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Bu c¢alisma, diyabctik hastalarin tukettikleri yapay
tatlandirici turd ve miktar: ile diyet tathilari kullanip
kullanmadiklarini ve bu konularda yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklarini saptamak amaciyla yapiimistir. Toplam 200 hastadan
(124 kadin, 76 erkek) elde edilen verilere gore, Tip I diyabetiklerin
% 95'inin, Tip Il diyabetiklerin % 80'inin yapay tatlandirici
kullandiklari gordlmustar. Tip I diyabetiklerin % 46'sinin, Tip Il
diyabetiklerin ise % 18'sinin, kullandiklari tatlandiricilarin gunlik
maksimal dozlarini bildikleri saptanmistir. Diyabetiklerin bluyuk
¢ogunlugu, tathilari yemek istediklerini, Tip | diyabetiklerin
% 20'si, Tip Il diyabetiklerin % 40" mutad tatlilari yediklerini
ifade etmislerdir. Hazir diyet tatlilarindan haberdar olan Tip |
diyabetikler % 54 ve Tip Il diyabetikler % 21.5 oranindadir. Bu
calisma, diyabetiklerin, yapay tatlandiricilar ve hazir diyet
tatlilar1 konusunda, yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
gostermektedir. Diyabetiklere beslenme egitimi yapilirken,
yapay tatlandiricilar ve bu tir tGrinler konusunda da egitilmleri
yararl olacaktir.

GiRIS

Diabetes Mellitus ve obesitenin tedavisinde en etkin yol diyettir. Her
iki hastalikta da, hastalarin diyetlerinde seker ve sekerli yiyeceklerin tiketimi
kisitlanir (1,2). Bu kisitlamaninin yanisira, tatli yiyeceklerin herkes tarafindan
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genellikle sevilmesi ve belki de diyabetik hastalarda tatli tat duyusunun
azalinasi (3), bu Kisilerin tatli yeme isteklerini artirmaktadir. Bu ihtiyagtan
dolayi1, seker ve sekerli yiyeceklerin yerine kullanilabilecek, ayni tadi veren
ancak, sakincasi olmayan bazi yapay tatlandiricilarin tretimi ve tiketimi 19.
ylzyilin sonlarindan itibaren giindeme gelmistir (4,5).

Yapay tatlandiricilar 6zellikle cay, kahve gibi iceceklerde, bazen
komposto, muhallebi gibi hafiftatlilarin yapiminda kullanilarak, hastalarin
tath yeme isteklerini bir 6lctide giderebilmektedir. Bu da, hastalarin diyete
uyumlarini kolaylastirabilir.

Yapay tatlandiricilar, enerji iceren (fruktoz, sorbitol mannitol, kslitol,
aspartam) ve enerji icermeyen (sakarin, siklamat,) tatlandiricilar olarak iki
guruba ayrilirlar (4,6,7). Bunlardan fruktoz, firinda pisirilebilecek (kek,
kurabiye vb.) yiyeceklerde ve toz seker yerine diyet tGrinlerinde, mannitol,
sorbitol, ksilitol ise ciklet, dondurma, ¢ikolata vb. Gretiminde kullanilmaktadir.
(5-10). Aspartam, pisirme sirasinda isiya dayaniksiz oldugundan, ancak soguk
iceceklerde ve yiyeceklerde, kahve ve cayda tatlandirici olarak kullantlabilir
(6,11).

Kalori igermeyen tatlandiricilardan sakarin, ilk sentez edilen
tatlandiricilardandir ve ylksek dozlari, deney hayvanlarinda lriner sistem
kanserlerine neden oldugundan, kisitli olarak kullanilmasi yararl olur (10,14).
Siklamat, sevilen ve tadi iyi olan birtatlandirici olarak, diyabetikler arasinda
kabul gérmis (6,8,11) ancak, asiri dozlarinin, deney hayvanlarinda mesane
tumérlerine yol actigi saptaninca, bir slire yasaklanmis, daha sonralari yine
kisith olarak kullaniimasina izin verilmistir (6,7,15,16). Asesulfam-K, kalori
icermeyen birtatlandirici olarak 6zel drtnlerde kullaniimak izere onaylanmistir
(13,17).

Bu calismada amacimiz, diyabetik hastalarin kullandiklari tatlandiricilar
ve ithalatin serbest birakilmasiyla piyasada yaygin olarak satilan diyet tatlilari
konusunda bilgileri olup olmadigini saptamaktir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Bu calisma, istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii
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Universitesi I¢ Hastaliklari Anabiliin Dali Diyabet Bilim Dali Poliklinigi'ne
devam eden 124 kadin, 76 erkek diyabet hasta tGzerinde yapilmistir. 200 Kisi
arastirina kapsamina alinmis olup, Bunlardan % 35'i 1 (44 kadin, 26 erkek)



% 65'i Tip Il ( 80 kadin, 50 erkek) hasta olarak tesbit edilmistir.
Hastalarda, genel 6zellikleri ve tatlandirict kullanimlari ile ilgili olarak,
kapsamli bir sekilde goristldikten sonra gevaplar degerlendirilmistir. Ayrica,

ic piyasada satilan yapay tatlandiricilar, tir ve icerik yéninden arastiriimis,
bu tatlandiricilarin :

- Aspartam,

-Sakarin,

-Sodyum siklamat / sodyum sakarin

iceren tatlandiricilar oldugu ve inceleme tarihi itibariyle 8 degisik ticari
isim altinda ve gesitli dozlarda pazarlandi§i saptanmistir (Tablo 15).

BULGULAR

Diyabetik hastalarin yas ortalamalari Tablo I'de gdsterilmistir. Tip |
diyabetikler, ortalama 22 yas, Tip Il diyabetikler, ortalama 58 yas civarindadir.
Beden-kitle indeksinin. Tip | diyabetikleiin timinde ve Tip Il erkek
diyabetiklerde normal sinirlarda, Tip Il kadin hastalarda yiksek oldugu
gorilmdistir (BK1=28.9+4.7) (Tablo 1)

Tablo 1: Diyabetiklerin Genel Ozellikleri

TiP 1 Tipn
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
(n=44) (n=26) =&, (n=50)
Yas (Yil) 21.8 + 11.3 212 + 75 57.0 + 9.3 58.6 + 9.2
BKI (yg/m2) 20.4 35 20.1 + 2.6 28.9 + 4.7 256+ 2.9

Diyabetik hastalarin 6grenim durumunu inceledigimizde ; her iki grupta
da en yuksek orani ilk okul mezunlarinin olusturdugu goézlenmistir, yiiksek
okul mezunu olan hastalar, Tip Il diyabetiklerde daha fazladir(% 22.3) (Tablo
2).

1-6 yildir diyabetik olanlar, Tip Idiyabetiklerde en yiiksek oranda iken,
Tip Il diyabetiklerin % 30'u 10-20 yildir diyabetik olduklarim belirtmislerdir.

Tip | diyabetiklerin yariya yakin bolumu, 6-10 adet/gln tatlandirici
kullaniyorken, Tip Il diyabetiklerin % 65.7'si 0.5-5 adet/gin tatlandirici
kullanmaktadir (Tablo 6).

Tatlandirict kullanan Tip ldiyabetiklerde, kullandiklari tatlandiricinin

gunlik maksimal dozunu bilenler % 46 iken (30 kisi), Tip 1l diyabetiklerde bu
oran % 18'e (19 kisi ) dusmektedir.



TiPi Tipn

Ogrenim Durumu Say! % Say! %
Okuryazar degil 2 29 12 9.2
Okuryazar 5 7.1 2 1.6
Ukokul mezunu 21 30.0 36 27.7
Ortaokul mezunu 14 20.0 20 15.4
Lise mezunu 20 28.6 31 23.8
Y iuksek okul 8 114 29 22.3
Toplam 70 100.0 130 100.0

Tablo 3: Diyabetiklerin Hastalik Stresi (Diyabet Yasl)

TiPI Tipn
Siire (yil) Say1 % Say! %
0-1 23 32.9 13 10.0
1.1-6 35 50.0 41 31.1
6.1 -10 2 2.9 21 16.2
10.1 - 20 9 12.9 39 30.0
20 ve Uzeri . - 10 7,7
Cevapsiz 1 1,3 6 4,6
Toplam 70 100.0 130 100.0

Tablo 4: Diyabetiklerin Tatlandirici Kullanma Durumlari

TiP | tip n
Kullanma Erkek Kadin Erkek Kadin
Durumu Sayl % Sayl %  Sayl % Say! %
Kullanan 26 100 39 89 41 82 64 80
Kullanmayan - - 5 1 9 18 16 20
Toplam 26 100 6‘.4 100 50 100 80 100

Gunluk en fazlakullanilabilecek tatlandirict miktarini bilenlerin, bu bilgiyi
nereden dgrendikleri sorusuna hastalarin verdikleri cevaplar sdyledir.



Tablo 5: Tatlandiricilarin Turlerine Gére Dagilim

Erkek

Tatlandirici Sayl
Nutra Tat

(Aspartam) 3
Sanpa

(Aspartam) 5
Dulcaiyl
(Siklamat)
Swetex
(Sakarin) -
Hermesetas

(Sakarin) 1
Natrien

(Siklamat)

Susly

(Aspartam) 1
Sakarin

(Sakrin) 3

Toplam

26 1

%

3.8

3.8

11.6

00.0

TiP 1
Kadin

Say!1 %

14 359

21 538

39 100.0

Tablo 6: Tatlandirici Tiketim Miktarlari

Tatlandirici Kisi
A -Tip | Diyabetikler (n =
Nutra Tat

Sanpa 4
Dulcaryl 21
Swetex 1
Hermesetas 1
N atrien .
Susly -

65)

B5-Tip 11 Diyabetikler (n= 105)

Sakarin 2
Nutra Tat :
Sanpa 23
Dulcaryl 40
Hermesetas 2
Natrien .
Susly 2
Sakarin 2

Toplam 29

0.5-5
Adet/Gin

% Kisi

1
11
11

6.2
32.3
15
15

== Ny

=

35
21.9 17
38.1

19

T NI e]

19
19

44.6 28

Tipn
Erkek

Sayl %

13 31.7

21 51.2

41  100.0

i,-10
Adet/Gin

%

15
17.0
17.0

3.1
15
15

15

16.3
8.6
19
0.9
3.8

43.1

29

28

64

Kadin
Sayl

%

1 15

45.3

43.9

2 3.1

3.1

3.1

100.0

11 ve

Adet/Giin

Kisi

N BN

%

12.3



Tip I diyabetiklerin % 67'si bu bilgiyi beslenme uzmanindan, % 20'si
cevrelerinden ve prospektiisden ogrendiklerini ifade etmislerdir. Tip Il
diyabetiklerin % 31,6'si beslenme uzmanindan, % 42'si ise ¢evreden veya
prospektisden dgrendiklerini sdylemislerdir (Tablo 7).

Tablo 7: Ginliik Kullanilmasi Gereken Tatlandirict Miktarinin Kimden Ogrenildigi

TiPi Tipn
Sayl % Sayl %
Diyetisyen 20 66.7 6 31.6
Doktor 4 133 5 26.3
Prospektls+ Cevre 6 20.0 8 42.1
Toplam 30 100.0 19 100.0

Hastalara, kullanmakta olduklari tatlandiriciyr se¢me nedenleri
soruldugunda, Tip ldiyabetiklerin % 58.5'i, Tip Il diyabetiklerin % 51.4'U
doktor tavsiyesi oldugunu belirtmislerdir. Tip 1ve Tip Il diyabetiklerin %
35'i, kullandiklari tatlandiriciyi, tadint begendikleri igin tercih etmislerdir
(Tablo 8).

Tablo 8: Kullanmakta Oldugu Tatlandiriclyi Segme Nedeni

TiP 1 TiPn

Sayi % Sayl %
Doktor tavsiyesi 38 58.5 54 51.4
Tadini begeniyor 23 35.4 36 34.3
Fiyati uygun 4 6.1 - -
Cevre tavsiyesi - - 7 6.7
Yurt disindan getirtebiliyor 8 7.6
Toplam 65 100.0 105 100.0

Kullandiklari tatlandirici ile tath yeme isteklerinin tatmin oldugunu
belirten Tip ldiyabetikler % 88 iken (57 kisi), Tip ILdiyabetiklerde bu oran
% 68'e (71 Kkisi) dusmektedir.

Tim hastalardan, tatlhi yemek isteyenler, biyik cogunlugu
olusturmaktadir. Tip 1diyabetiklerin % 71'i ( 50 kisi) tath yemek istediklerini



belirtmislerdir. Tip Ildiyabetiklerde bu oran % 75'e(98 kisi) yikselmektedir.
Tip ldiyabetiklerin % 40'1 ayda 1kez tath yerken, Tip Il diyabetiklerin
% 40.0'1 her hafta tatli yemek istediklerini belirtmislerdir (Tablo 9).

Tablo 9: Tath Yeme Sikhigi

TiPi TiPU
Sayl % Say!1 %
Tatl yemeyen 8 114 28 215
Hergln yiyen 9 12.9 14 10.8
Haftada lyiyen 25 35.7 52 40.0
Ayda lyiyen 28 40.0 36 27.7
Toplam 70 100.0 130 100.0

Tatl yediklerinde hangi gesidi tercih ettiklerini sorusunaalinan cevaplar
ise soyledir : Tip I diyabetiklerin buytk bolimi (% 31.5), tatlandiricilarla
kendileri tath yaptiklarini ifade etmelerine karsilik, Tip Il diyabetiklerin %40
normal tath yediklerini séylemislerdir. Hazir diyet tatlilari yiyenlerin orani Tip

| diyabetiklerde daha fazla iken ( 11.4), Tip Il diyabetiklerde bu oran %
4.6'dir (Tablo 10).

Tablo 10: Diyabetiklerin Tatlhi Yeme Durumu

TiP 1 TiP 1l

SayI % Say!1 %
Tath yemeyen 8 114 28 215
Tatlandirici ile tath yapan 22 315 40 3.8
Normal tath yiyen 14 20.0 52 40.0
Hazir diyet tathisi yiyen 8 11.4 6 4.6
Tatlandirici ile yapan + hazir
diyet tathisi yiyen 18 25.7 4 3.1
Toplam 70 100.0 130 100.0

Diyabetiklere, hazir diyet tathilari konusunda bilgileri olup olmadigi
sorulmus ; alman cevaplardan. Tip I diyabetiklerin % 54'Unin, bunlardan
haberleri oldugu, Tip Il diyabetiklerin ise % 21.5'inin, hazir diyet tathlarini
bildikleri gorilmustir (Tablo 11). Hazir diyet tathilarinin serbest olarak
yenilecedini zannedenler. Tip Idiyabetiklerde % 5.7, Tip Il diyabetiklerde %



3.1 oranindadir. Hazir diyet tathlarini bildigi halde, sakincali oldugu igin
yemeyen Tip W diyabetikler ise % 6.2'dir (Tablo 11).

Tablo JI: Diyabetlerin Hazir Diyet Tathlariyla ilgili Bilgi Duzeyleri

TiPi Tipn
Sayl % Sayl %
Bilen 38 54.3 28 21.5
Bilmeyen 28 40.0 90 69.2
Serbest zanneden 4 5.7 4 3.1
Sakincali oldugu igin yemeyen - - 8 6.2
Toplam 70 100.0 130 100.0

Hazir diyet tatlhilarini bilenlere, bu tatlilarin serbest olarak
yenilemeyecegini kimden 6grendikleri soruldugunda; Tip Idiyabetiklerin %
63.2'si ve Tip Il diyabetiklerin % 50'si, bu bilgiyi beslenme uzmanindan
aldiklarini ifade etmislerdir. Kendi tahminleri oldugunu sdyleyen Tip Il
diyabetikler % 7.1 oranindadir (Tablo 12).

Tablo 12: Hazir Diyet Tathlarini Bilenlerin Serbest Olarak Yenilemeyecegini Kimden

Ogrendikleri
TiPi Tipn

Say!i % Say!l %
Doktor 8 21.1 8 28.6
Diyetisyen 24 63.2 14 50.0
Cevre 6 15.7 4 14.3
Kendi tahmini - - 2 7.1
Toplam 38 100.0 28 100.0

Hastalara ayrica, diyet kola icip i¢medikleri de sorulmus ve Tip |
diyabetiklerde diyet kola igme oraninin, Tip Il diyabetiklere kiyasla daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 13). Diyet kola icenlerin, ne miktarda diyet kola
ictigi soruldugunda alman cevaplar Tablo 14'de gdsterilmistir. Giinde 3 kutu
diyet kola igin Tip Il diyabetik 2 kKisiyken, ginde 2 kutu icen Tip I diyabetik
sayisl 4 kisi olarak belirlenmistir. Nadiren diyet kola icen Tip lIdiyabetik (erkek)



orant % 18.2 iken, Tip Il erkek diyabetiklerde bu oran % 28.6 olarak
saplanmistir.

Tablo 13: Diyabeiikler'm Diyet Kola igme Durumu

TiP | TIPTI
Erkek Kadin Erkek Kadin
Say!l % Sayl % Say!I % Sayl %
icenler 22 84.6 38 86.3 14 28.0 36 45.0
icmeyenler 4 15.4 6 137 36 720 44 550
Toplam 26 100.0 44 100.0 50 100.0 80 100.0

Tablo 14:Diyabetiklerin Diyet Kola igme Sikli§!

TiP 1 TiP n
Erkek Kadin Erkek Kadin

Say!I % Sayl %  Sayl % Say!l %
Ginde 3 kutu . _ _ 2 14.2 )
Ginde 2 kutu . . 4 105 B - - -
Ginde 1kutu 6 27.4 10 26.3 4 28.6 -
Haftada 4 kutu 2 9.0 - - - N - B
Haftada 2 kutu 4 18.2 8 21.0 - - 8 22.2
Haftada 1 kutu 2 9.0 8 210 4 28.6 24 66.6
Ayda 1kutu 4 18.2 6 158 - - - -
Nadiren igen 4 18.2 2 5.4 4 28.6 4 11.2

Toplam 22 100.0 38 100.0 14 100.0 36 100.0



Tablo 15: Yapay Tatlandiricilarin Emniyetli Kullanim Duzeyleri

Sakarin iceren Tatlandiricilar : Giinlik Maksimal Dozu 2.5 mg/kg

ADI

Sakarin
Sakarin
Swetex
Hermesetas

Aspartam iceren Tatlandiricilar : Ginlik Maksimal Dozu 40 mg/kg

ADI

Sanpa
Nutra Tat.
Diyet Tat.
Aspartil*
Canderal*
Sucril*

Siklamat igeren Tatlandiricilar : Ginlik Maksimal Dozu 11 mg/kg

ADI

Dulcaryl 1doz
Dulcaryl 1/2 doz
Dulcaryl 1/4 doz
Homestaryl
Dolge

Tadalin*
SUBStoff*
Natreen*

« Ulkemizde satilmamaktadir.
**Siklamat iceren tatlandiricilar Sodyum Siklamat /Sodyum Sakarin'in 10/1 oraninda

bilesiminden olusur.

BiRIiM DOZU

20 mg / th.
40 mg / tb.
134 mg / tb.
15-16 mg/ tb.
BiRIM DOZU

20 mg / tb.
20 mg / tb.
185 mg / th.
20 mg / tb.
18 mg / tb.
20 mg / tb.
BiRIM DOZU

125 mg / tb.
62.5 irg / th.
31.25 mg/ tb.
125 mg / tb.
60 mg / tb.
40 mg / tb.
40 mg / th.
40 mg / tb.



TARTISMA

Yetiskinlikte ortaya ¢ikan diyabet sikli§i ile sismanlik derecesi ve siiresi
arasinda iliski vardir. Hastalarda genellikle diyabet dncesinde sismanlik
gorilmektedir (18). Bu c¢alismada da, Tip Il kadin diyabetiklerin sisman
olduklari saptanmistir. Diyabetin kadinlarda, erkeklere gore daha sik gorilmesi
(18.19), bizim calismamizda da saptanmistir (Tablo 1).

Diyabetik hastalarin, diyabet yaslarinin 11 - 6 yil arasindayogunlasmasi,
ozelikle Tip | diyabetiklerin hastalia yakalandiklari zaman, hemen
poliklinigimize basvurmalarindan kaynaklanabilir.

Tip ldiyabetiklerde, yapay tatlandirici kullanim orani (% 95), Tip 1l
diyabetiklere (% 80) gére daha fazladir. Ulkemizde daha 6nce yapilan gesitli
arastirmalarda da, diyabetikler arasinda tatlandirici kullanim orani % 80-90
arasinda bulunmustur (1,3,19). Diyabetiklerin buyik bélimi, tatlandirici olarak
dulcaryl kullandiklarini séylemislerdir (Tablo 5). Nedeni ise;dulcaryl'in daha
tath ve efervesan olmasi dolayisiyla daha rahat kullanilabilmesidir. 1984 ve
1987 yillarinda yapilan diger calismalarda da, hastalar en fazla dulcaryl
kullandiklarini ifade etmislerdir (2,20). Diger arastirmalarin aksine (1,3,20),
biz, aspartam iceren tatlandiricilarin, dulcaryl'den sonra 2.sirada kullanildigini
bulduk. Bunun nedeni ise;aspartamin son yillarda kullaniimaya baslayan bir
yapay tatlandirict olmasi ve polikliniklerimizde genellikle aspartam iceren
tatlandiricilarin tavsiye edilmesidir. Cunku, aspartamin bilinen hig bir yan etkisi
yoktur. Saglikli yetiskinler, ¢ocuklar, gebe ve emzikli kadinlar ve diyabetik
hastalar icin saghkli ve emin oldugu ve rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir.
Fenilalanin'i metabolize edemeyen fenilketoniirili hastalarin, aspartam iceren
tatlandiricilart kullanmamalari gerekir (6,13,21,24). Aspartamin guinlik
maksimal dozu 40 mg/kg oldugundan (6,13), diger tatlandiricilara oranla daha
fazla miktarda kullantlabilir (Tablo 15).

Siklamat ve sakarin iceren tatlandiricilarin, asiri dozlari, hayvanlarda
uriner sistem kanserlerine neden oldugundan, kisith kullanilmasi gerekmektedir
(14.20). Dulcaryl, siklamat iceren bir tatlandiricidir ve kullanim miktarr 11
mg/kg/gun'ld asmaniahidir (15) (Tablo 15). Bu miktar, 70 kg agirlhiginda bir
yetiskin icin 6 adet, 25 kg agirhiginda bir cocuk icin 2 adettir. Calismamizda,
Tip Idiyabetiklerin % 20'si ve Tip Il diyabetiklerin %9'u, bu miktari astiklarini
sOylemislerdir (Tablo 6). Gdrusme sirasinda, hastalara dulcaryl'in ginlik
maksimal dozu séylenmis ve bu dozu astiklari takdirde aspartam iceren
tatlandiricilari kullanmalari énerilmistir.



Tatlandirict kullanan diyabetiklerde, kullandiklari tatlandiricinin ginlik
maksimal dozunu bildigini séyleyen Tip ldiyabetikler % 46 iken, Tip Il
diyabetiklerde bu oran % 18'e dismektedir. Gunlik maksimal dozu bildigini
sdyleyenlerin ¢ogu, bu bilgiyi beslenme uzmanindan edindiklerini bildirmislerdir.
(Tablo 7).

Kullanmakta olduklari tatlandiriciyi, doktor tavsiyesi ile secenler, her
iki grup diyabetikte de cogunlugu olusturmaktadir. Kullandiklari tatlandiriciyi,
yurt disindan getirtme imkani oldugu igin segenler % 7.6 oranindadir.

Kullandiklari tatlandirici ile tatl yeme isteklerinin tatmin oldugunu belirten

Tip I diyabetikler % 88 (57 kisi) iken, Tip Il diyabetiklerde bit oran % 68'e
(71 Kisi) dismektedir.

Diyabetik ve sisman Kisilerin diyetlerinde seker ve sekerli yiyeceklerin
kisitlanmasi ve tath yiyeceklerin genelde ¢cok sevilmesinden dolayi, hastalarin
bu tir yiyeceklere karsi istekleri daha da artmaktadir (2). Hastalarimizin
buyik ¢cogunlugu (% 70), tath yemekten hoslandiklarini belirtmislerdir.

Tath yediklerinde, Tip ldiyabetiklerin ¢ogu (% 31,5), tatlandiricilarla
evde yapilan tathlari tercih ettiklerini séylemislerdir. Tip Il diyabetiklerin ¢ogu
ise (% 40), mutad tath yediklerini itiraf etmislerdir. Tip 1 diyabetiklerde de
miuitad tath yiyenlerin orani az degildir (% 20). Cocuklar en ¢ok, dondurma,
cikolata, pasta gibi yiyecekleri yemek istediklerini belirtmisler, eriskin tip
diyabetikler ise, bal, recel, dondurma, hamur tatlilarina dayanamadiklarini, az
da olsa bu yiyeceklerden yediklerini ifade etmislerdir.

Son yillarda yapilan calismalarda, sakkaroz ve fruktozun, iyi kontrol
edilmis diyabetiklerde, diyabetin regiilasyonu agisindan herhangi bir sorun
yaratmadi§i ve sakkarozun belirli bir miktarinin, yiiksek karbonhidratli, yiksek
posali, dislik yaglh diyette, kompleks karbonhidratlarin yerine konularak
verilebilecegi ileri strilmustir (27,28). Ayrica, fruktozun uzun sireli
kullanilmasinin, sakkaroza gore herhangi bir Ustinlugu gosterilememistir.
Ustelik fruktoz, sakkarozdan daha pahalidir ve firinlama sirasinda fruktozlu
yiyeceklerin kalitesi de daha disik olmaktadir (27). Buradan hareketle,
hastalarin biling¢siz olarak mutad tatl yemelerinin dnlenmesi acisindan, iyi
kontrollli ve egitim diizeyi yiiksek, bilingli diyabetik hastalara, belirli miktarlarda
(25 g/gun), sakkaroz iceren tatlilar 6nerilebilir (27).

Hazir diyettatlilarindan haberdardan Tip Idiyabetiklerin (% 54), Tip
Il diyabetiklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Nedeni, genellikle ¢gocuk



yasta olan Tip 1diyabetiklerin, ¢cikolata, kurabiye, gofret gibi trtnleri ¢cok
sevmeleri ve ailelerinin de duygusal davranarak, gocuklarina bu diyet tatlilarim
satin almalari olabilir. Yapilan diger calismalarda (1,2,7), bizim calismamizin
aksi yoniinde, Tirk toplumundaki diyabetiklerin, hazir diyet tatlilarindan
haberdar olmadiklari bulunmustur. Buna neden olarak, bu ¢alismalarin yapilis
tarihlerinde, diyet tathilarinin, bugiinki kadaryaygin olmadigim sdyleyebiliriz.

Hazir diyet tatlilarindan haberdar olan Tip 1diyabetiklerin % 63.2'si,
Tip Il diyabetiklerin % 50'si, bu tatlilarin serbest olarak yenilmemesi gerektigini
bildiklerini ve bu bilgiyi beslenme uzmanindan aldiklarini séylemislerdir. Hazir
diyet tathilarinin serbest olarak yenilmeyeceginin, kendi tahminleri oldugunu
sOyleyen Tip | diyabetikler ise % 7.1 oranindadir (Tablo 12). Yapilan bir
arastirmada (2), hastalar, hazir diyet tathilarim veya evde yaptiklari tatlilari
yediklerinde, gunlik yiyeceklerinden bir veya birkacini diyetlerinden cikarip
cikarmadiklari sorusuna, hastalarin % 74'0 "hayir" yanitini vermislerdir Bizim
calismamizda ise, bu bilgiyi bilen kisiler oldukc¢a yiksek orandadir. Bu,
polikliniklerimize devam eden hastalarin, iyi bir beslenme egitimi almalarindan
kaynaklanabilir. Hazir diyet tatlilarinin serbest olarak yenilecegini

zannedenlerin oraninin (Tablo 11) bu kadar disik olmasini da, bu egitime
baglayabiliriz.

Diyet Kola da, bir diyet igecegidir ve 1 litresi 200 mg aspartam ve 160
mg asesulfam-K igerir. Yani 1kutu kolanin (330 cl) igerdigi aspartam miktari,
4 tablet (aspartam igeren) tatlandirici ile aynidir. Asesulfam-K'nin ginlik
kabul edilebilir alim miktari 15 mg/kg olarak belirlenmistir(13).

Diyabetiklerin icecek sorununa ¢ézum getirmis olan diyet kola,
diyabetikler tarafindan, ginliik aspartam ve asesulfam-K alim miktarini da
hesaplamak kosulu ile rahatlikla igilebilir.

Bu calismanin sonucu bize, diyabetik hastalarin, yapay tatlandiricilar
ve diyet tatlilari konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gdstermistir.
Diyabette beslenme egitimi yapilirken, enerji icermeyen tatlandiricilarin
(aspartam, sakarin, asesulfam-K) yiyeceklerin ve iceceklerin
tatlandirilmasinda kullanilabilecedi, hazir diyet tatlilarinin igerdikleri



tatlandiricilarinda bir miktar enerji verdigi ve bu yizden serbest olarak
yenilemeyecegi, diyet tathlari kullanilmak istendigi zaman, kan sekerlerinin
kontrol altinda bulunmasinin zorunlu oldugu konusunda hastalan bilgilendirmek
gerekir.

SUMMARY

THE USE OF ARTIFICIAL SWEETENERS AND DIETETIC
SWEETS IN PATIENTSWITH DIABETES MELLITUS

Alphan, E., Ozer, E., Karsidag, K., Dingcag,
N., Satman, i., Yilmaz, I., Biyikdevrim, A.S.

This study was carried out to determine the use of the types and
amounts. We have also tried to find out whether the consumers have enough
knowledge about artificial sweeteners and diabetic products. Data were
collected from 200 patients (124 females, 76 males), 95 % of IDDM and 80
% of NIDDM patients have been using artificial sweeteners. We have also
found that 46 % of IDDM and 18 % of NIDDM subjects knew the current
maximum Acceptable Daily Inkake of artificial sweeteners. Most of the
diabetic subjects have said that they have a desire for sweet food ;20 % of
IDDM subjects and 40 % NIDDM subjects have said they were eating
normal sweets. It has been found out that 54 % of IDDM subjects and 21.5
% of NIDDM subjects have some idea about diabetic products. The results
of this study emphasized that the diabetic patients do not have sufficient
knowledge about artificial sweeteners and diabetic products. As a conclu-
sion, this study showed us the necessity of giving extra knowledge about the
use of artificial sweeteners and diabetic products during nutritional educa-
tion of patients with diabetes mellitus.
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