmasi sonucu
insiilin direnci ve daha ileri dénemlerde tip 2 diyabet
goriilebilmektedir.®  Diyabetin tedavisinde ise tibbi
beslenme tedavisinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.>

Tatlandiricilar seker yerine kullanilabilen ve sekere
kiyasla olduk¢a yiiksek tatliliga sahip bilesiklerdir.
Yiyecek veya iceceklerde cok kiigiik miktarlarda
kullanilarak istenilen tatli tadim1 verirken, olduk¢a az
veya hi¢ enerji saglamamasi, kan sekerini
yiikseltmemesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir.t°
Tatlandiricilar;  seker tadi  verebilen, ¢ozelti
halindeyken renksiz, kokusuz, suda ¢abuk eriyebilen,
ekonomik, fonksiyonel, 1stya dayamikli ve diisiik
kalorili olmali, agizda ac1 ve metalik tat birakmamali,
ayrica toksik ve kanserojen dzellik gdstermemelidir.

Tatlandiricilar, dusiik enerji igeren seker alkolleri
(polioller) ile enerji igermeyen tatlandiricilar olarak
siniflandirilabilir. Seker alkollerine 6rnek olarak
sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, isomalt, laktilol
verilebilir. Enerji icermeyen yapay tatlandiricilardan
sakarin, siikraloz, aspartam, asesiilfam potasyum,
neotam ve advantame, Amerikan Besin ve ila¢ Idaresi
(U.S. Food and Drug Administration - FDA) tarafindan
besinlerde tatlandirici olarak kullanilma onay1 almis ve
GRAS madde (genel olarak giivenli) olarak
tanimlanmugtir.?

Glinlimiiz besin endiistrisinde yapay tatlandiricilar
“sekersiz” veya “diyet” adi altinda pek ¢ok igecekte,
yogurt, tatli, sakiz, puding, konserve iriinler, jeller,
sekerler, siit iiriinleri, ¢ikolata, gibi besinlerde olduk¢a
yaygin kullanilirlar.® *? Uriinlerde istenilen tatli tada
ulagsmak i¢in tatlandiricilar genellikle karigim halinde
kullanilir.®® Sorbitol, mannitol ve ksilitol gibi enerjisi
diisiik olan seker alkolleri (polioller) sofra sekeri olan

sukroza gore daha diisilk glisemik yanit olusturan
tatlandiricilardir.***¢ Seker alkollerinin asir1 miktarda
tiketilmeleri, laksatif etkiye yol agtig1 gibi, drnegin,
asir1 sorbitol alimmasi da noropati riskini artirabilir.
Enerji igeren tatlandiricilardan fruktozun da asirt
miktarlarda alinmasi da laksatif etki ve dislipidemi
riskinin artmasmna yol agar.’

Seker yerine gegen maddeler veya yapay tatlandiricilar
diistik enerji icerikleri ve kan sekerini yiikseltmemesi
ile popilerlik kazanmigtir. Diyabetliler, yapay
tatlandiricilar1  tatli ihtiyaglarim1  karsilamak icin
yiyecek ve iceceklerinde kullanirlar. Son on yilda,
ozellikle ¢ocuklarda tatlandirict iceren yiyecek ve
iceceklerin tiiketimi olduk¢a artmustir.’® Ancak
tatlandiricilar ile ilgili yazili ve gorsel medyada ¢ikan
haberler, bireylerde kafa karigikligina sebep olmustur.
Bu nedenle daha fazla arastirmanin yapilmasi saglik
¢alisanlarinin, bireylerin ve 6zellikle diyabetlilerin bu
konuda egitilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Bu ¢alisma diyabetlilerin tatlandirici ve diyet/diyabetik
triin kullanim durumlarini, kullanma ve kullanmama
nedenlerini saptamak amaci ile yapilmustir.

YONTEM

Arastirma Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda 6zel bir
iniversite hastanesinde kesitsel bir ¢aligma olarak
yaptlmigtir. Arastirmanin  Orneklemini, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 85°1 (%63.4) kadin, 49°u (%36.6)
erkek olmak {izere diyabet tanisi almig toplam 134
yetigkin katilimcet olusturmaktadir.

Anket calismasi i¢in Istanbul’da bulunan bir vakif
aniversitesinin etik kurulundan (87 sayili 08.09.2017
tarihli) “Etik Kurul Onay1” alinmigtir. Arastirmada
goniilliilik esas alinmis ve katilimcilara “ Goniilli
Katilim Formu” imzalattirilmistir.

Anket formu aragtirmaci tarafindan olusturulan yedi
demografik soru (yas, cinsiyet, egitim durumu, diyabet
tipi, diyabet yas1 vb.) ve tatlandirici ile diyet/diyabetik
irin  kullanim durumunu  belirlemeye  yonelik
sorulardan olugsmaktadir. Arastirmaya alinan bireylerin
genel  bilgilerinin yam1 sira, tatlandirict  ve
diyet/diyabetik firiinlerini kullanim durumu, bu
iriinleri  kullanma ve kullanmama nedenleri
saptanmigtir. Anket formu arastirmaci tarafindan
calismaya katilmayi kabul eden diyabetlilere yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik programi
kullanilmistir.  Tanimlayict istatistik  baglaminda
katilimcilarin demografik verilerine (cinsiyet, 6grenim
durumu, diyabet tipi) ve aragtirma sorularina verdikleri
yanitlara yonelik frekans (S), yiizde (%) degerlerine
bakilmistir. Bireylerin yas, boy, agirlik, diyabet yasi,
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Beden Kiitle Indeksi (BK1I) verilerinin, ortalama deger
ve standart sapmalar1 belirlenmistir. Katilimeilar diyet
icecek, diyet/diyabetik {irlin ve yapay tatlandirict
kullanim durumlart, tatlandiric1 veya tatlandiricili tirin
kullanim nedenleri ve kullanmama nedenleri a¢isindan
degerlendirilip frekanslar1 bulunmustur. Katilimeilarin
tiikettikleri diyet/diyabetik iiriinler cinsiyete gore ve
diyabet tipine gore karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir (Anlamhilik diizeyi:
p<0.05). iki degiskenin analizinde sistemli bir iliskinin
olup olmadigim belirlemek icin frekans dagilimia
dayanan Ki kare testi (Chi-square) kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismaya 18 ile 65 yas araliginda yetiskin 85’1
(%63.4) kadin, 49°u  (%36.6) erkek olmak iizere
toplam 134 diyabetli birey katilmistir. Katilimcilarin
BKI’leri %43.3’liniin 25.1-30 arasinda, normal BKI
araliginda olan bireylerin oraninin ise %13.4 oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan bireylerin diyabet tipi
dagilimina bakildiginda ise %11.9’u tip 1 diyabetli
iken %88.1°1 ise tip 2 diyabetlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin demografik bilgileri

S %

Cinsiyet Kadin 85 63.4

Erkek 49 36.6

18.5-25.0 18 134

. 25.1-30.0 58 43.3

2

BKI (kg/m”) 30.1-35.0 39 29.1

+35.1 19 14.2

Tkogretim 62 46.3

Ogrenim Durumu Lise 30 22.4

Universite 42 31.3

. n Tip1 16 1.9

Diyabet Tipi Tip 2 118 88.1
Katilimeilarin =~ %79.1’inin (5=94)  tatlandirici
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Caligmaya katilan

diyabetlilerin tatlandirici veya tatlandiricili iriin
kullanma ve kullanmama nedenlerine gore dagilimlari
Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katihmecilarin tatlandiricr veya tatlandiricih
iriin kullanma ve kullanmama nedenlerine gore

dagilimlari
S %
Seker igermemesi 16 40.0
Tatlandirici veya Kalori igermemesi 11 275
tatlandirici Diyetisyen/doktor
iiriinleri kullanim 6anisi Y 9 225
nedenleri (s=40) Arkadas/akraba énerisi 3 75
Diger 1 25
Tatlandirici veya Sagliga zararl oldugunu
L. 39 415
tatlandiricii diistinen
iiriinleri Tadin1 begenmeyen 26 27.7
kullanmama Fiyatin1 pahali bulan 7 74
nedenleri (s=94) Diger 22 234

Caligmaya katilan diyabetlilerin en fazla diyet
biskiivi/kraker (%17.2) tiikettigi, daha sonra ise
sirastyla diyet igecek (%13.4), light meyveli yogurt
(%11.9), diyet dondurma (%8.2), diyabetik
regel/marmelat (%6), diyet ¢ikolata (%5.2), diyet siitli
tatlt (%9.0) ve diyet hamurlu tath (%3) tiikettigi
goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyet/diyabetik iiriin tiiketim dagilimlari

S %
Diyet icecekler (kola, Tiiketen 18 134
soda, soguk cay, meyve Tiiketmeyen 116 86.6
suyu vb.)
Diyet biskiiviler, Tiiketen 23 172
krakerler Tiiketmeyen 111 828
. Tiiketen 11 8.2
Diyet dondurma Tiketmeyen 123 918
. . Tiiketen 7 5.2
Diyet cikolata Tiketmeyen 127 94.8
. P Tiiketen 12 9.0
Diyet siitlii tath Tiiketmeyen 122 91.0
Diyet hamurlu tath (diyet Tiiketen 4 3.0
Bgl;lava, diyet sekerpare Tiketmeyen 130 97.0
. s Tiiketen 16 119
Light meyveli yogurt Tiketmeyen 118  88.1
Tiiketen 8 6.0

Diyabetik recel, marmelat Tiiketmeyen 126 940

TARTISMA

Tip 2 diyabet (Tip 2 DM) prevalansi iilkemizde ve tim
diinyada artmaktadir. Iki bin on yilinda yayinlanan
Tirkiye Diyabet ve Epidemiyolojisi Prevalans
Calismast II (TURDEP II) verilerine goére diyabet
kadinlarda %14.6, erkeklerde %12.4 ve genelde %13.7
oraninda gbriilmektedir.® 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.’® Amerikan Diyabet Birliginin
(ADA) raporuna gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) diyabetin 6liime yol agan hastaliklarin yedinci
sirasinda oldugu ve 30.3 milyon kisinin diyabetli
oldugu ve bu diyabetlilerin 7.2 milyonuna tam
konulmadig bildirilmigtir.°

Tip 2 DM gelisimini etkileyen risk faktdrlerinin
basinda kentlesmeyle bagl sedanter yasam tarzi, yag
icerigi yiiksek besinler, sekerli igecekler ve rafine
edilmis karbonhidratlar gibi islenmis besin tiiketiminin
artmast ile obezite gosterilebilir. Bu ¢aligmada
katilimeilarin  BKI’leri incelendiginde g¢ogunlugun
fazla kilolu oldugu bulunmustur. Artan seker aliminin
artmis obezite ve tip 2 DM riski ile iligkili olduguna
dair kanitlar g6z ontine alindiginda, IDF (Uluslararasi
Diyabet Federasyonu) Onerilen seker alimini, giinliik
enerji gereksiniminin %5'ine kadar azaltmay1 ve ulusal
hiikkiimetleri seker tiiketimini azaltmak i¢in politikalar
uygulamalari igin ¢agrida bulunmaktadir.?
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Son yillarda yapilan c¢alismalar seker eklenmis
iceceklerin (meyve suyu da dahil) tiiketimi ile tip 2 DM
riski artis1 arasinda giiglii iliskiler oldugunu ve seker
tiketiminin DM prevalansiyla iligkili oldugunu
gostermektedir.?2?® Yapilan bir prospektif kohort
calismasinin meta analizinde yiliksek miktarda gekerli
igcecek tiiketen kadin ve erkeklerde, diigiikk miktarlarda
tiketenlere kiyasla %26 daha fazla Tip 2 DM
gelistirme riski bulunmustur.?*

Bireyler agirlik kontrolii saglamak, giinliik enerji
alimmi kisitlamak, kan sekerini yiikseltmeden tatli
tiketebilmek gibi nedenlerle tatlandirici veya
tatlandirict iceren diyet/diyabetik iriinleri tercih
edebilmektedir. Diyabetlilerin  yapay tatlandirici
kullanimini arastiran bir g¢alisma sonucuna gore;
katilimcilarda yapay tatlandirici tiiketim prevalansi
%96 ve tatlandirict tiiketiminin erkeklerde ve tip 1
DM’lilerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.?® Bu
calismada ise tatlandirici kullanmayanlarin orani
%79.1 olarak bulunmustur. Bu sonug, tatlandiricilar
hakkinda ¢ikan haberlerin tiiketicileri olumsuz yonde
etkiledigini distindiirtmektedir.

Kayhan ve Alphan’in c¢aligmasinda hastalarin hazir
diyabetik iirlinlerden tip 2 DM’lilerin en fazla
diyabetik bal-recel sonrasinda diyabetik pasta/kek ve
diyabetik ¢ikolata tercih ettikleri tip 1 DM lilerin ise en
fazla  diyabetik  pasta/kek  tercih  ettikleri
belirlenmistir.?® Gegen yaklasik on bes yil igerisinde
tiiketicilerin  diyet/diyabetik  {irin  tercihlerinin
degiskenlik gosterdigi sOylenebilir. Bu c¢aligmada
diyabetlilerin sirasiyla en fazla diyet biskiivi/kraker,
daha sonra diyet igecek, light meyveli yogurt, diyet
dondurma, diyabetik recel/marmelat, diyet c¢ikolata,
diyet siitli tath ve diyet hamurlu tatli tiikettigi
gOriilmistiir.

Calismaya katilan DMlilerin tatlandirici ve tatlandirict
iceren iiriin kullanma nedenleri sorgulandiginda en
fazla tercih etme nedenlerinin seker icermemesi oldugu
Saptanmugtir. Bu sonuca gore DM’lilerin tiriinleri tercih
ederken kan sekeri regiilasyonlarini saglama amaci

tasidiklar1 ve giinliik diyetlerinde enerji artis
yapmaktan kagindiklar1 soylenebilir.
ABD’de diisik enerjili  yiyecek ve icecek

kullanicilarinin diyet kalitesini belirlemek igin bir
calisma yapilmistir. Calisma, “Bireyler Tarafindan
Yiyecek Alimlarinin Aragtirilmasi” temelli olup diisiik
enerjili tatlandiricili (DET) iiriin tiiketicileri ile sekerli
iriin tiiketicilerini kiyaslamaktadir. Bu ¢aligmanin
sonucuna gore disiik enerjili yiyecek ve igecek
tiikketenlerin agirlikli olarak kadin, beyaz tenli, daha
yagli, egitimli ve daha yiiksek sosyoekonomik statiiye
sahip ve daha fazla diyet takviyesi yaptiklar
bildirilmistir.  Bununla birlikte, DET’li iiriin
kullanicilarinin  agirlik kaybi veya koruma amaci
tagidiklarr goriilmiistiir.?” Bizim c¢alismamizda ise

katilan bireylerin ¢ogunlugunu ilkdgretim mezunu,
fazla kilolu/obez kadinlar olugturmaktadir.

SONUC

Sonug olarak arastirmaci gozlemi olarak g¢aligmaya
dahil olan diyabetlilerin tatlandiricilarin  genel
ozellikleri, kullanim kosullari, diyet/diyabetik iiriinler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu {iriinler
yerine az miktarlarda da olsa seker (sukroz) igeren
yiyecek ve igecekleri tercih ettikleri saptanmustir.
Tatlandirict  ve  diyet iriinlerinin  diinyadaki
kullantmimin agirlik  kontrolii yapmak isteyenler,
obezler ve DM’liler tarafindan arttig1, buna ragmen bu
caligmada tatlandiric1 kullanimimin oldukga disiik
oldugu bulunmustur. Bunun nedeni olarak; yazili ve
gorsel medyada cikan haberler, saglik calisanlarinin
yeterli bilgisinin olmayisi, saglik sorunlarmma ve
ozellikle kansere yol agabilecegi endisesinin yer aldig1
diisiiniilmektedir.

Diyabetlilerin tedavilerinin temelini olusturan yasam
tarzi degisiklikleri ve saglikli beslenme aligkanliklarini
iceren tibbt beslenme tedavisini Omiir boyu
uygulamalar1 gerekir. Bu ¢ercevede FDA tarafindan
onaylanan enerji icermeyen tatlandiricilari
iceceklerinde ve evde yapilan tatlilarda kullanabilirler.
Tatlandiric1 ve diyet/diyabetik triinler ile ilgili daha
genis kitlelerin bilgilendirilmesine ve daha bu alanda
fazla caligma yapilmasina ihtiyag vardir.
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