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OZET

DIYABET HASTALARININ YUKSEK SEKER ICERIKLI VE DiYABETIK
KAHVALTILIK URUN TUKETjMLERiNiN iNQELENMESi VE DUSUK
SEKER iCERIKLI CILEK RECELi URETIMIi

Diabetes Mellitus, tedavi edilmemesi durumunda insan viicuduna ciddi hasarlar
verebilen metabolik bir hastaliktir. Bu hastaliga sahip bireylerde yiiksek kan sekeri
diizeyleri ile karsilagilmakta, sorunun ¢éziimiinde beslenme kritik rol oynamaktadir.
Kahvalt1 ise hem giiniin ilk 6giinli olmas1 hem de ¢esitlilik bakimindan ¢ok sayida
yiiksek rafine seker igerikli iriinii biinyesinde barindirmasiyla dikkat ¢ekmektedir.
Arastirma kapsaminda diyabet hastalarmin yiiksek seker igerikli (YSI) ve diyabetik
kahvaltilik {iriin tiiketim egilimleri ile bu {irtinleri evde liretme durumlarina dair bilgi
edinebilmek maksadiyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanmustir. Nitel
aragtirma sonrasinda ise kahvalt1 6giiniiniin en 6nemli 6gelerinden olan geleneksel
regel tiretiminde kullanilabilecek diisiik seker icerikli alternatif receteler denenmis ve
tiriin formiilasyonunda dogal besin unsurlarindan yararlanilmistir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla gergeklestirilen nitel arastirmada 19
diyabet hastasi katilmcinin verdigi yanitlardan diyabet hastalarinin giinliik
diyetlerinde yiiksek seker igerikli iiriin tliketebildigi ve diyetlerinde diyabetik
tiriinlere yer verdikleri saptanmistir. Ayrica, 6glin bazinda yiiksek seker icerikli iiriin
tiikketimleri arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Kahvaltilik diyabetik iirtinlere
iligkin alman yanitlarda katilimcilarin bu iiriinleri satin alma, tliretme ve tiiketme
egilimleri arasinda oOnemli farkliliklar oldugu go6zlemlenmistir. Evde {iretilen
kahvaltilik diyabetik iriinler ile endiistriyel tip diyabetik tiriinler duyusal nitelikler
acisindan degerlendirildiginde tat ve kivam parametreleri 6n plana ¢ikmistir. Ev
ortaminda kahvaltilik diyabetik iirlin hazirlarken karsilasilan zorluklar arasinda
istenen kivam, renk ve tatlilik derecesinin elde edilmesinin giicliigii ile hazirlanan
irlinlin ¢abuk bozulmasi yer almistir. Katilimcilarin ev ortamindaki tiretimlerinde
seker ikamesi olarak stevya, bal, pekmez, hurma, tatlandirici, ke¢iboynuzu, seker
alkolii ve tar¢in gibi {irinler kullandigi; kivam artirici olarak ise pektin, tar¢in,
kuruyemis, hurma iriinlerinden ve kaynatma isleminden yararlandiklar
belirlenmistir. internet siteleri ile sosyal medya, kahvaltilik diyabetik iiriin recetesine
erisimde bagvurulan en yaygm ortamlar olmustur. Ev dis1 kahvalti ortamlarinda
diyabetik {iriin sunumunun yeterli olmadig1 goriisii ifade edilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde kahvaltilik bir sofra 6gesi olan geleneksel ¢ilek receli
iretiminde yapay tatlandirici yerine keciboynuzu unu, stevya bazli sofralik
tatlandiric1 (SBST) ve targin {i¢ farkli formiilasyonda (ke¢iboynuzu unu + targin;
SBST + tar¢in; ke¢iboynuzu unu + SBST + tar¢in) kullanilarak diisiik seker igerikli
geleneksel cilek receli tiretimi gergeklestirilmis ve elde edilen iirlinler duyusal agidan
10 egitimli panelist tarafindan hedonik tip skala kullanilarak incelenmistir. Kontrol
grubu olarak ise endiistriyel iiretim geleneksel ¢ilek receli secilmistir. Duyusal analiz
sonuglarma gore lezzet, kivam, renk, koku, tat ve genel kabul edilebilirlik



parametreleri acisindan en yiiksek ortalama degerler p<0,05 6nem seviyesinde
kontrol grubunda saptanmistir. Tiim parametreler agisindan kontrol grubuna en yakin
ortalama degerler ise SBST + tar¢in kullanilarak iiretilen geleneksel ¢ilek regelinde
belirlenmis; lezzet, kivam, renk, koku, tat ve genel kabul edilebilirlik parametreleri
acisindan en diislik ortalama degerler ise ke¢iboynuzu unu + tar¢in i¢eren orneklerde
tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Diyabetik regel, Tar¢in, Stevya, Ke¢iboynuzu
unu, Kahvalt.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF DIABETIC AND HIGH SUGAR CONTENT
BREAKFAST PRODUCT CONSUMPTION OF DIABETIC PATIENTS AND
PRODUCTION OF STRAWBERRY JAM WITH LOW SUGAR CONTENT

Diabetes Mellitus is a metabolic disease that can cause serious damage to the human
body if left untreated. High blood sugar level is among the symptoms of this disease,
and nutrition therapy is very important in its treatment. Breakfast, on the other hand,
is notable for being the first meal of the day and for containing high-sugar products
in terms of variety. Within the scope of the research, a study was carried out using a
semi-structured interview form in order to obtain information about the consumption
trends of high sugar-containing and/or diabetic breakfast products of diabetic patients
and their situation of producing these products at home. Following the qualitative
research, alternative recipes with low sugar content that can be used in the
production of traditional jam, which is one of the most important elements of the
breakfast meal, were tried and natural nutrients were used in product formulation.

In the qualitative research conducted with 19 diabetic participants through a semi-
structured interview form, it was determined that diabetic patients can consume
products with high sugar content in their daily diets and include diabetic products in
their diets. In addition, it has been determined that there were differences in the
frequency of consumption of products with high sugar content as part as meal basis.
It has been observed that there were significant differences between the participants'
tendencies to purchase, produce, and consume these products in the responses to
diabetic breakfast products. As a result, when homemade diabetic breakfast products
were compared with industrial diabetic goods, it has been seen that taste and
consistency parameters were outstanding. The rapid deterioration, keeping the
consistency, color, and sweetness were among the difficulties encountered while
preparing homemade diabetic breakfast products. It was determined that the
participants used stevia, honey, molasses, dates, sweetener, carob, sugar alcohol, and
cinnamon as sugar substitutes, and pectin, cinnamon, dried nuts, dates, and boiling
process for thickening the product when producing diabetic breakfast products at
home. Websites and social media were the most common platforms where
participants search for diabetic breakfast recipes. Besides, the participants also stated
that the diabetic product options were insufficient in breakfast places outside the
home.

In the second part of the study, traditional strawberry jam with low sugar content,
which is a breakfast meal item, was produced and the obtained products were
examined in terms of their sensory properties. In the production of strawberry jam,
instead of artificial sweetener, carob flour, stevia-based table sweetener (SBST), and
cinnamon were used in three different formulations (carob flour + cinnamon; SBST
+ cinnamon; carob flour + SBST + cinnamon). Industrially produced traditional
strawberry jam was chosen as the control group. Sensory analysis results showed that
the highest mean values in terms of flavor, consistency, color, odor, taste, and
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general acceptability parameters were found in the control group (p>0,05). For all
parameters, the closest mean values to the control group were determined in
strawberry jam produced with SBST + cinnamon (p<0.05). In addition to this, the
lowest average values in terms of flavor, consistency, color, odor, taste, and general
acceptability parameters were determined in the samples containing carob flour +
cinnamon (p<0.05).

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic jam, Cinnamon, Stevia, Carob flour,
Breakfast.

Xiii



1. GIRIS

Diabetes Mellitus, tedavi edilmedikge kalp ve damarlara, bobreklere ve gozlere ciddi
hasar verebilen ve yiiksek kan sekeri diizeyleri ile karakterize metabolik bir
hastaliktir. En yaygin goriileni genellikle yetiskinlerde yasam bi¢imi ve yiiksek rafine
seker tiiketiminin artmasi nedeniyle viicudun insiiline direncli hale gelmesi veya
viicudun yeterli insiilin iretemedigi durumlarda ortaya ¢ikan Tip Il diyabettir
(Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2016).

Son otuz yilda tiim diinyada Tip Il diyabet prevelansi c¢arpici bigimde artmistir.
Insiiline bagimli diyabet olarak bilinen Tip | diyabet, pankreasin kendi basina ¢ok az
instiilin iirettigi veya hi¢ iiretmedigi kronik bir durumdur. Diinya ¢apinda yaklasik
422 milyon insan diyabet hastasi olup, ¢ogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir ve her yil 1,6 milyon 6liim dogrudan diyabete baglanmaktadir (World
Health Organization, 2021).

Diyabetin tim tipleri tedavi edilmedigi siirece ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilmekte ve erken 6liim riskini arttirmaktadir. Komplikasyonlar arasinda bobrek
yetmezligi, retinopati, nefropati ve sinir hasarlar1 sayilmaktadir. Diyabetli
yetigkinlerde ayrica kalp krizi ve felg riski, saglikli yetiskinlere kiyasla 2 ila 3 kat
daha fazladir. Hamilelikte kontrol edilmeyen diyabet ise fetal 6lim ve diger
komplikasyonlarin riskini arttirmaktadir (Mihmanli ve Mihmanli, 2015).

Diyabet kronik seyreden ve yasam boyu tedavi gerektiren bir hastalik tiriidiir. Tim
diyabet hastalar1 icin dengeli, koordineli diyabet tedavisinin Onemi goz ardi
edilemez. Diyabetin tedavisinde dogru ve diizenli beslenme ile gergeklestirilecek
diyet, ilag/insiilin kullanim1 ve egzersizler 6nemli yer tutmaktadir. Tedavide amag,
kan glikozunu normal sinirlar i¢inde tutmaktir. Diyabetin etkin tedavisinde aglik kan
sekeri diizeyinin 80-120 mg/dl, 2. saat tokluk sekeri diizeyinin ise 180 mg/dl
sinirlarinda  tutulmast 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte HbAic diizeyinin
%6,5’in altinda oldugu durumlarda kan sekeri diizeyinin kontrol altima alinmis
oldugu anlamina gelmektedir. Etkin glukoz kontroliiniin saglanmasi; olusabilecek
komplikasyonlarin dniine gegme noktasinda biiylik 6neme sahiptir (T.C. Halk Sagligi

Genel Miudiirligi, 2017).



Sanayi devrimi sonrasinda yiiksek seker icerikli iiriinlerin tiretiminde goriilen artis bu
tiriinleri tiiketen bireylerde goriilen obeziteyle beraber diyabete de neden olmustur.
Bu sorunu ¢6zme adma gida endiistrisinde yiiksek seker igerikleri nedeniyle
hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilecek yiiksek seker igerikli liriinler yerine diisiik
sekerli ikame iriinlerin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir ve bu
sebeple diyabet hastasi bireylerin piyasada yer alan hazir {iriinlere ya da
recetelendirilmis ikame {irlinlere yonelik tiiketim ve tiretim tercihlerinin incelenmesi
gerekmektedir. Diyabet hastalarinin giinlik beslenme diizenlerinde yiiksek seker
icerikli (Orn: siirtilebilir ¢ikolata, regel, marmelat vb.) ve muadil iiriin (diyabetik
iiriin) tiikketim/iiretim durumlarina iliskin veri elde etmek ve bu bireylere doniik ev
ortaminda Tretilebilecek diisiik seker igerikli kahvaltilik {iriin regetelerinin
hazirlanmas1 ve bu recetelerin duyusal yonden degerlendirilmesinin gastronomi

baglaminda 6nem arz ettigi dikkat cekmektedir.



2. LITERATUR OZETIi

2.1 Diabetes Mellitus

Tipta Diabetes Mellitus (DM) olarak bilinen diyabet (seker hastaligl); pankreastan
salgilanan ve viicutta kan glikozu kullanimin1 kontrol eden insiilin hormonunun
yetersiz veya eksik salgilanmasi sonucu olusan bir metabolizma bozuklugu
hastaligidir (American Diabetes Association, 2017). En sik rastlanilan diyabet tipleri

asagida siralanmistir.

2.1.1 Tip | DM

Pankreas hiicrelerinin zedelenmesi veya direkt olarak pankreas kaybi nedeniyle
insiilin hormonunun viicutta hig iiretilmemesiyle ortaya ¢ikan Klinik tablodur. Her
yasta goriilen bir hastalik olmakla birlikte genellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde
karsilagilmaktadir. Diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi, Tip | diyabet hastalarinda
siklikla karsilagilan akut komplikasyonlardir. Halsizlik, bas agrisi, terleme, titreme
gibi semptomlar goriilmektedir. Tedavisinde insiilin kullanimi gereklidir. Beslenme
tedavisiyle de destek saglanmaktadir. Uzun sire tedavi edilmediginde ya da
tedavinin tam uygulanmamasi durumlarinda retinopati, nefropati, noropati, lipid
bozukluklar1 ve makrovaskiiler hastaliklar gibi kronik komplikasyonlar gelismektedir

(Aksu, 2012).

212 Tip 11 DM

Pankreas hiicreleri tarafindan salgilanan insiilinin viicut tarafindan gerektigi gibi
kullanilamamasi durumunda gelisen insiilin direnciyle birlikte ortaya Tip Il diyabet
tablosu ¢ikar. Siklikla 30 yas iistii eriskinlerde goriilen bu hastaligin genel belirtileri
arasinda politiri (sik idrara ¢ikmak), polidipsi (¢ok su i¢gmek), polifaji (cok yemek
yemek), yorgunluk, viicuttaki yaralarin geg¢ iyilesmesi, ellerde ve ayaklarda uyusma
ve karincalanma sayilabilir. Obezite ve yasam bicimi degisiklikleri (beslenme
egitimi, fiziksel aktiviteye tesvik gibi) hastaligin seyrini olumlu yo6nde
degistirebilecek faktorler arasinda yer almaktadir (American Diabetes Association,
2017)



2.1.3 LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

Son yillarda genellikle yetiskinlerde 30 yaslarindan sonra goriilen zayif Tip | diyabet
formu LADA veya Tip 1.5 olarak adlandirilmaktadir. Otoimmiin bir diyabet ¢esididir
(Salman ve Satman, 2011). Genellikle ailelerinde diyabet hastas1 birey
bulunmamakla birlikte, hastalar siklikla zayif ya da normal kilodadir. Bu bireylerde
ketozise yatkinlik ve dengesiz kan glikozu regiilasyonlar1 goriilmektedir. C-peptit
seviyeleri de oldukea diisiik seviyelerde kalmaktadir. C-peptit seviyesi pankreas [-
hiicre (endojen insiilin) birikimi hakkinda fikir vermektedir. Hastaligin baslangicinda
antidiyabetik ilaglar verilmekte ve beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Insiilin
ihtiyact kisa siirede ortaya c¢ikmasa da oral antidiyabetik ilaglar hastaligin
tedavisindeki 5 yil icerisinde yetersiz kalmaya baglamaktadir (Turner ve digerleri,
1997). Insiilin tedavisine erken baslanmasi, kiside mevcut durumdaki pankreas p

hiicre birikimini korumak agisindan 6nemlidir (Seissler ve digerleri, 1998).

2.1.4 Gestasyonel DM

Ik kez gebelik esnasinda goriilen, her tiirlii glikoz tolerans bozuklugu tablosudur.
Prevelansi, diinya ¢apinda gitgide artis gdstermektedir. Saglikli beslenme, yasam
tarz1 degisiklikleriyle hastaligin ilerlemesini engellemek miimkiindiir. Aksi halde
dogumda iri bebek ya da agiklanamayan yeni dogan oOliimleriyle karsi karsiya
kalinabilmektedir. Dogum sonras1 genellikle kan glikozu o6l¢iimleri sonuglar
normale doner. Fakat gestasyonel diyabet goriilen kadinlar, ilerleyen donemlerde
tekrar gestasyonel diyabet ya da Tip Il diyabet goriilme riski tagimaktadir (Ural,
2016).

2.1.5 Diyabetin tam kriterleri ve tedavisi

Diyabet hastaligina dair tami kriterleri Cizelge 2.1°de verilmis olup Amerikan
Diyabet Cemiyeti (ADA) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) diyabet i¢in kabul
ettigi bu tani kriterlerinden yalnizca biri; diyabet tanisinin konmasi igin yeterlidir

(Baysal ve digerleri, 2011).

Diyabetin tedavisinde ana hedef; metabolik kontroliin saglanmasidir. Bu kontrolii
endojen insiilin sekresyonu, insiilin ve/veya oral antidiyabetikler, egzersiz ve bireyin

yasam tarzi etkenleri ile saglamak miimkiindiir. T1ibbi beslenme tedavisinde hastaliga



uygun ve saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve yasam tarzinin degistirilmesi gibi

yontemlere bagvurulur (American Diabetes Association, 2017).

Cizelge 2. 1 : Diyabetin tan kriterleri

Diyabet tam Kkriterleri

Aglik plazma glikozu > 126 mg / dL (minimum 8 saat aglik)
Rastgele plazma glikozu >200 mg/ dL

Oral glikoz tolerans testi (OGTT) > 200 mg/ dL (OGTT: WHO’nun 75
sirasinda; 2 saatlik plazma glikozu gram glikoz ile 6nerdigi test)

HbA:1C > %6,5

Kaynak: American Diabetes Association. (2017).

Tedavi esnasinda kan glikozunun ani artis ve ani inis yaptigi durumlarla kars1 karsiya
kalimmamalidir. Kan glikozunda ani dalgalanmalara yol acabilen seker ve sekerli
yiyecekler (bal, regel, marmelat, pekmez vb.), hamur isleri (¢orek, pasta, kek,
kurabiye vb.), mesrubatlar (hazir meyve sulari, gazli igecek vb.) gibi {irtinlerin tercih
edilmemesi, tiikketilmemesi gerekmektedir. Sekersiz ¢ay, thlamur, bitki caylari, tuz,
baharatlar, tatlandiricilar, dogal olarak seker igeren ekmek ve meyve gibi gidalar;
diyabetik bireyin giinliikk ihtiyac1 olan miktarlar dogrultusunda tiiketilmesinde

sakinca olmayan besinlerdir (Baysal ve digerleri, 2011).

2.2 Karbonhidratlar

Tiiketildiginde viicutta enerji tiretimini saglayan ve giinliik beslenmenin biiyiik bir
kismint olusturan karbonhidratlar C (karbon), H (hidrojen) ve O (oksijen)
elementlerinin birlesmesiyle olusan ve genel formiilleri ChH2nOn seklinde gosterilen
organik bilesiklerdir. Metabolize olmalar1 sonucu vuciitta harcanmak {izere enerji
gereksiniminin biiyiilk ¢ogunlugunun karsilandigi karbonhidratlarin 1 graminin

verdigi enerji 4 Kcal’dir (Baysal ve digerleri, 2011; El, 2016).

Karbonhidratlar, sayisiz seker ve seker tiirevlerinin yani sira bitkilerde nisasta ve
seliloz gibi yiliksek molekiiler agirliklt karbonhidratlart (polisakkaritler) ve
hayvanlarda glikojeni igeren kapsamli bir dogal olarak olusan maddeler grubunu
icerir. Karbonhidratlar polihidroksillenmis aldehitler veya ketonlar ve bunlarin
tirevleridir. "Karbohidrat" kelimesi, polihidroksillenmis aldehitler ve ketonlardan
sentezlenen polimerleri ve diger bilesikleri igerir (Suman, Deepak, & Samudra,
2008). Karbonhidratlar genel olarak monosakkaritler, disakkaritler, oligosakkaritler

ve polisakkaritler olarak siniflandirilir.



2.2.1 Monosakkaritler

Karbonhidratlarin en basit ve en kii¢iik birimi olup tek baslarina bulunabildikleri gibi
disakkarit, oligosakkarit ve polisakkaritlerin yapisinda da yer almaktadirlar.
Monosakkaritler, bir veya daha fazla hidroksil grubuna sahip aldehitler veya
ketonlardir. Monosakkaritler, suda serbestce ¢ozlinen ancak polar olmayan
¢oziiclilerde ¢oziinmeyen renksiz, kristal yapida bilesiklerdir. Cogu, tatli bir tada
sahip olan monosakkaritlerin yapisi, tiim karbon atomlarinin tekli baglarla baglandigi
dalsiz bir karbon zinciri seklindedir. Karbon atomlarindan biri, bir karbonil grubu
olusturmak iizere bir oksijen atomuna ¢ift baghdir; diger karbon atomlarinin her biri
bir hidroksil grubuna sahiptir. Karbonil grubu karbon zincirinin bir ucundaysa,
monosakkarit bir aldehittir ve aldoz olarak adlandirilir; karbonil grubu bagka bir
konumdaysa, monosakkarit bir ketondur ve ketoz olarak adlandirilir (Asif ve

digerleri, 2011).

Monosakkaritler (glikoz ve friiktoz) bal ve meyvenin igeriginde dogal olarak
bulunmaktadir. Glikoz; sertbest halde insan vuciidunda 100 ml kanda yaklasik 65-80
mg diizeyinde bulunan 6 karbonlu bir monosakkarittir. Friikktoz ise meyvelerde
bulunurken bir disakkarit olan sakkarozun yapisinda da yer almaktadir.
Monosakkaritler ince bagirsaktan hizla emilmekte ve glikoz; kan sekerini hizla
yiikseltmektedir (Baysal ve digerleri, 2011). Karbonhidratlarin sindirimi sonucu
olusan glikoz dogrudan kana gecerek kan sekerini aniden arttirirken galaktoz ve
fruktoz monosakkaritleri karacigerde parcalanarak glikoz meydana getirirler. Fruktoz
ve galaktozun karacigere ugrayarak glikoza pargalanmasi ile kan sekerinde daha

yavas bir artis gozlenmektedir (Altintas, 2021).

2.2.2 Disakkaritler

Iki monosakkarrit molekiiliiniin birlesimi esnasinda bir su molekiiliiniin ayrismas ile
meydana gelen yapilardir. Suda kolayca ¢oziiniir ve ince bagirsaktan emilirler.
Disakkaritler sekil bakimimndan homo ve heterodisakkarit yapida olabilmektedir. En
sik rastlanan li¢ disakkarit sakkaroz (sukroz), laktoz ve maltozdur. Siikrozda, bir
glikoz biriminin ve bir fruktoz biriminin anomerik karbon atomlar1 arasinda kimyasal
bir bag olusur. Yiiksek oranda sekerkamisi ve pancarinda mevcut olan sakkaroz; kan
sekerini hizla yiikseltmektedir (Baysal ve digerleri, 2011). Siitiin disakkariti olan
laktoz, bir B (1—4) glikozidik bag ile glikoza baglanan galaktozdan olusur. Maltozda
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a (1—4) glikozidik bag, iki glikoz {initesini birlestirir. Siikroz ve laktoz
heterosakkarit maltoz ise homosakkarit yapidadir (Asif ve digerleri, 2011).

Disakkaritlerin sindiriminde ince bagirsakta yer alan disakkaridaz enzimleri gorev
almaktadir. Laktoz; laktaz enzimi ile galaktoz+glikoz monosakkaritilerine, sakkaroz;
sakkaraz enzimi ile friiktoz+glikoz monosakkaritlerine ve maltoz; maltaz enzimi ile

glikoz+glikoz monosakkaritlerine parcalanmaktadir (Baysal ve digerleri, 2011).

2.2.3 Oligosakkariter

Iki ila yirmi monosakkaridin polimeridir. Genellikle proteinlerdeki veya lipid
kisimlarindaki uyumlu amino asit yan zincirlerine O- veya N-bagli olarak bulunurlar.
Maltooligosakkaritler ince bagirsakta sindirildikten sonra emilip kan sekerini
yiikseltirken;  fruktooligosakkaritler =~ ve  galaktooligosakkarit  gibi  diger
oligosakkaritler ise sindirilememekte ve kalin bagirsaga gecip probiyotik
mikroorganizmalar i¢in prebiyotik 6zellik nitelik tasirlar (Baysal ve digerleri, 2011;
Altintas, 2021).

2.2.3.1.Maltodekstrinler

Maltoz, trisakkarit, tatresakkarit ve diger oligosakkaritlerin a 1,4 glikoz baglariyla
birbirine baglanmasi sonucu meydana gelen maltodekstrinler; oligosakkarit grubunun
alt siifi olan maltooligosakkaritlere ornek olarak verilebilmektedir (Sobiicovali ve

Ozer, 2014).

Gida endiistrisinde Onemli bir {irlin olmasmin nedenleri arasinda diisiik kiitle
yogunluguna sahip olmasi, tamamen ¢oziinebilir olmasi1 ve nigastaya benzer sekilde
metabolize edilmesi gibi Ozellikleri sayilabilir. Diger aromalarin oniine gegcmeyen
notr ve ¢ok az tath tada sahip olmasi nedeniyle de gida endiistrisinde toz halde
tilkketilen icecek ve tathi (puding vb.) karigimlari, bebek mamalari, dondurmalar,
salatalarda kullanilan soslar gibi gidalarda yaygin kullanima sahiptir (Kennedy, Knill
& Taylor, 1995; Sébiigovali ve Ozer, 2014).

Maltodekstrinler dolgu maddesi olarak kullanilmakta, kullanildigi gida maddesinde
kuru madde agirligini arttirarak su aktivitesini diistirmektedir. Su aktivitesini

diisirdiiglinden bozulmalarin 6nline gegme noktasinda ideal bir gida katki

maddesidir (Arslan, 2014).



Diisiik seker igerikli iirlinlerin iiretiminde kullanilan tatlandiricilar yogun tath tada
sahip oldugundan c¢ok az miktarlarda kullanilmaktadir. Bu noktada hacim
olusturmasi i¢in noétr tada sahip maltodekstrinler kullanilmaktadir. Nitekim bu
durumu diyabetik {iriinlerin yapiminda kullanilan stevya bazli tatlandiricilarin
iceriginde yiiksek seviyelerde gorebilmek miimkiindiir (Kennedy, Knill , & Taylor,
1995).

2.2.4 Polisakkaritler

Polisakkaritler nispeten karmasik karbonhidratlardir. Glikozidik baglarla birbirine
baglanan bircok monosakkaritten olusan polimerlerdir. Bu nedenle, ¢ok biiyiik,
genellikle dallanmig makromolekiil yapisi sergilemektedirler. Bu bilesikler suda
¢coziinmedigi gibi tath bir tada da sahip degildirler. Bir polisakkaritin yapisinda ayni
tiir monosakkarit yer almas1 durumunda bu polisakkaritlere homopolisakkarit; birden
fazla monosakkarit c¢esidi yer aldiginda ise heteropolisakkarit adi verilmektedir.
Nisasta, glikojen, seliiloz (lif) polisakkaritlere verilebilecek baslica 6rnekler arasinda
yer almaktadir (El, 2016). Bu polisakkaritlerden nisasta bitkilerde depo polisakkariti
gbrevi goriirken hayvansal depo polisakkariti ise glikojendir. Hem nisasta hem de
glikojen insan viicudu tarafindan sindirilebilirken odunsu bitkilerde hiicre duvarinda
yer alan seliiloz isimli polisakkarit ise insan viicudu tarafindan sindirilememektedir
(Altintag, 2021). Nisasta ve glikojenin amilaz enzimi ile par¢alanmasiyla dekstrin
meydana gelmektedir. Ince bagirsakta pankreastan salgilanan amilaz ile nisasta;
oligosakkarit ve disakkaritlere pargalanmakta, ardindan disakkaridaz enziminin
etkisiyle de monosakkaritlere ayrilip viicut tarafindan emilmektedir (Baysal ve

digerleri, 2011).

2.3 Karbonhidratlar, Glisemik indeks ve Glisemik Yiik

Basit karbonhidratlar, tiiketildigi takdirde viicudun kolaylikla sindirebildigi, enerji
thtiyact  durumunda hizlica  kullanilan ve kan dolasimma  kompleks
karbonhidratlardan daha hizli katilmasi sebebiyle kan sekeri diizeyinin hizh
yiikselmesine neden olan karbonhidratlardir. Basit karbonhidratlar yapisal olarak
incelendiginde monosakkarit (6rnegin glikoz) veya disakkaritlere (6rnegin laktoz)
rastlanmaktadir (Ferretti ve Mariani , 2017). Diger taraftan kompleks karbonhidratlar
oligosakkarit ve polisakkarit molekiillerinden meydana gelmektedirler. Karmasik ve

uzun molekiil yapilariyla sindirim siirecinde daha yavas ilerlerler. Boylelikle kan
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sekeri diizeyindeki artista daha yavas etkiye sahip olmaktadirlar (American Heart
Association, 2018).

Glisemik indeks, igeriginde karbonhidrat bulunan gidalarin tiikketilmesinin ardindan
kan sekerinde meydana gelen degisimin ne kadar hizli gergeklestigini ya da kan
sekerini ne kadar yiikselttigini gosteren bir ol¢iittiir. Gidalarin glisemik indekslerinin
0’dan 100’e kadar siralandig1 bir sistem mevcuttur. 0 ila 55 arasinda yer alan gidalar
diisiik glisemik indeks degerine sahipken, 70-100 arasinda yer alan gidalar yiiksek
glisemik indekse sahip olarak kabul edilmektedir. Cizelge 2.2’de baz1 gida

maddelerinin glisemik indeks bilgileri belirtilmistir.

Cizelge 2. 2 : Bazi gidalarin glisemik indeks bilgileri

Urtin (1 porsiyon) GI!ZirES'k Urtin (1 porsiyon) Gilr'lfiirl?slk
Seker-siikroz 68 Kahvaltilik misir gevregi 92
Bal 55 Bulgur 48
Meyveli gazli i¢ecek 68 Piring (beyaz) 98
Elma 38 Beyaz yuvarlak ekmek 72
Portakal 48 Tam bugday ekmegi 77
Uziim 48

Kaynak: Ciftci ve digerleri (2008).

Beyaz ekmek gibi glisemik indeksi yiiksek gidalar hizla sindirilir ve kan sekerinde
onemli ve ani dalgalanmalara neden olur. Yulaf gibi glisemik indeksi diisiik gidalar
daha yavas sindirilir ve kan sekerinde daha kademeli bir artig goriiliir. Kan sekeri
seviyesini dengede tutacak, lif orami yiiksek, glisemik indeks degeri diisiik gida
maddeleri ile birlikte koyu yesil yaprakli sebzeler, siit tirtinleri, findik, ceviz gibi
coklu ve tekli doymamis yag oranlari yiiksek kuruyemis igeren zengin bir diyet tercih
edilmesinin ~ sonucunda  daha  diisik diyabete yakalanma  oranindan

bahsedilebilmektedir (Ley ve digerleri, 2014).

Glisemik yiik, tiiketilen karbonhidrat miktarinin, karbonhidratin metabolize oldugu
ve kan dolasimina girdigi hiz ile ¢carpimi sonucu ortaya ¢ikan degerdir. Bu noktada
hem alinan karbonhidrat miktar1 hem de bunun insiilin iizerindeki etkisi 6nem arz
etmektedir. Bir gidanin glisemik yiik degeri, 0 gidanin bir porsiyonundaki
karbonhidrat miktarinin ve o gidanin sahip oldugu glisemik indeksin ¢arpimi ile
hesaplanmaktadir (Foster-Powell ve digerleri, 2002). Glisemik yiik degerleri yiiksek
(>20), orta (11 ila 19) ve diisiik (<10) olarak siniflandirilmaktadir (Venn ve Green,
2007).



Disiik glisemik indeksli ve diisiik glisemik yiike sahip gidalarin Tip Il diyabetin
kontroliine yardimci oldugu ve kilo kaybini iyilestirdigi gosterilmistir (De Munter ve
digerleri, 2007; Bolsinger ve digerleri, 2017). Walter ve digerlerinin (2002) yaptig
calismada, yiiksek diyet glisemik indeksi ile artan Tip Il diyabet ve koroner kalp

hastalig1 riski arasinda pozitif bir iligki oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

2.4 Diisiik Seker I¢erikli Uriinler

Diste cliriik olusumu, obezite, bozulmus glikoz toleransi ve /veya diyabetli metabolik
sendrom bagsta olmak iizere cok sayida hastaligin yiliksek seker tiiketimiyle
iliskilendirildigi  bilinmektedir (Wdlnerhanssen ve Meyer-Gerspach, 2019).
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), karbonhidrat tiiketimini sinirlayarak toplam
giinliik kalorinin azaltilmasini 6nermekte (Evert ve digerleri, 2014), Amerikan Kalp
Dernegi ise kadinlar i¢in giinde 24 gramdan veya 6 ¢ay kasigindan ve erkekler igin
giinde 36 gramdan veya 9 c¢ay kasigindan fazla ilave seker tiikketilmemesini tavsiye
etmektedir (Johnson ve digerleri, 2009). Artan obezite, diyabet ve metabolik
sendrom insidansi, artan tiiketici bilinci ile birlestiginde, seker ikamesi olarak
tatlandirict  kullaniminda artis yasanmasimi beraberinde getirmistir.  Yapay
tatlandiricilar olarak da adlandirilan diisiik kalorili tatlandiricilarin sofra sekerinden
daha yogun tathilik sagladigi ve gram basina goz ardi edilebilecek kadar kalori
icerdigi (ya da hi¢ kalori i¢cermedigi) bilinmektedir (Lange, Scheurer & Brauch,
2012). Bu dogrultuda diisiik seker igerikli tirtinler elde etmek i¢in sifir ya da diisiik
kalorili sentetik tatlandiricilar kalori alimini azaltma stratejilerinden biri olarak
iceceklerde, diyet liirlinlerde, ilaglarda ve hatta gargaralarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sharma ve digerleri, 2016). Sentetik tatlandiricilarin aglik ve istahi
bastirdigi, viicut agirligr ve kardiyometabolik profil {izerinde yararh etkiler ortaya
cikardigl sonucuna ulasildigindan, sentetik tatlandiricilarin hem zayif hem de obez
bireyler tarafindan tiiketildigi, cok sayida diyabet hastasinin da diyetlerinde seker
yerine bu diisiik ya da sifir kalorili yapay tatlandiricilan tercih ettigi goriilmektedir

(Sharma ve digerleri, 2016).

Tiirk Gida Kodeksi’nde ‘Diyabetik Uriin’ tanim1 bulunmamakla birlikte Beslenme ve
Saglik Beyanlar1 Yonetmeligi Hakkinda Kilavuz’unda ‘Yonetmelik eklerinde Saglik
Beyani olarak yer almayan ancak tiiketiciler tarafindan saghk beyani olarak
algilanabilen Diyabetik, Detoks, Antioksidan vb. ifadeler kullanilamaz.’ ifadesi yer

almaktadir (Tiirk Gida Kodeksi, 2021a; Tarim Orman Bakanligi, 2021). Bununla
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birlikte piyasada diyabetik recel, diyabetik helva, diyabetik puding, sekersiz gazl
icecek, siirtilebilir sekersiz kakaolu findik ezmesi, sekersiz siitlii ¢ikolata, sekersiz
hamur tathilar1 surubu gibi iirlin ¢esitleri diyabetik olarak tiiketiciye sunulmaktadir.
Diyabetik iiriinlerde gida katki maddesi olarak sofra sekeri yerine, sekerli tadi elde

etmek icin tatlandiricilar kullanilmaktadir.

2.5 Tatlandiricilar

Gida endiistrisinde tath tadi saglama amaciyla gida formiilasyonlarma sakkaroz,
glikoz surubu ya da yiksek fruktozlu misir surubu gibi maddeler ilave
edilebilmektedir. Bu karbonhidratlar iiriine tiiketici tarafindan arzu edilen tatlilig
kazandirabilmekte ve iiriiniin duyusal 6zelliklerini olumlu yonde gelistirebilmektedir.
Buna karsin, diisiik seker igerikli diyetle beslenmenin 6nerildigi durumlarda (diyabet,
metabolik sendrom, obezite gibi) gidalarda kan glikoz seviyesini arttirici nitelikte
karbonhidrat kullanimi1 arzu edilmemekte ve {rilinlere seker yerine kan glikoz
seviyesini artirmayan yapay ya da dogal tatlandiricilar ilave edilmektedir. So6z
konusu tatlandiricilar, iirlinlere tatli tadi kazandirmak icin iiriin recetesine eklenen

maddelerdir.
2.5.1 Geleneksel tatlandiricilar

2.5.1.1 Sakkaroz

Ticari anlamda seker pancar1 ve seker kamisindan elde edilen sakkaroz, tiim meyve
ve sebzelerde belirli oranlarda bulunan bir karbonhidrattir. Bir molekiil glikoz ve bir
molekiil friiktozun glikozidik bag ile birlesimi sonucu olusan bir disakkarittir. Halk
arasinda sofra sekeri olarak da bilinmektedir. Uriine kazandirdig1 tathligin yani sira
yiiksek konsantrasyonlarda kullanimi durumunda {iriin  (6r: recel) tekstiirel
ozelliklerini olumlu yonde etkileyebilmekte ve sagladigi diisiik su aktivitesi
sebebiyle de iirline mikrobiyolojik stabilite kazandirabilmektedir (Saldamli, 2014;
Bilisli, 1998).

2.5.1.2 Fruktoz

Fruktoz ketoz yapida bir monosakkarit olup glikoz ile aynm1 kapali formiile sahiptir.
Meyve sekeri olarak da bilinen friikktoz bir¢ok meyvenin yapisinda dogal olarak
yuksek oranda bulunmakta, ayrica kahvalt1 6giiniinlin iki 6nemli unsuru pekmez ve

balin yapisinda da yiiksek miktarlarda bulunabilmektedir. Sakkarozdan 1.8 kez daha
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tatli olmasina karsin, glisemik indeksi glikozdan daha diisiiktiir. Ticari olarak iniilin
isimli homopolisakkaritlerin hidrolizi ya da glukozun enzim yardimiyla friiktoza
doniistiiriilmesi ile elde edilmektedir (Forshee, Storey, & Allison, 2007; Saldamli,
2014).

2.5.1.3 Glikoz surubu

Glikoz surubu; misir nigastasinin glikoz, maltoz, maltotrioz ve dekstrinlere hidrolize
edilmesi sonucu olusan sivi veya kati formlarda kullanilabilen bir tatlandiricidir
(Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri Federasyonu, 2011; Unlii ve Soysal,
2017). Tercih edilen nisasta kaynaklari arasinda musir, patates ve bugday
sayilabilmektedir. Glikoz surubu gida sanayiinde iiriine hacim kazandirmak, lezzetin
arttirllmasina katki saglamak ve diisiik su aktivitesine sahip olmasi nedeniyle daha
gec bakteriyel bozulmaya sebebiyet vermesi amaglariyla firincilikta unlu
mamiillerde, alkollii igeceklerden likorlerde, birada ve ecza endiistrisinde
kullanilmaktadir. Glikoz surubuna enzimatik izomerizasyon yontemi uygulanarak

yiiksek fruktozlu misir surubu iiretimi de yapilmaktadir (Unlii ve Soysal, 2017).

2.5.1.4 Yiiksek fruktozlu masir surubu

Yiiksek fruktozlu misir surubu nisastanin hidrolizi sonucu agiga c¢ikan glikoz
surubunda glukoz izomeraz enziminin ilavesi sonucu elde edilen ve tathilik yoniinden
sakkaroza es deger ve glukoz surubundan ise daha tatli bir tatlandiricidir. Genel
kimyasal kompozisyonu %50 glukoz, %42 fruktoz, %8 maltoz olup az miktarlarda
da cesitli glukoz zincirleri igermektedir. Yiiksek fruktozlu misir surubu Amerika
Birlesik Devletleri’nde tiiketimi en yaygin tatlandiricilar arasinda yer almakta ve
1970’li yillardan bu yana da yiiksek diizeyde kullanilmaktadir (Saldamli, 2014;

Economic Research Service U.S. Department Of Agriculture, 2021).

2.5.2 Seker alkolleri

Monosakkaritlerin yiiksek basing ve sicaklik sartlar1 altinda metal katalizor
mevcudiyetinde Hz gazi ile indirgenmesi sonucu elde edilen bilesiklerdir. Bu
reaksiyonda aldoz veya ketoz yapidaki monosakkaritlerin yapisinda yer alan karbonil
gruplar1 doniisime ugramakta ve yapiya alkol grubu eklenmektedir. Katalitik
reaksiyonlarin yani sira fermentasyon yoluyla da seker alkolii (6r: eritrol) eldesi

miimkiindiir. Ticari olarak kimyasal tekniklerle ya da fermentasyon yoluyla elde
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edilen seker alkolleri basta meyveler olmak lizere ¢ok ¢esitli gidalarin yapisinda
dogal olarak da yer almaktadir. Tathilik diizeyleri ¢ay sekeri sakkarozdan daha diisiik
olup kendi aralarinda da farkl tatlilik dereceleri vardir. Nitekim iiriine kazandirdigi
tathilik bakimindan en yiiksek tatlilig1 ksilitol ve maltitol verirken en diisiik tatlilik
derecesini ise laktitol vermektedir (Saldamli, 2014; Kaya, 2014).

Seker alkolleri obezite ve diyabetle miicadele noktasinda gida endiistrisinde enerjisi
azaltilmis gida driinleri tretiminde tatlandirict olarak kullanilabilmektedir. Gida
endiistrisinin yam sira 6zellikle dis saglig1 konusunda 6nem arz etmekle birlikte ilag

endiistrisinde de kullanilmaktadir (Grembecka, 2015).

Seker alkollerinin ince bagirsaklardan emilim hizinin diigsiik olmasi sakkaroza
kiyasen kan sekerinde daha diisiik bir artisa sebep olmasi, bu dogal tatlandiricilar:
diisiik seker igerikli diyete uygun irlinlerin eldesinde Onemli bir noktaya
tagimaktadir. Diger yandan, seker alkollerinin ince bagirsakta tam olarak
sindirilememesi ve viicuda yiiksek miktarlarda alinmas1 durumunda gastrointestinal
sistemde sigkinlik ve diyare gibi problemler agiga c¢ikabilmektedir (Grembecka,
2015; Aksu, 2012).

Seker alkolii grubundan gida endiistrisinde kullanimlarina sik¢a rastlanan sorbitol,
maltitol, ksilitol ve laktitol ile ilgili bilgiler asagidaki alt basliklar altinda

aciklanmustir.

2.5.2.1 Sorbitol

Sorbitol elma, armut, seftali gibi meyvelerin igeriginde bulunmakla birlikte
genellikle misir surubundan elde edilmektedir. Sakkarozun 3/5°1 kadar tatliliga sahip,
enerji iceren tatlandiricilar grubunda seker alkolii olarak yer almaktadir (Barbieri ve

digerleri, 2014; Grembecka, 2015).

Gida sektoriinde diyet ve diyabetik firiinler arasinda yer alan igeceklerde,
dondurmalarda, sekerlemelerde, sekersiz sakizlarda kullanimina rastlanmaktadir. Ilag
endiistrisinde Oksiiriik surubunun igeriginde olmasinin yani sira miishil etkisi ile
kullanim alaninmi genisletmistir. Sorbitoliin doz asiminda kullanim durumu,
gastrointestinal sistemde karmn agrisi, diyare gibi rahatsizliklara sebebiyet

verebilmektedir (Mitchell, 2006).
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2.5.2.2 Ksilitol

Sakkarozdan daha az enerji igermesi ile birlikte sakkarozla ayni oranda tathi tada
sahiptir. Bu nedenle gida sektoriinde diyabetik iiriinlerin igeriginde tatlilarda,
recellerde, kurabiye gibi hamurlu tathilarda tatlandirici olarak kullanimi tercih
edilmektedir. Beslenme konusunun yami sira dis sagligi konusunda da ozellikle
sakizlarda kullanilmaktadir. Ksilitol hakkinda yapilan c¢aligmalarda agizdaki
bakterilerin azalmasina katki sagladigi, dis ciiriiklerini azalttifi ve dis sagligina
katkis1 oldugu goriilmekte ve bu nedenle sakiz, pastil, agiz spreyi gibi iriinlerde
siklikla tercih edildigi goriilmektedir (Lynch ve Milgrom 2003; Campus ve digerleri,
2009; Giiltekin ve digerleri, 2017).

Sakkaroza gore daha diisiikk glisemik indekse sahip olmasi 6zelligi ile kan sekerini
daha yavas yiikseltmektedir. Ayn1 zamanda bagirsakta glikoz ve friiktoza gore daha
az sindirime ugramaktadir. Prebiyotik 6zelligi ile de bagirsak florasinda yer alan

probiyotikler {izerinde olumlu etki gostermektedir (Godswill, 2017).

2.5.2.3 Maltitol

Sakkarozdan %10-25 oraninda diisiik tath tada sahip olan maltitol, diger bir seker
alkolii olan ksilitolde de oldugu gibi dis saglig i¢in kullanilmaktadir. Tiiketildiginde
agizda serinlik hissi hakim olmaktadir ve sakkarozdan daha az enerji icermekle
birlikte sakkarozun igerdigi tath tadin %90’1 oraninda tath tada sahiptir. Emilim
hizinin yavas olmasi nedeniyle kan sekerini yiikseltme hiz1 diisiiktiir ve bdylelikle

alinan instilin yanit1 diisiitk olmaktadir (Livesey, 2003).

Maltitoliin frukto-oligosakkaritler ile birlikte kullanilmasiyla tiretilen diisiik seker
icerikli gidalarin  tiiketimi sonucunda viicudun verdigi glisemik tepkinin

yavagladigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Respondek ve digerleri, 2014).

Tatlandirict olarak kullanilan bir seker alkolii olmasinin yanmi sira gidalarda
kullanimiyla elde edilen dokunun kremsi olmasi sonucunda yag ikamesi olarak da

kullanilabilecegi ¢alismalarda gosterilmistir (Lawson, 2007; Grembecka, 2015).

2.5.2.4 Laktitol

Galaktoz ve sorbitol molekiillerinin birlesiminden olusan laktitol diger seker

alkollerine kiyasla en diisiik tatli tada sahiptir (Koivistoinen, 2007).
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Ince bagirsakta emilime ugramaz ve sahip oldugu ozelliklerden bir digeri olan 1siya
dayaniklilik sayesinde diyabetik iriinlerden firinda pisirme yontemi ile hazirlanan

tirtinlerde kullaniminin uygun oldugu calismalarda gosterilmektedir (Patil, Grimble,
& Silk, 1987)

2.5.3. Yapay tatlandiricilar

2.5.3.1 Sakarin

Ilk gelistirilen yapay tatlandirict olan sakarin yiyecek ve igecekleri kalori ilavesi
olmaksizin tatlandirma amaciyla kullanilmaktadir. Sakkarozdan 300 kez daha tath
olan sakarin; yiiksek sicaklik degerlerine kars: stabilitesi ve suda gosterdigi yiiksek
¢oOziiniirliik 6zellikleriyle yogurt, dondurma, unlu mamiil, recel, marmelat, alkolsiiz
icecekler, hardal ve diger soslar igerisinde siklikla kullanilmaktadir (Kapadiya
Dhartiben & Aparnathi, 2017). Sakarin kullanildiginda agizda istenmeyen metalik ve
ac1 bir tat birakmakta ve bu noktada aspartam, siklamat, taumatin veya ksilitol gibi
farkli  bir tatlandirici ile Dbirlikte kullanilarak istenmeyen tadin  Oniine

gecilebilmektedir (Salant 1972; Hugh, Tilson, & Jaspers, 1982).

Diinya Saglik Orgiitii Gida Katki Maddeleri Ortak Uzman Komitesi (JECFA) ve
Avrupa Birligi Gida Bilim Komitesi (SCF) sakarinin kullanimina onay vermistir
(Chemical Information Services, 1995). O’Brien Nabors (2012) sakarin i¢in 6nerilen
maksimum doz giinlik 5 mg/kg olarak ¢alismasinda belirtmistir. Enerjisiz bir
tatlandirici olmasi sebebiyle diisiik seker igerikli iiriinlerle beslenen obezite ve
diyabet gibi hastaliklara sahip bireyler tarafindan siklikla tiiketilebilen sakarinin
dikkatli ve belirtilen maksimum dozun altinda tiiketilmesi onerilmektedir (Mahmood

ve Al-Juboori, 2020).

2.5.3.2 Asesiilfam potasyum (Asesiilfam-K)

Sakkarozdan 200 kez daha tathi tada sahip olan Asesiilfam potasyum yiiksek
miktarda kullanimi neticesinde agizda hafif ac1 ve metalik bir tat olusumuna neden
olmaktadir. Bu noktada sakarinde de oldugu gibi diger tatlandiricilarla karisim
halinde kullanim1 6nerilmektedir (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2018; Antonik, Janda, & Jakubczyk 2020). Sakiz ve sekerlemeler,
firnlanmis yiyecekler dahil olmak {izere birgok yiyecek, konserve yiyecekler ve

tatlilarin igerisinde yapay tatlandirici olarak kullanilmaktadir (Helal ve Abdelaziz,
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2019). Asesiilfam potasyum tiiketildikten sonra gastrointestinal sistemde metabolize
olmadan idrarla atilir ve viicutta metabolize olmadigindan enerji vermemektedir

(Yilmaz, 2007).

Koszowska ve digerlerinin (2014) fareler ilizerinde yaptigi calismada asesiilfam
potasyumun genotoksik etkisinin DNA ile etkilesime girmesi sonucunda hiicre
hasarma neden oldugu sonucuna varilmistir (Koszowska ve digerleri, 2014; Antonik,

Janda, & Jakubczyk, 2020).

1988 yilinda FDA (Birlesik Devletler Gida ve ila¢ Dairesi) tarafindan sekerleme,
sakiz ve toz igecek karigimlari gibi iirlinlerde sinirlt kullanim i¢in onaylanmis ve
2003 yilinda genel tatlandirict olarak kullanimi onaylanmistir (Clifford ve Maloney,
2017).

2.5.3.3 Aspartam

Diisiik seker igerikli diyet ile beslenen bireylerde seker aliminin siirlanmasi igin
sakkaroz yerine ikame {irlin olarak aspartam kullanilabilmektedir. 1 gramindan 4
Kcal enerji agiga c¢ikan aspartamin glisemik indeks degeri sifir oldugu ifade
edilmektedir. Gazli icecekler, kahvaltilik gevrekler, tatlilar, yogurt, sakiz ve
sekerlemeler, agiz spreyleri gibi gidalarda ve tiriinlerde yaygin olarak kullanilan bir

yapay tatlandiricidir (Ozbek ve Yentiir, 1993).

Aspartik asit ve fenilalaninden meydana gelen aspartamin viicut tarafindan
metabolize edilmesi neticesinde agiga c¢ikan diirlinler (fenilalanin ve metanol)
aspartamin giivenligi konusunda tartismalara neden olmustur. Aspartamin metabolize
edilmesi neticesinde aciga ¢ikan fenilalaninin fenilketoniiri hastasi bireyler agisindan
risk olusturmakta ve aspartamin metabolize edilmesiyle merkezi sinir sistemini
olumsuz yonde etkileyen metanoliin toksik 6zelliginden dolay1 dikkat ¢cekmektedir
(Ozbek ve Yentiir, 1993; Zafar ve Shrivastava, 2017). Aspartamim bahsedilen
olumsuz yonleri ile kars1 karsiya kalinmamasi i¢in yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda
FDA aspartamin giinlik maksimum tiiketim seviyesinin saglikli bireylerde 50
mg/kg/giin olmas1 gerektigini ifade etmis ve igeriginde aspartam bulunan iiriinlerin
etiketlerinde ‘fenilalanin igerir’ uyar ibaresinin yer almasi gerekliligini zorunlu hale
getirmistir (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2018;
Magnuson ve digerleri, 2008; Shankar, Ahuja & Sriram, 2013)
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2.5.3.4 Siklamat

Siklamat, sikloheksilamin bilesiginin siilfonasyona ugramasi sonucunda meydana gelen
bir bilesiktir. Bu bilesigin sodyum ve kalsiyum tuzlari ile olusturulmus formlart mevcut
olmakla birlikte endiistride ¢ogunlukla sodyum siklamatin tatlandirici olarak
kullanimi1 daha yaygindir. Kalsiyum siklamat ise daha ¢ok diisiik sodyumlu ya da
sodyumsuz triin eldesinin gerektigi durumlarda kullanilmaktadir (World Health
Organization International Agency For Research On Cancer, 1999).

Tathi tat yogunlugu diger tatlandiricilara gore daha diisiik olan siklamatin
sakkarozdan 30 kat daha tathi oldugu bilinmektedir. Sakarin ile 10’a 1 oraninda
kullanim1 sonucu iriine daha iyi bir tatlilik kazandigi belirtilmektedir (Kroger,
Meister, & Kava, 2006).

Siklamat enerjisi azaltilmis veya seker ilavesiz, alkolsiiz igeceklerde, tatlilarda,
soslarda, sivi-kat1 gida takviyelerinde, regel, jole, geleneksel regel ve marmelatlarin
tiretiminde kullanilabilmektedir (Salminen ve Hallikainen 1990’dan akt. Yilmaz,

2007).

Siklamatin tatlandiric1 olarak kullaniminin yayginlastigi zamanlarda 1969 yilinda
yapilan bir ¢alismada yasamlar1 boyunca siklamat ve sakarin kombinasyonunu igeren
bir tatlandiric1 ile beslenen fare popiilasyonunda Kkarsinojenik bir sonuca neden
oldugu bildirilmesinin tizerine 1970 yilinda FDA, siklamatin gidalarin igeriginde
tatlandirici olarak kullanilmasinin yasak olduguna dair karar almistir (Bopp ve
digerleri, 1986). Bunun iizerine siklamat tireticisi firmalar bu kararin degismesi i¢in
siklamatin herhangi bir saglik sorununa ve kansere neden olmadigini belirten ¢esitli
calismalar sunarak kullanimina onay verilmesini talep etmis olmalarina ragmen
dilekgeler giinlimiizde hala askida olup; FDA tarafindan yaymnlanan ve 26.08.2021
tarihi itibari ile gegerliligi olan Gida Katki Maddeleri Durum Listesi(GRAS)’nde
siklamatlar i¢in ‘gidalarda kullanimi yasal degildir’; sodyum siklamat i¢in ‘GRAS
listesinden ¢ikarilmistir’ ve kalsiyum siklamat i¢in ‘GRAS listesinden ¢ikariimistir’
ibareleri yer almaktadir. Yalnizca ‘yasanin ila¢ hiikiimlerine uygun iriinlerde yasal’
ibareleri yer almaktadir (DuBois 2006; U.S. Food and Drug Administration, 2021).
Diger taraftan JECFA 1980 yilinda siklamat i¢in giinliik kullanilabilir maksimum
dozu kilogram basina 4 mg olacak sekilde belirlemis ardindan 1982 yilinda bu
miktar1 giincelleyerek kilogram basina 10 mg’a ¢ikarmistir (Salminen ve Hallikainen

1990°dan akt.Y1lmaz, 2007).
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2.5.3.5 Siikraloz

Sakkarozun yapisinda bulunan hidroksil gruplarmin klor ile degistirilmesi sonucu
olusan siikraloz; sakkarozdan 600 kez daha tath bir tada sahiptir. Siikraloz viicut
dokularinda birikmez ve gastrointestinal sistemde emilimi ger¢ceklesmeden dogrudan
idrar yoluyla viicuttan atilir (Schiffman ve Rother, 2013). Sakkarozun tadina olan
benzerligi ve 1s1l islemlere olan kararligi sayesinde firinda pisirilen yiyeceklerde,
alkolsiiz igeceklerde, cay, kahve gibi gida iiriinlerinde enerji icermeyen tatlandirici
olarak kullanilmaktadir. Diislik seker icerikli diyetle beslenen ve enerji alimim

kontrol altinda tutmak isteyen bireyler tarafindan tercih edilmektedir (Binns, 2003).

Olusabilecek olumsuz ve yan etkilerinin arastirilmasi tizerine yapilan ¢alismalardan
elde edilen verilerin multidisipliner bakis acistyla degerlendirilmesi iizerine JECFA,
stikralozun kullanimina ilk kez 1991 yilinda Kanada’da olmak {izere onay vermistir

(Binns, 2003; Schiffman ve Rother, 2013).

2.5.4 Seker yerine kullanilabilecek dogal maddeler

Yiiksek seker igerikli iiriinlerde seker yerine yapay tatlandirici kullanilabilecegi gibi
cesitli dogal maddelerden de yararlanilabilmektedir. Bu maddeler arasinda ise

keciboynuzu meyvesinin unu, tar¢in ve stevya on plana ¢ikmaktadir.

2.5.4.1 Keciboynuzu (ceratonia siliqua L.) meyvesi ve unu

Ulkemizde farkli yorelere gore ‘harnup’, ‘harup’, ‘boynuz’, ‘buynuz’, ‘kerti’ gibi
farkli sekillerde adlandirilan kegiboynuzu Akdeniz ikliminde dogal olarak
yetismekte olup; bu bitkinin  hem meyvesinden hem de tohumundan
yararlanilmaktadir. Meyvesi 6giitiilerek un gibi besin maddesi olarak, ayn1 zamanda
pekmez yapiminda da kullanilir (Glibbiik ve digerleri, 2016). Nitekim kegiboynuzu
ununun besin ogeleri, ¢ig meyvesinin besin Ogelerinin degerlerine yakin
oldugundan, ¢ig meyvesini tiiketmekte zorlanan kisilerin kegiboynuzu ununu
kullanmalarinin daha faydali olacagi sonucuna varilmaktadir (Firinciahmetoglu,
2013). Kegiboynuzu meyvesi igerigindeki lif, karbonhidrat ve potasyum (K)
bakimindan yiiksek besin degerine sahiptir. Besin degerinin yani sira kegiboynuzu
meyvesi, insiilin benzeri etki gosteren D-pinitol (3-0-methyl-D-chiroinositol)
maddesi ve antidiyabetik 6zellik gosteren biyoaktif maddeler igermektedir (Bates,
Jones, & Bailey, 2000; Tetik ve digerleri, 2011; Turhan, 2014).
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2.5.4.2 Tar¢in

Tar¢in, uzun yillardir kullanilan bir baharattir. Eser elementler yoniinden zengin
olan bu baharat iizerinde diyabet hastalig1 baglaminda Bingo6l ve Akbulut (2012)’un
yapmis oldugu calismada tar¢inin diyabet hastaliginin seyrine iliskin olumlu
sonuclar verdigi saptanmis ve aclik tokluk plazma glikoz diizeylerini diisiirdiigii
dolayisiyla hiicresel glikoz metabolizmasina etkisi oldugu anlasilmistir. Tip 1l
diyabet tanis1 almis hastalar tizerinde yapilmis ¢alismalarda elde edilen sonuglar,
glikoz metabolizmasi ve insiilin duyarlilig1 lizerinde tar¢inin olumlu etki yarattigini
gostermektedir (Bing6l ve Akbulut, 2012). Tar¢inin olumlu etki gdstermesinde
blinyesinde barindirdig1 prosiyadin Tip A polimeri bileseninin 6nemli etkisi
bulunmaktadir (Anderson ve digerleri, 2004). Tar¢inin igerigindeki suda ¢oziinen
polifenoller otofosforilasyonu arttirarak tirozin fosfat aktivitesini diistirir, bunun
sonucunda insiilin duyarlilig1 ve ayn1 zamanda insiilin reseptor- B, insiilin reseptor
substat-1 ve glikoz transport tip-4 artar (Imparl-Radosevic, Deas, & Polansky,
1990). Boylece hiicre i¢ine glikoz alimi artar (Polansky ve Anderson, 2007; Qin ve
digerleri, 2003). Tar¢in polifenolleri glikojen sentez aktivitesine etki ederek glikojen
depolanmasini arttirir (Polansky, Anderson, & Broadhurst, 2000). Giinliik diyette
belirli ol¢iide tar¢in kullaniminin aglik plazma glikoz seviyesi lizerinde olumlu
etkisinin ispatlandig1 ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Ping, Zhang, & Ren, 2010;
Mang, Wolters, & Schmitt, 2006; Stoecker, Zhan, & Luo, 2010; Khan ve digerleri,
2003).

2.5.4.3 Stevya

Yiiksek glisemik indeksli gidalarin uzun siireli tiiketimi neticesinde ya da obezite
gibi yiiksek agirlik sorunu ile koordineli bir bicimde gelisen diyabet gibi hastaliklarin
saglikli bireylerde goriiniir olmasi, gida {ireticilerini bu gruba giren bireyler i¢in 6zel
gidalar iiretme yoluna sevk etmistir. Bu baglamda gida iireticileri, diyabetik gidalarin
tretimi esnasinda sofra sekeri ve nisasta bazli seker yerine yapay veya dogal
tatlandirict kullanimina agirlik vermistir. Yapay tatlandiricilarin 6nerilen dozlarina
iliskin ¢aligmalarin devam ediyor olmas1 ve yapay tatlandiricilarin agizda aci ve
metalimsi tat birakmasi, alternatif dogal {iriin ¢aligmalarin1 da beraberinde getirmistir
(Weichrauch ve Diehl, 2004). Diger taraftan, toplumda gida katki maddelerinin

kullanimina iliskin hakim olan olumsuz diisiinceler sebebiyle bu {iriinlerin yerine
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daha dogal olanlarinin kullaniminin tercih edilmesi dogal tatlandirict kullanimini 6n

plana ¢ikaran bir husustur (Karag6z ve Demirdéven, 2018).

Stevya, sakkarozun sahip oldugu tathiliktan 250-450 kat fazla tatli tada sahip bir
dogal tatlandiricidir. Stevyanin tathiligimin igerigindeki steviol glikozitlerden
kaynaklandig1 bilinmektedir (Starrat ve digerleri, 2002; Moryson ve Michatowsk,
2015). 2011 yili itibariyla Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde, E 960 semboliine sahip
steviol glikozitler 31 farkli gida kategorisinde kullanima uygunlugu i¢in Avrupa

Komisyonu tarafindan onaylanmistir (European Commission, 2011).

Atteh ve digerlerinin (2008) yaptig1 ¢alisma sonucunda stevyanin igeriginde yer alan
steviol glikozitlerin tliketimi sonucunda kan glikoz diizeylerini ve kolestrerol
konsantrasyonuna azaltti§i sonucuna ulasilmis; yapilan bir diger calismada ise
antihiperglisemik etkiye sahip oldugu gorilmistir (Chen ve digerleri, 2006;
Jeppesen ve digerleri, 2002; Shivanna ve digerleri, 2013)

Stevya, 1s1l islem uygulanarak iiretilen gida iirlinlerinde 140°C'nin altinda
bozulmaya ugramadan kullanilabilmektedir (Kroyer, 2010). Bu dogrultuda stevya
yapraklarindan elde edilen tatlandiricilarin gida iirlinlerinden igeceklerde, seker ve
sakizlarda, unlu mamiillerde, yogurt ve dondurmalarda olmakla birlikte gida dis1
tiriinlerden dis macunu ve agiz temizleme sularinda kullanildigi goriilmektedir

(Yadav ve digerleri, 2011; Lemus-Mondaca ve digerleri, 2012).

2.6 Kahvalt1 Ogiinii

Fizyolojik acidan kahvalti, 6gilinler arasinda benzersizdir. Ciinkii uzun siiren gece
acligindan sonra tiiketilmekte ve genellikle giliniin en Onemli O6glinii olarak

anilmaktadir (Gibney ve digerleri, 2018).

Gastronomik perspektiften bakilacak olursa yazili literatiirde kahvaltinin gegmisine
dair mevcut bilgiler genel olarak Yunan ve Roma kahvaltilarina dayanmaktadir. Bu
ogiin ylizyillar boyunca ekmek, peynir, bal, yag ve saraptan olusmakta ve basit bir
yemek olarak goriilmektedir. Kahvalti 6giiniin  bilesenlerinin  kolay ve basit
hazirlandigr bilinmektedir. Nitekim ¢iftgilik, hayvancilik ve balik¢ilikla ilgilenilen
s6z konusu donemlerde kahvalti Ogiiniiniin kolay hazirlanmasi, giline erken

baslayanlar i¢in 6nemli kolaylik saglamaktaydi (Gibney ve digerleri, 2018).
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Genel olarak kahvalti, kayit altina alinmig tarihin ilk giinlerinde ve Orta Caglar’a
kadar bir 6giin olarak goriilmektedir. 16. ylizyilda Avrupalilar kahvaltiy1 genel saglik
acisindan onemli bir dgiin olarak gérmeye baslamistir. Thomas Cogan isimli ingiliz
bir okul midiriiniin kahvaltinin atlanmasi anlatirken, ‘uzun siire aglik ¢ekmek
mideyi kotli huylarla doyurur’ ciimlesiyle betimledigi kaynaklarda goriilmektedir
(Engs, 1991). WHO tarafindan 2009/2010 yillarinda, Avrupa’daki 39 farkli iilkede
yasayan 11-13 ve 15 yaslarindaki 200.000'den fazla 6grenci lizerinde gergeklestirilen
anket ¢alismasinda 13 yasindaki ¢ocuklarin %61'inin her okul giiniinde kahvaltilik
tirtin tiikettigi sonucuna ulasilirken; 15 yasindaki ¢ocuklarin ise %55'inin her okul
giinlinde kahvaltilik iiriin tiikettigi goriilmektedir. Calismada ulasilan bir diger sonug
ise erkekler ve daha diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip cocuklarin kahvalti

tiiketiminin genelde diisiik oldugu yoniindedir (Currie ve digerleri, 2012).

Kahvalti tiikketimi ile metabolik rahatsizliklarin iliskisi izerinde de ¢esitli aragtirmalar
yuritilmistir. Bu arastirmalardan birinde kahvalti 6gilinlinlin gerceklesmesi ile
atlanmas1 durumlarn karsilastirildiginda kahvalti  6glinliniin  gerceklestirilmesi
durumunda azalmis Tip Il diyabet ve metabolik sendrom vakalarina rastlandigi

sonucuna ulasilmistir (Odegaard ve digerleri, 2013).

Kahvaltiyr atlamak obezite ve Tip Il diyabet riskinin artmasiyla iliskilidir. Tip Il
diyabet hastasi 194 katilimcinin kahvalti 6giiniinii atlama ve glisemik kontrolii
arasindaki iligskinin arastirildigi calismada kahvaltt 6giiniinii atlayan katilimcilarin
HbA:c seviyeleri ve Beden Kiitle Indeksleri (BKI) kahvalti &giiniinii atlamayan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma sonucunda Tip
Il diyabet hastalarinda kahvalti tilketiminin glisemik kontroli iyilestirdigi ortaya

cikmistir (Sirimon ve digerleri, 2014).

Kahvalt1 giine baslarken gida tiiketiminin gerceklestirildigi ilk 6glin olup bu 6giinde
geleneksel kiiltiir, sosyoekonomik refah seviyesi vs. gibi faktorlere bagli olarak ¢ok
cesitli tirtinler (tahil {riinleri, siit iirlinleri, et {riinleri, vs.) tiiketilebilmektedir. Bu
tiriinler arasinda ise Ozellikle yiiksek seker igerikli iirlinler dikkat c¢ekmektedir.
Nitekim beslenme egitiminin, O6grencilerin beslenme tutum ve davranislarina
etkisinin izlendigi bir ¢aligmada kahvalti 6giinlinde siklikla tiiketimi tercih edilen
yuksek seker igerikli gidalarin bal, recel, marmelat, pekmez ve kakaolu findik ezmesi

oldugu goriilmektedir (Sabbag, 2009).
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Bal; Tiirk Gida Kodeksi’'ne gore ‘Bitki nektarlarinin, bitkilerin canli kisimlarinin
salgilarinin veya bitkilerin canli kisimlar iizerinde yasayan bitki emici boceklerin
salgilarimin  bal arisi Apis mellifera tarafindan toplandiktan sonra kendine &zgii
maddelerle birlestirerek degisiklige ugrattigi, su icerigini diistirdiigii ve petekte
depolayarak olgunlastirdigi dogal iiriin’ olarak tanimlanmaktadir (Tirk Gida
Kodeksi, 2021b). Icerigini %82 oraninda karbonhidrat, %17 oraninda su, %0,7
oraninda mineral, %0,3 oraninda protein gruplar1 ile birlikte vitamin, fenolik
bilesenler olusturmaktadir. Fruktoz ve glikoz monosakkaritleri, balin igerigindeki
karbonhidratin temelini olustururken sakkaroz, maltoz gibi disakkarit varligina da
rastlanmaktadir (Mutlu, Erbas , & Tontul, 2017). Balin kimyasal yapis1 mevsimsel,
cografi ve iklim kosullarina gore degiskenlik gosterebilmekte ve seker igerigi farkl

bal ¢esitlerinde varyasyon gosterebilmektedir.

Regel; Tiirk Gida Kodeksi’ne gore “bir veya birka¢ ¢esit meyvenin piiresinin veya
pulpunun veya bunlarin karisiminmin, su ve sekerlerle uygun bir jel kivamina
getirilmis karisumi’ olarak, marmelat ise ‘turunggil meyvesinden elde edilen pulp,
ptire, meyve suyu, sulu ekstraktlart ve kabuklarinin tek basina veya karistirilarak, su
ve sekerlerle uygun jel kivamina getirilmis karisim’ olarak tanimlanmaktadir (Tiirk
Gida Kodeksi, 2021c). Cilek regelinin 100 graminin 285 kalori ve kizilcik
marmelatinin 100 gramimin 265 kalori enerji verdigi bilinmektedir (TURKOMP
2021a; TURKOMP 2021b). Bununla birlikte recel ve marmelat gibi iiriinler
tarafindan saglanan kalori ve {riin seker igerigi iirlin recetesine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu iirlinler yliksek seker icerigi nedeniyle diyabet hastalarinin
diyetlerinde yerlerini diyabetik recel ve diyabetik marmelata birakmaktadir (Ural ve
Alphan, 2019). Diyabetik recel ve dmarmelatlarda seker yerine tatlandiricilar
kullanilmaktadir ve diyabetik regel ile diyabetik marmelatin Tiirk Gida Kodeksi’nde
belirli bir tanimlar1 bulunmamaktadir. Pekmez (iizim pekmezi); ‘Fermente olmamus
taze tiziim veya kuru itiziim ekstraktimin uygun yontemlerle asitliginin azaltilip
durultulmasindan sonra teknigine uygun olarak vakum altinda veya acikta
koyulastiriimast ile elde edilen kivamlt iiriin’ olarak tanimlanmaktadir (Tirk Gida
Kodeksi, 2021¢). Yiiksek seker oranina sahip pekmezin igeriginde %60 oraninda
karbonhidrat; karbonhidrat grubundan da glikoz ve frikktoz kombinasyon halinde
bulunmakta ve pekmezin 100 grami 246 kalori enerji vermektedir (TURKOMP,

2013). Ozellikle kalsiyum, demir, potasyum ve magnezyum olmakla birlikte mineral
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bakimindan zengin igerige sahiptir (Ugar, 2015). Kakaolu findik ezmesi (findik
ezmeli ¢ikolata); Tirk Gida Kodeksine gore ‘En az %8 yagsiz kakao kuru maddesi
iceren toplam kakao kuru maddesi miktar: en az %32 olan ¢ikolataya, 100 g iiriin en
az 20 g ve en fazla 40 g findik icerecek miktarda ince ogiitiilmiis findik eklenmesiyle
elde edilen iiriin’ olarak tanimlanmaktadir (Tirk Gida Kodeksi, 2021d). Yiiksek
seker oranina sahip olan kakaolu findik ezmesinde %55 oraninda karbonhidrat icerigi

mevcut olup 100 graminda 532 kalori enerji vermektedir (TURKOMP, 2021c¢).

2.7 Literatiir Ozeti

Yenilik¢i ve alternatif iirlinler piyasaya siirmeye katkida bulunmayi amaclayan
Carvalho ve digerlerinin 2013 yilinda, biri stevya digeri ise siikraloz ile tatlandirilmig
konsantre kizilcik suyu ile renklendirilmis diyet ¢ilek regeli formiilasyonlarinda
fizikokimyasal, mikrobiyolojik, toplam fenolik madde tayini ve duyusal analiz
degerlendirmelerini yaptigi bir calisma mevcuttur. Calismanin duyusal analiz
kisminda genel goriiniim, aroma, lezzet, doku parametreleri ile birlikte panelistlerin o
liriinii satin ama niyetlerine iliskin hususlar incelenmistir. 100 egitimsiz panelist
tarafindan gergeklestirilen duyusal degerlendirme sonucunda incelenen edHen tim
parametreler yoniinden stevya iceren numunenin tercih edildigi saptanmis;
siikralozun stevyadan 1.33 kat daha tatli olmasina karsin bu sonuca ulagmis olmanin

sasirtict oldugu vurgulanmaistir.

Demirag ve Sahin’in 2012 yilinda yaptig1 diisiik kalorili greyfurt kabugu regeli
tiretiminde baz1 katki maddeleri kullaniminin duyusal agidan ele alindig1 ¢alismada,
regel iretiminde %25 oraninda daha diisiik oranda seker kullanilmis ve sorbitol,
ksilitol, polidekstroz, izomalt, gesitli oranlarda kullanilarak (%20 sorbitol + %80
sakkaroz, %20 polidekstroz + %80 sakkaroz, %20 ksilitol+%80 sakkaroz , %20
izomalt + %80 sakkaroz) dort farkli standart regel formiilasyonu gelistirilmis;
ardindan bu formiilasyonlara %0.04 ve %0.06 oranlarinda aspartam ve asesiilfam-K
ilavesiyle 6 oOrnek formiilasyonun olusturuldugu belirtilmistir. 5 kisilik egitimli
panelist tarafindan gergeklestirilen duyusal analizde formiilasyonunda izomalt igeren
orneklerin kabul edilemez oldugunun yani sira formiilasyonunda izomalt icermeyen
diger tiim Ornekler arasinda istatistiki acidan anlamli bir farkliligin (p<0.05)

bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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Kaya ve arkadaslarinin 2019 yilinda gerceklestirdigi sakkaroz, sakkaroz yerine ticari
stevya sekeri ve maltodekstrin, izomalt, iniilin ve polidekstroz kullanarak 4 farkli
enerjisi azaltilmis alic marmelat1 {iretimi ¢alismasinda suda ¢oziiniir kuru madde,
toplam kuru madde, pH, titrasyon asitligi, kiil, su aktivitesi, renk, toplam fenolik
madde, ABTS katyon radikali giderme aktivitesi ile duyusal analize yonelik testler
yapilmistir.14 panelist ile gerceklestirilen duyusal analiz kisminda renk, kivam,
koku, tat, lezzet ve genel izlenim parametreleri incelenmis; renk, tat, lezzet ve genel
izlenim parametreleri agisindan en ¢ok begenilen iiriin formiilasyonunda sakkaroz
iceren Ornek olurken, formiilasyonunda belirli oranda sakkaroz ve stevyay1 birlikte
iceren ornek ve formiilasyonunda sadece stevya sekeri iceren drnekler birbirine yakin
puanlar alarak ikinci sirada yer almistir. Boylelikle seker yerine alternatif
tatlandiricilar kullanilarak {iretilen marmelatlarin, tiiketicinin begenisini olumsuz

etkilemeyecegi ortaya konmustur.

Benzer Giirel (2016), stevya 6zl kullanarak diisiik kalorili bogiirtlen regeli iiretmeyi
amaglayan bir ¢alisma gerceklestirmistir. Bu calismada duyusal analiz kapsaminda
kivam, goriiniim, koku, lezzet ve genel kabul edilebilirlik parametreleri 7 egitimli
panelist tarafindan incelenmistir. Formiilasyonlarinda g¢esitli oranlarda (%0,92
stevya, %0.5 pektin, %50 seker; %0.06 stevya, %0.5 pektin, %50 seker; %0,0064
stevya, %0.75 pektin, %32.5 seker) stevya, pektin ve seker igeren 3 farkli 6rnek
genel kabul edilebilirlik parametresi acisindan incelendiginde ticari tatlandiricili
recele kiyasla daha yliksek skor elde etmistir. Diger taraftan diisiik kalorili recel
iretilmesi amaclanan bu c¢alismada tretilen formulasyonlarda kullanilan {iiriinler
neticesinde elde edilen diisiik kalorili 6rneklerin ticari regel 6rnegi duyusal acidan
incelendiginde tiim parametreler i¢in anlaml bir farklilik bulunmadig: belirtilmistir
(p<0,05). Boylelikle stevyanin regel gibi gida iiriinlerinde kullanildiginda duyusal

acidan olumlu sonuglar verdigi tespit edilmistir.

De Melo ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 diyabetik ve diisiik kalorili, diisiik seker ve
yag igerikli, slikraloz ve steviosid igerikli siitlii ¢ikolata iiretimi ¢alismasinda duyusal
analiz sonuglarina bakildiginda {iretilen yeni formiilasyonlu c¢ikolata orneklerinin
lezzet ve goriiniis parametreleri agisindan istatistiki agidan anlamli bir farklilik ortaya

koymadigi rapor edilmistir.

Cadena ve arkadaslarinin (2013) farkli yiliksek yogunluklu tatlandiricilarla
tatlandirilmis mango nektarlarinin  fizikokimyasal Ozelliklerinin ve duyusal
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profillerinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirdigi calismada, mango Orneklerine
asesiilfam-K, siikraloz, neotam karigimi (100:50:1 oraninda), siikroz, stevya, neotam,
silkraloz ve taumatin, sukraloz karisumu (1:1 oraninda) uygulanmistir. Siikraloz
iceren formiilasyon sakkaroz igeren kontrol grubuna esit duyusal analiz skorlar
gostermistir. Bununla birlikte stevya ve taumatin, siikraloz karigimi (1:1 oraninda)
iceren formiilasyonlar kontrol grubunun aldigi skorlara yakin skorlar almistir.
Calismanin depolama siiresinin incelendigi kisminda ise formiilasyonlarda kullanilan
yuksek yogunluklu tatlandiricilarin, mango nektarinda iyi bir stabilite sergiledigi

belirtilmistir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Konusu

Tipta Diabetes Mellitus (DM) olarak bilinen diyabet (seker hastaligil); pankreastan
salgilanan ve viicutta kan glikozu kullanimini1 kontrol eden insiilin hormonunun
yetersiz veya eksik salgilanmasi sonucu olugan bir metabolizma bozuklugu
hastaligidir (American Diabetes Association, 2017). Diyabet hastaliinin insanlar
arasinda dort farkl ¢esidi goriilmekte, Tip | (insiiline bagimli) ve Tip Il (insiiline
bagimli olmayan) diyabetin ise bu c¢esitler arasinda en yaygin goriilenleri oldugu

bilinmektedir (Kog ve digerleri, 2015).

Diyabet hastaliginin tedavisi siiresince diyabetik beslenme kurallarina riayet edilerek
kan glikoz seviyesinde ani artis ve ani ini§ durumlariyla karsi karsiya kalinmamasi
gerekmektedir. Diger bir ifadeyle, kan glikoz seviyesinde ani dalgalanmalara yol
acabilen seker ve sekerli yiyecekler (bal, recel, marmelat, pekmez vb.), hamur isleri
(corek, pasta, kek, kurabiye vb.), mesrubatlar, hazir meyve sularn ile icerigi
bilinmeyen hazir gidalarin tercih edilmemesi ve tiiketilmemesi gerekmektedir. Buna
karsin, diyabet hastalar1 {lizerinde yiiriitiilen arastirmalarda diyabet hastalarinin
giinliik diyetlerinde tiiketmemeleri gereken normal sekerli iirlinleri tiikettikleri
saptanmis ve Ozellikle de erigkin diyabet hastalarinin bal ve regel gibi yliksek seker
icerikli trtinleri tiiketebildikleri belirlenmistir (Alphan ve digerleri, 1994; Gizir,
2019; Ustel, 2013). Kahvalti, giinliik diyette yer alan en énemli 6giinlerden birisidir
(Baysal, 1999). Kahvalt1 6giinii esnasinda tiiketilen trlinler degisik faktorlere (yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite vs.) gore degiskenlik gosterebilmekte ve giinliik enerji
aliminin  %15-25"inin  kahvalti 6gliniinde alinmasi1 gerektigi ifade edilmektedir
(Sargin, 2019). Yiiksek sekerli ¢ok sayida iiriinlin (regel, marmelat, siiriilebilir
kakaolu findik ezmesi ve helva vb.) kahvalti 6glinii esnasinda tiiketiciye
sunulabildigi goriilmektedir. Bu durum ise endiistriyi, diyabet hastalarinin tiiketimine
yonelik yapay tatlandiricilt diisiik seker igerikli kahvaltilik {irlinler gelistirilmeye
tesvik etmistir. Buna karsin, diyabet hastalifina sahip bireylerin yapay tatlandirici

kullanilarak iiretilen iiriinlere kars1 saglhiga zararli oldugu diisiincesiyle uzak durma
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egilimleri (Ural, 2018; Gizir, 2019) evde {iretilen diyabetik iriinleri 6n plana
cikarmaktadir. Bu noktadan hareketle, diyabet hastalarinin yiiksek seker igerikli
kahvaltilik iirtin tiiketim egilimleri ile bu flriinleri evde iiretme durumlarina dair
gastronomi alaninda arastirma yapilmasi, diyabet hastalarinin tiiketimine uygun
kahvaltilik {iriin regetelerinin hazirlanmasi esnasinda dikkate alinmasi gereken
hususlarin agiga cikarilmasi ve alternatif {iriin formiilasyonlarinin regetelendirilmesi

Onem arz etmektedir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, diyabet hastaligina bagli olarak diisiik rafine seker igerikli
diyetle beslenmek durumunda olan bireylerin kahvalt1 6gliniinde yiiksek rafine seker
icerikli kahvaltilik iirlinler ile bu iiriinlerin diyabetik formlarini tiiketim egilimlerini
farkli yonleriyle ele almak ve ulasilan ¢iktilar iizerinden mevcut duruma dair
gastronomi alaninda 6neriler sunmaktir. Bu dogrultuda, diistik rafine sekerli diyet ile
beslenen bireylerin kahvaltt 6gliniinde yiiksek rafine seker icerikli kahvaltilik
iriinlere olan yaklagimlarini ele alirken; a) kahvalt1 6giinlinde yiiksek seker igerikli
tiriin tiiketip tiiketmedikleri, b) yiiksek sekerli iirtinlerin diyabetik formlarini tiiketim
diizeyleri, c) ev ortaminda diyabetik kahvaltilik {iriin tiretim durumu ve karsilagilan
zorluklar, d) endiistriyel tip diyabetik kahvaltilik {iriinler ile ev ortaminda hazirlanan
diyabetik {irlinlerin organoleptik agidan mukayesesi, e) diyabetik iirlin regetesine
ulagsma kaynaklari, f) diyabetik kahvaltilik iiriin eldesinde tercih edilen kivam artirici
ve seker ikameleri ve g) ev disi kahvalti ortamlarinda diyabetik kahvaltilik {iriin
sunulma durumu gibi basliklara dair sorular sorulmasi ve bu sorulara alinan
yanitlarin incelenmesi planlanmigtir. Arastirmanin bir diger amaci da 6nemli bir
kahvaltilik sofra 0Ogesi olan geleneksel cilek receli tretiminde dogal besin
unsurlarindan (kec¢iboynuzu unu, stevya bazli sofralik tatlandirici ve targin)
yararlanilarak diisiik seker icerikli geleneksel ¢ilek regeli liretmek ve elde edilen

iriinleri endiistriyel tip ¢ilek receli karsisinda duyusal acidan incelemektir.

3.3 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma kapsaminda goriislerine bagvurulan katilimcilarin pandemi kosullarini
gerekce gostererek yiiz ylize goriismeyi kabul etmeme yoOniinde egilim gostermesi

calismanin siirliliklart arasindadir. Katilimeilar tarafindan goriisme kapsaminda
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sorulan bazi sorulara yilizeysel yanit verilmesi karsilagilan diger smirliliklar

arasidadir.

3.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin ilk yontemi olan yar1 yapilandirilmis goriisme kapsaminda gorlisiilen
diisiik seker igerikli diyet ile beslenmek zorunda olan bireyler Istanbul ili sinirlari
icinde yasayan Tip I ve Tip II diyabet hastalari arasindan seg¢ilmistir. Arastirma
kapsaminda Orneklemi olusturan Tip I ve Tip II diyabet hastas1 bireylere
diyetisyenleri araciligiyla ulasilmigtir. Kartopu metodu kullanilarak ulasilan
katilimcilardan 19°una yari yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla sorular
yoneltilmis ve verilen yanitlar kaydedilmistir. Alinan yanitlar birbirine benzerlik
gostermeye basladig icin katilimer sayist 19 kisi ile sinirlandirilmistir. Arastirmanin
ikinci boliimiinde duyusal analiz ¢aligmasi duyusal analiz konusunda tecriibeli,
egitimli 10 panelist ile hedonik tip skala kullanilarak gergeklestirilmistir. Panelistler
Istanbul Rumeli Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlari Béliimii akademik

personeli ile boliim 6grencileri arasindan seg¢ilmistir.

3.5 Arastirmanin Yontemi

Tez calismas1 iki farkli boliimden olugmaktadir. Calismanin ilk boliimii yar
yapilandirilmis goriisme formu aracilifiyla diyabet hastalifina sahip bireylerle
goriismenin saglandigi, tanimlayici niteliksel bir arastirmadir. Calismanin ikinci
boliimiinde ise farkli formiilasyonlar denenerek diisiik seker icerikli cilek regeli
tiretilmis ve elde edilen diisiik seker icerikli regel drnekleri endiistriyel tip yiiksek

seker icerikli ¢ilek regeli ile duyusal agidan karsilastirilmistir.

3.5.1 Yan yapilandirilmis goriisme

Istanbul ili smirlar1 iginde yasayan ve kendilerine diyetisyenleri araciligtyla ulasilan
diisiik seker igerikli yiyeceklerle beslenen diyabet hastasi (Tip | ve Tip Il) 19 bireye
kartopu yontemi ile ulagilmis ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla
goriisme saglanmistir. Veri toplama siireci telefon ya da goriintiilii gérigsmeye izin

veren programlar araciligi ile gerceklestirilmistir.

Yar1 yapilandirilmis  goriisme formu  hazirlanirken  ¢alisma  kapsaminda
gerceklestirilen literatiir taramasi temel alinmis ve ¢alismanin amacina yonelik 6zgiin
sorular hazirlanilmasina 6zen gosterilmistir. Sorularin ilk boliimii demografik
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dagilm bilgileri i¢in ikinci kismu ise olgunun gastronomi baglaminda
incelenebilmesi i¢in hazirlanmistir. Calisma kapsaminda hazirlanan sorular ayrica
diyabet hastalarina hizmet sunan uzman bir diyetisyen tarafindan da gbzden

gecirilmistir. Bu sorular asagidaki gibidir;

1. Egitim durumu, cinsiyet, yas, diyabetik yas, diyabet tiirii (Tip | ya da Tip II) ve
mesleginiz ile ilgili bilgi verir misiniz?

2. Giinliik beslenmeniz esnasinda yiiksek seker igerikli {iriin tiikettiginiz oluyor mu?
3. Giinliik diyetinizde diyabetik {iriin tiiketiminiz hakkinda bilgi verir misiniz?

4. Hangi 6gilinde seker icerigi yliksek {iriin tiiketiminiz daha fazla olmaktadir?

5. Kahvalt1 6giiniinde regel, marmelat vb. gibi yiiksek seker igerikli kahvaltilik
tiriinler yerine muadil diyabetik iiriin tiiketiyor musunuz?

6. Kahvaltilik diyabetik {iriinleri marketten mi satin aliyorsunuz yoksa evde mi
tiretmeyi tercih ediyorsunuz?

7. Evde irettiginiz kahvaltilik diyabetik iirlinler ile marketten aldiginiz endiistriyel
iriinler arasinda duyusal agidan ne tiir farkliliklar oldugunu diisiiniiyorsunuz?

8. Kahvaltilik diyabetik {iriinleri evde yaparken en cok zorlandiginiz hususlar
nelerdir?

9. Evde hazirladiginiz kahvaltilik diyabetik iriinlerde seker ikamesi olarak hangi
maddelerden yararlaniyorsunuz?

10. Evde hazirladiginiz kahvaltilik diyabetik {riinlerin kivamini artirmak amaciyla
hangi maddeleri kullaniyorsunuz?

11. Evde kahvaltilik diyabetik {irlin hazirlarken ne tiir kaynaklardan bilgi
aliyorsunuz?

12. Ev dis1 kahvalt1 yapilan ortamlarda kahvaltilik {irlinlerin diyabetik se¢eneklerinin

yeterli diizeyde sunuldugunu diistiniiyor musunuz?

3.5.2 Diisiik seker igerikli cilek regeli iiretimi ve duyusal analizi

Calismanin ikinci boliimiinde farkli formiilasyonlar denenerek diisiik seker icerikli
cilek receli liretilmis ve elde edilen diisiik seker icerikli recel drnekleri endiistriyel tip
yiiksek seker icerikli geleneksel ¢ilek receli ile duyusal acidan karsilastirilmistir. Bu
maksatla, geleneksel cilek regeli liretiminde yapay tatlandirict yerine alternatif dogal
besin unsurlarindan (ke¢iboynuzu unu, SBST ve tar¢in) yararlanilarak ti¢ farkli

formiilasyon ( ke¢iboynuzu unu + tar¢in; SBST + tar¢in; ke¢iboynuzu unu + SBST +
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tarcin) ile diisilk seker icerikli geleneksel cilek regeli iiretilmis ve elde edilen
tirtinlere ait duyusal 6zellikler ise hedonik tip skala kullanilarak 10 egitimli panelist
tarafindan kontrol grubuna (endiistriyel iiretim geleneksel cilek regeli) karsi
mukayeseli olarak incelenmistir. Duyusal tadim islemi seker hastaligina sahip
olmayan saglikli bireyler tarafindan, uygun kosullarin saglandig1 bir panel odasinda

gerceklestirilmistir.

3.5.2.1 Diisiik seker icerikli cilek receli iiretimi

Hammadde temini

Arastirma kapsaminda iretilen diisiik seker igerikli ¢ilek regelinin hammadde ve
yardimc1 maddeleri ile kontrol grubu olarak kullanilan endiistriyel iiretim geleneksel
cilek receli ulusal bir gida toptanci magazasindan satin alinmistir. Caligmalara
baslamadan Once gerceklestirilen 6n denemeler sonrasi ii¢ farkli regel formiilasyonu

belirlenmis ve arastirmada tiretimde kullanilmastir.

Arastirma kapsaminda ac¢ik kazan yontemi uygulanarak {i¢ farkli formiilasyonda

(Cizelge 3.1) diisiik seker igerikli ¢ilek regelleri elde edilmistir.

Cizelge 3. 1 :Arastirma kapsaminda liretilen diigiik seker igerikli ¢ilek receli formiilasyonlari

Muameleler Formiilasyon

Kontrol Grubu Endiistriyel Uretim Ticari Geleneksel
Cilek Receli

Formiilasyon 1 Cilek (1000g), Kegiboynuzu Unu (120g),
Tar¢in (89)

Formiilasyon 2 Cilek (1000g), Keg¢iboynuzu Unu (40g),
Stevya bazli sofralik tatlandirici (28g),
Targ¢in (8g)

Formiilasyon 3 Cilek (1000g), Stevya bazli sofralik

tatlandiric1 (24g), Tarcin (8g)

Recel yapiminda hammadde olarak kullanilan c¢ilek yikama ve sap ayirma
islemlerinden gegirilmis ve ardindan paslanmaz celik tencereye konduktan sonra
kaynama sonrasi 15 dakika siireyle karigtirilmistir. Elde edilen iriinler temiz cam
saklama kaplarina doldurulmus ve soguduktan sonra duyusal analize tabi
tutulmustur.

Duyusal analiz

Oda sicakligina ulasan regel ornekleri sonra beyaz bir tabakta 10 farkli paneliste
hedonik tip skala (1-5) esliginde sunulmus ve iriinler panelistler tarafindan lezzet,

kivam, renk, koku, tat ve genel kabul edilebilirlik parametreleri agisindan
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degerlendirilmistir. Tadim oOncesi panelistlere ¢aligma hakkinda detaylica bilgi
verilmigtir. Duysual analiz ¢aligmasi uygun 1siklandirma ve havalandirma imkani
bulunan bir panel odasinda gergeklestirilmistir. Her panelistin  bagimsiz
degerlendirme yapabilmesi i¢in 6zel alanlar olusturulmus ve analiz esnasinda gruplar
aras1 geciste kullanmak tizere dilimlenmis ekmek ve 1lik su hazir bulundurulmustur.
Uriinler panelistlere her grup icin esit hacimde ve oda sicakliginda sunulmustur.
Ornekler ii¢ haneli sayisal kodlar kullanilarak kodlanmis ve degerlendirilmek iizere

panelistlere sunulmustur.

3.6 Istatistiki Analizler

Calismanin birinci boliimiinde elde edilen nitel veriler icerik analizi yapilarak
yorumlanmistir. Duyusal analizde elde edilen veriler ise SPSS 13 paket programi
kullanilarak incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini terpit
etmek amaciyla Slewness ve Kurtosis degerleri ile grafik dagilimlarina bakilmis ve
Shapiro-Wilk testi gerceklestirilmistir. Verilerin dogrusal dagilima sahip oldugu
tespit edildikten sonra verilere varyans analizi uygulanmistir. Istatistiki agidan
farklilik saptanan gruplar arasi istatistiki farkliliklar ise varyanslarin Levene testine
gore homojen oldugu belirlendikten sonra Duncan Coklu Karsilastirma Testi

uygulanarak incelenmistir. Arastirma 3 tekerriirlii yliriitilmiistiir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda hem nitel hem de nicel arastirma gergeklestirilmis ve bu iki
farkli arastirmanin sonuclar1 iki farkli alt ana baslik altinda ele alinmistir. Nitel
arastirmaya katilan her bir katilimciya kisisel bilgilerinin anonim kalmasi1 amaciyla
bir kod (6r: K1, K2, K3...) verilmis ve her bir katilimciya ait goriis bu kodlar
esliginde sunulmustur. Diger taraftan, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile sorulan
sorulara alinan yanitlar incelendiginde bulgular 4 tema baslig1 ve 10 alt tema altinda

sunulmustur;

e Giinliik Beslenmede Seker Igerigine Gére Tiiketim
e YSI iiriin tiiketimi
¢ Diyabetik {iriin tiiketimi
e Ogiin bazinda YSI iriin tiiketimi
e Kahvaltilik Diyabetik Uriin Tiiketimi
e Kahvaltilik diyabetik {irlin tiiketim durumu
e Satin alma / liretme tercihleri
e Duyusal niteliklere dair goriisler
e Ev Ortaminda Kahvaltilik Diyabetik Uriin Hazirlama
e Uretim esnasinda zorlanilan hususlar
e Seker ikame tercihi
e Kivam artirict madde kullanimi
e Recete i¢in kaynaklara erigim

e Ev dis1 kahvalt1 ortamlarinda diyabetik iiriinlere erigim

Arastirma kapsaminda iretilen diisiik seker icerikli ¢ilek regellerine ait bulgular ise
her bir duyusal parametre icin ortalama deger ve istatistik analiz ¢izelgeleri esliginde

4.2. nolu baglik altinda verilmistir.
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4.1 Nitel Arastirma Bulgular
4.1.1 Katilmcilarinin demografik ozellikleri

Calisma kapsaminda hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla
goriiglerine bagvurulan diyabet hastasi katilimcilarin  demografik 6zelliklerini
belirleyebilme adina katilimeilarin; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, diyabet

tiiri ve diyabet yas1 (y1l) bilgileri alinmis ve s6z konusu katilimcilara ait demografik

ozellikler Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Goriiglerine bagvurulan diyabet hastalarinin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler Kisi
Kadin K2, K3, K4, K6, K7, K9, K10, K11, K12,
Cinsiyet K14, K15, K17, K18, K19
Erkek K1, K5, K8, K13, K16
18-27 K1, K7, K8, K12, K13, K15, K16
28-37 K2, K3, K4, K9, K14, K17
Yas 38-47 K18
48 ve lizeri K5, K6, K10, K11, K19
Ilkokul K10
Ortaokul K6
Egitim | Lise K5
Durumu | On lisans K2, K11, K13, K18
Lisans K1, K4, K7, K8, K9, K12, K14, K15, K17
Lisansusti K3, K16, K19
Ogrenci K7, K12
Hukukc¢u K1
Gida Teknikeri K2
Ogretim Eleman1 K3
Market Calisani K4
Ciftei K5
Ev Hanim K6, K10
Diyetisyen K8
Meslek Koordinator K13
Reklamct K14
Psikolog K15
Yiiksek Insaat Miihendisi K16
Ihracat Operasyon Uzmam | K17
Bilgisayar Programcisi K18
Emekli K11, K19
Belirtmeyen K9
Diyabet T!p I Di)_/abet K1, K2, K7, K8, K9, K10, K12, K15
Tiirii Tip Il Diyabet K3, K4 K5, K6, K11, K13, K14, K16,
K17, K18, K19
Diyabet 1-5 K1, K4, K8, K13, K15, K17, K19
Yas 6-10 K3, K6, K7, K11, K12, K14, K16, K18
(Y1l) 11-15 ' K2
16 ve lzeri K5, K9, K10
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Yar yapilandirilmig goriisme formunda yer alan sorulara yanit veren katilimcilarin
demografik ozellikleri incelendiginde (Cizelge 4.1) 19 katilimcidan 5’inin erkek,
14’Uniin ise kadin oldugu belirlenmistir. Katilimc1 yasmin ise dort farkli yas
araliginda dagilim gosterdigi, bu yas araliklarinda ise en ¢ok katilimcinin 7 kisi ile
18-27 yas araliginda oldugu, bunu ise 6 kisiyle 28-37 yas aralig1 ile 5 kisiyle 48 yas
ve lizeri araligin takip ettigi saptanmustir. Diger taraftan, 38-47 yas araliginda ise
sadece K18 kodlu katilimcimin yer aldig1 da gézlemlenmistir. Katilimeilarin egitim
durumlari incelendiginde egitim diizeylerinin genis bir varyasyon gosterdigi, ilkokul
seviyesinden lisansiistii egitim seviyesine varincaya kadar her egitim diizeyinden en
az bir temsilcinin yer aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin biiytik cogunlugu (9 kisi)
lisans diizeyinde egitim seviyesine sahipken 4 katilimcinin 6n lisans, 3 katilimcinin
ise lisansiistii egitim aldig1 saptanmistir. Buna karsin, ilkokul (K10), ortaokul (K6) ve
lise (K5) diizeyinde egitim alanlar ise birer kisiden olugmaktadir. Cok ¢esitli meslek
gruplarma sahip katilimcilar arasindan 1 kisi (K8) diyetisyen ve 1 kisi (K2) gida
teknikeridir. Serbest meslek grubuna mensup katilimeilardan 1 kisi (K5) ¢iftei, 1 kisi
(K14) reklamci, 1 kisi (K18) bilgisayar programcisi, 1 kisi (K1) hukukeu, 1 kisi
(K16) yiiksek ingaat miithendisi ve 1 kisi (K15) psikologtur. Katilimcilardan K9
meslegini belirtmezken; K17 ihracat operasyon uzmani, K4 market calisan1 ve K13
koordinatordiir. K10 ve K6 katilimcilart ise ev hanimidir. K7 ve K12 katilimcilar
ogrenci iken K3 katilimcis1 6gretim elemanidir. Katilimeilarin sahip oldugu diyabet
tiirleri incelendigine 8 katilimemnin Tip | Diyabet, 11 katilimcinin ise Tip Il diyabet
hastast oldugu saptanmistir. Katilimcilarin diyabet yaslar1 incelendiginde 7
katilimcinin 1-5 yas araliginda oldugu, 8 katilimcinin ise 6-10 yas aralifinda oldugu
saptanmistir. 16 ve {izeri yas araliginda K5, K9 ve K10 kodlu katilimcilar yer alirken
K2 kodlu katilimer ise 11-15 yas araliginda yer almistir.

4.1.2 Giinliik beslenmede seker icerigine gore tiiketim

Aragtirma kapsaminda goriislerine basvurulan diyabet hastasi katilimcilara giinliik
beslenmeleri esnasinda yiiksek ya da diisiik seker igerikli {iriin tiikketim durumlarin
Ogrenebilme adina bazi sorular sorulmus ve bu sorulara alinan yanitlarda bazi
katilimeilar YSI iiriinleri giinliik diyetlerinde kullandiklari, bazilarmin da YSI’li
iirlin yerine diyabetik {iriin tiiketimine basvurduklar1 saptanmistir. Diger taraftan,
alman yamtlarda YSI iiriinlerin en sik kahvalti ve aksam yemegi Ogiinlerinde

tiketildigi de gozlemlenmistir. Bu noktadan hareketle alinan yanitlar “Giinliik
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Beslenmede Seker Icerigine Gére Tiiketim” tema bashig altinda “YSI iiriin tiketimi”,
“diyabetik iiriin tiiketimi” ve “0giin bazinda YSI iiriin tiiketimi” adli alt tema

bagliklar1 altinda sunulmustur.

4.1.2.1 YSI iiriin tiiketimi

Arastirma kapsaminda katilimcilara sorulan “Giinliik beslenmeniz esnasinda yiiksek
seker icerikli iiriin tiikettiginiz oluyor mu?” sorusuna alinan yanitlar incelenmis ve
elde edilen bulgular “YSI iiriin tiiketimi” alt tema bashig1 altinda sunulmustur.
Diyabet hastas1 katilimcilarm giinliik beslenmeleri esnasinda YSI iiriin tiiketimlerine

iliskin verdikleri yanitlar Cizelge 4.2°de yer almaktadir.

Cizelge 4.2:Katilimcilarin giinliik beslenme diizeninde YSI iiriin tiiketim durumlar

Yamt Kisi
Her giin tiiketiyorum K5, K14, K15, K17, K19
Haftada 2-3 iriin tiikketiyorum K4, K12, K13, K16, K18
Diistik siklikta K6
Bazen K2, K11
Nadiren K3, K7, K9
Tiiketmiyorum K1, K8, K10

Cizelge 4.2’de yer alan veriler incelendiginde YSI {iriin tiikketimi hususunda
katilimcilar arasinda 6nemli farklilik oldugu goriilmektedir. Nitekim bazi katilimeilar
(K1, K8, K10) hi¢bir sekilde YSI iiriin tiiketmezken bazi katilimeilar (K5, K14, K15,
K17, K19) ise giinliik beslenme aliskanliklar1 icinde YSI iiriinlere yer vermektedir.
Giinliik beslenme diizenlerinde YSI iiriinlere yer veren K5, K14, K17, K19 kodlu

katilimcilar bu durumu su sozlerle ifade etmistir:

“Evet. Hergiin tiiketiyorum. Cayimi kahvemi de sekerli iciyorum” (K5)
“Cok tiiketiyorum haftada 2 paket ¢ikolata bazen her giin dondurma net bir sayt yok” (K14)
“Evet tiiketiyorum. Cok yiiksek” (K17)

“Evet. Regel dondurma ve ¢ikolata hergiin” (K19)
Giinliik beslenme diizeninde YSI iiriinlere hi¢ yer vermeyen K1, K8 ve K10 kodlu
katilimeilarin tamami Tip | diyabet hastas1 (Cizelge 4.1.) olup kendilerine sorulan

soruyu dogrudan “tiiketmiyorum” (K1, K10) ve “hayir” (K8) seklinde yanitlamistir.

Katilimeilarin bir kismi giinliik beslenme diizeninde her zaman olmasa da belirli

araliklarla YSI {iriinlere yer verdigini ifade etmistir. Bu katilimcilardan bazilari
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tilketim sikliklarini ifade etmek amaciyla “bazen” (K2, K11) ve “nadiren” (K3, K7,
K9) gibi zaman zarflar1 kullanarak yanitlar vermistir. K6 kodlu katilimct da zaman

zaman Y SI {iriin tiikettigini “diisiik siklikta” ifadesi ile belirtmistir;

“Bazen oluyor. Cikolata veya tahin pekmez yaklagik 2 yemek kasig1 kadar.” (K2)

“Sekersiz ¢ay, bazen tadimlik regel, ¢ikolata, dondurma” (K11)
“Evet nadiren” (K9)

“Cok sik degil ama evde yaptigimi yiyorum” (K6)
Bazi katihimeilar (K4, K12, K13, K16, K18) ise giinliik beslenme diizeninde YSi

tiriin tiikketim diizeylerini sayisal siklik ifadeleri kullanarak tanimlamaistir.

“Evet. Ortalama hafta 2 kez dondurma, ¢ikolata yedigim oluyor” (K4)
“Oluyor, ortalama haftada 1-2” (K13)

“Haftada 2-3 defa, ev yapimi dondurma, regel veya ¢ikolata” (K18)

4.1.2.2 Diyabetik iiriin tiiketimi

Calisma kapsaminda katilimcilarin giinliik beslenme diizenlerinde diyabetik iiriinler
tilketip tiikketmediklerini O0grenebilme adma “Giinliik diyetinizde diyabetik iiriin
tiiketiminiz hakkinda bilgi verir misiniz?” sorusu sorulmus ve almman yanitlar
“diyabetik iiriin tiiketimi” alt tema baghg1 altinda sunulmustur. Arastirmaya katilan
diyabet hastas1 bireylerin giinliik diyetlerinde diyabetik iiriinlere yer verme durumlari

Cizelge 4.3’te sunulmustur.

Cizelge 4.3: Katilimcilarin giinliik beslenme diizenlerinde diyabetik iiriin kullanim durumlari

Yamt Kisi

Tiiketiyorum K1, K8, K9

Tiikketmiyorum K2, K5, K6, K7, K10, K12 K13,
K15, K16, K17, K18

Bazen tiiketiyorum K3, K4, K11, K14, K19

Zayiflama maksatl diyet doneminde K14

Cizelge 4.3 incelendiginde 4 katilmcinin (K1, K3, K8, K9) giinliik beslenme
diizeninde diyabetik iirlin tiiketimine diizenli olarak yer verdigi, baz1 katilimcilarin
ise diyabetik iirlin tiiketimini siireklilik arz etmeyecek sekilde ara sira (K4, K19,

K11) ya da belirli donemlerde gerceklestirdikleri (K14) saptanmistir. Buna karsin
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katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (11 kisi) giinliik beslenme diizenlerinde diyabetik

tiriinlere yer vermedigini ifade etmistir.

Giinliik beslenme diizeninde diyabetik {iriinlere yer veren K1 kodlu katilimei
kendisine yoneltilen soruyu “evet” seklinde yanitlayarak olumlu yanitlarken, K8 ve
K9 kodlu katilimcilar ise soruya olumlu yanit vermekle birlikte tiikettigi diyabetik

tirtinlere iligkin bilgiler de sunmustur.

“Evet tiiketiyorum siklikla. Stevyali ¢ikolata” (K8)

“Evet. Daha ¢ok iceceklerin diyabetik olanlarin tiiketiyorum” (K9)

Katilimcilar arasinda diyabetik {iriinleri siireklilik arz etmeyecek sekilde tiikettigini
ifade eden K4 kodlu katilimci bu durumu “Bazen denk geldiginde kullaniyorum”
seklinde ifade ederken, K11 ve K19 kodlu katilimeilar ise bu durumu sirasiyla “gok
az” ve “ara swra” seklinde ifade etmistir. K14 kodlu katilimci ise diyabetik iiriinleri
bazen tiikettigini; diger taraftan zayiflama maksatli diyet donemlerinde de diyabetik

iriinleri giinliik beslenme diizenine dahil ettigini belirtmistir.
“Bazi donemler tadi giizel oldugu i¢in, diizenli degil, diyet yaptiguim donemlerde” (K14)

Giinliik beslenme diizenlerinde diyabetik liriinlere yer veren katilimcilarin aksine K2,
K5, K6, K7, K10, K12 K13, K15, K16, K17, K18 kodlu katilimecilar giinliik
beslenme diizenlerinde diyabetik iirlinlere yer vermedigini ifade etmistir. Bu
katilimcilarin ¢ogu kendilerine yoneltilen soruya “hayir” ya da “hayuwr tiiketmiyorum”
seklinde yanit verirken, K12 kodlu katilimci ise diger katilimcilardan farkli olarak
beslenme siirecinde karbonhidrat sayimi yaptigmma deginip giinliik beslenme
diizeninde diyabetik iiriinlere yer vermedigini ifade etmistir.

“Kullanmiyorum. Karbonhidrat sayimi yaptigimdan™ (K12)

4.1.2.3 Ogiin bazinda YSI iiriin tiiketimi

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin giiniin hangi &giinlerinde YSI {iriin tiiketimini
gerceklestirdigini 68renebilme adina katilimcilara “Hangi ogiinde seker icerigi
yiiksek tiriin tiiketiminiz daha fazla olmaktadir?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar
“pgiin bazinda YSI iiriin tilketimi” isimli alt tema bashg altinda aciklanmistir.
Katilimeilarin giiniin hangi 6giin ya da 6giinlerinde YIS iiriin tiikettiklerine dair elde

edilen veriler Cizelge 4.4’te sunulmustur.
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Cizelge 4.4: Katilimcilarin YSI iiriin tiiketimini daha fazla gerceklestirdikleri 6giin ya da

ogiinler
Yamt Kisi
Kahvalti K1, K3, K4, K5, K6, K11, K17, K18, K19
Ogle Yemegi K10
Aksam Yemegi K7, K9, K11, K12, K13, K14
Ara Ogiin K2, K3, K4, K5, K6, K8, K10, K15, K16, K19

YSI diriinlerin katihmeilar tarafindan daha sik tiiketildigi 6giinler incelendiginde
(Cizelge 4.4) cok sayida katilimcinin birden fazla Ogiin ismi ifade ettigi
goriilmektedir. Katilimeilar (10 kisi) tarafindan YSI iiriinlerin daha fazla tiiketildigi
oglin ara Ogiinler olmustur. Katilimcilar tarafindan ara Ogiinden sonra en ¢ok
belirtilen (9 kisi) 6giin ise kahvalt1 6giinii olmustur. Aksam yemegi esnasinda Y SI
iriin tiketiminin daha fazla oldugunu ifade eden katilimci sayist 6 iken ogle

yemegini belirten katilime1 ise sadece K10 kodlu katilime1 olmustur.

Katilimcilar arasinda sadece kahvalt1 6giiniine atif yapan bireyler K1, K17 ve K18
kodlu katilimcilar olurken sadece aksam yemegine atif yapan katilimeilar ise K7, K9,
K12, K13 ve K14 kodlu katilimcilar olmustur. Diger taraftan, sadece ara 0giine atif

yapan katilimcilar ise K8, K15 ve K16 kodlu katilimcilardir.

Birden fazla 6giin belirtilen katilimeilar incelendiginde ise veriler arasinda ti¢ farkl
0giin kombinasyonun yer aldigi goriilmektedir. Nitekim bazi katilimcilar (K3, K4,
K5, K6, K19) YSI iiriin tiiketimlerinin kahvalt1 ve ara dgiin asamalarinda daha fazla
oldugunu ifade etmis, K10 ve K11 kodlu katilimcilar ise sirasiyla bu 6giin
kombinasyonlarin1 6glen ve ara 6giin ile sabah ve aksam ogiinleri olarak ifade

etmislerdir.

Ara ogiinlerde YSI iiriin tiiketiminin daha fazla oldugunu ifade eden K2 kodlu
katilimcr ara 6giin olarak “aksam ¢ay saati’ni vurgularken K5 kodlu katilimer da
ilgili ogiinlerde yiiksek ¢ay tiiketiminden otiirii YSI iiriinleri “kahvalti ve ara

ogiinlerde...” daha fazla tiikettigini ifade etmistir.

4.1.3 Kahvaltihk diyabetik iiriin tiiketimi

Arastirma kapsaminda goriislerine bagvurulan diyabet hastas1 katilimcilara giinliik
beslenmeleri esnasinda diyabetik kahvaltilik {iriin tiikketim durumlar1 6grenebilme

adina bazi sorular sorulmus ve alinan yanitlardan yola ¢ikarak katilimcilarin nadiren
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de olsa endiistriyel tip ya da ev yapimi kahvaltilik diyabetik tirlinler tiiketebildigi,
baz1 katilimecilarin kahvaltilik diyabetik {riinleri satin almayr tercih ederken
bazilarmin ise ev yapimi lriinleri tercih ettigi ve son olarak da katilimcilarin
endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik iirtinler ile ev yapimi kahvaltilik diyabetik
tiriinleri duyusal agidan ¢ok farkli hususlara temas ederek karsilastirdigi bulgularina
ulagilmistir. Bu baglamda, katilimeilarin endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik {iriinler
ile ev yapimi kahvaltilik diyabetik {riinlere kars1 gelistirdikleri yaklasimlar

“kahvaltilik diyabetik iiriin tiiketim durumu”, “satin alma / tiretme tercihleri” ve

“duyusal niteliklere dair goriisler” alt tema basliklar1 altinda ele alinmistir.

4.1.3.1 Kahvaltilik diyabetik iiriin tiiketim durumu

Arastirma kapsaminda goriislerine basvurulan katilimecilara “Kahvalti 6giiniinde
regel, marmelat vb. gibi yiiksek seker icerikli kahvaltilik iiriinler yerine muadil
diyabetik iiriin tiiketiyor musunuz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge 4.5’te

sunulmustur.

Cizelge 4.5: Katilimcilarin kahvaltilik diyabetik {iriin tiiketim durumlar

Yanit Kisi
Bazen tiiketiyorum K1, K3, K13
Nadiren tiiketiyorum K7, K8, K9, K14,
Nadiren sadece evde yapilani K4, K18
tiiketiyorum
. . K2, K5, K6, K10, K11, K12, K15, K16, K17,
Tiiketmiyorum

K19

Katilimcilarin kahvaltilik diyabetik iiriin tiiketim durumlar incelendiginde dort farkh
tilketim olgusunun 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. K1, K3, K13 kodlu katilimcilar
ara sira s0z konusu iirlinleri tiikketebildiklerini belirtmis, bu durumu ise “evet canim
cektiginde tiiketiyorum” (K1), “evet haftada 2-3 kez tiiketiyorum” (K3) ve “haftada
bir tiiketiyorum” (K13) sozleriyle ifade etmislerdir.

Kahvaltilik diyabetik {iriinleri nadiren tiikettigini ifade eden katilimcilar (K7, K8, K9,
K14, K4, K18) bulunmakla birlikte bu katilimcilar arasinda yer alan K4 ve K18
kodlu katilimcilar sadece ev yapimi kahvaltilik diyabetik iirlin tiikettiklerine dair
vurgu yaparken endiistriyel/ev iiretimi ayrimi yapmayan K14 kodlu katilimci da

nadir olarak belirttigi tiiketim diizeyini kavanoz bilgisi lizerinden tanimlamistir;

“Nadiren. Bazen kendim yapryorum evde onu tiiketiyorum ¢ok canim istediginde” (K4)
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“Sadece haftada 1-2 giin ev yapumi regel tiiketiyorum” (K18)

“Nadir. Yilda 1-2 kavanoz tiiketiyorum” (K14)
Bazen ya da nadir de olsa kahvaltilik diyabetik tiriin tiiketen bireylerin aksine

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (10 kisi) endiistriyel tip ya da ev liretimi kahvaltilik
diyabetik iirlin tiikketmediklerini ifade etmislerdir. Bu katilimcilar arasinda yer alan
K15 kodlu birey ise diyabetik iirlinlerden ziyade normal sekerli iiriinleri tercih
ettigini ifade etmistir;

“Diyabetikleri tiiketmiyorum. Normal hallerini sik tiiketiyorum” (K15)

4.1.3.2 Satin alma / iiretme tercihleri

Calisma kapsaminda katilimcilara “Kahvaltilik diyabetik iiriinleri marketten mi satin
alyyorsunuz yoksa evde mi tiretmeyi tercih ediyorsunuz?” sorusu sorulmus ve alinan

yanitlar Cizelge 4.6’da sunulmustur.

Cizelge 4.6: Katilmcilarin kahvaltilik diyabetik {irlinleri satin alma ya da evde iiretme

durumu

Yanit Kisi
Hem evde yapiyorum hem de marketten K1, K3, K13
satin altyorum
Tiiketmiyorum ama evde iiretileni tercih K10, K15
ederim
Tiiketmiyorum ama marketten almayi tercth K16
ederim
Evde yapiyorum K4, K5, K6, K7, K8,
Marketten satin altyorum K9, K14, K19
Tiikketmiyorum K2, K10, K11, K12, K17, K18

Katilimcilara kahvaltilik diyabetik triinleri satin alma ya da evde tiretme durumlarina
iliskin sorulan soruya alinan yanitlar incelendiginde oldukca farkli yaklasimlarla
karsilasilmistir. Katilimeilarin bir kismi (K2, K10, K11, K12, K17, K18) diyabetik
riin tiikketmedigini ifade ederken digerleri ise bu ftriinleri tiiketebilecegini beyan
etmistir. Katilimeilarin (K10, K15, K16) bir kism1 her ne kadar kahvaltilik diyabetik
trlinleri tilketmese de kendilerine sorulan soru karsisinda eger tiiketmis olsalardi
varsayimi lizerinden yanit vermistir. Kahvaltilik diyabetik iiriinleri tlikettigini ya da
tilketseydi tercihinin ne olacagini bildiren katilimcilarin da kendi aralarinda ii¢ ana
gruba ayrildig1 goriilmiistiir. Buna gore bir grup katilimer (K1, K3, K13) hem evde
yaptig1 hem de marketten satin aldig1 kahvaltilik diyabetik iirlinii tiikettigini ifade
etmistir. Diger iki grupta ise sirasiyla ev ortaminda iiretilen {irtinleri tiiketebilecegini

ya da tiikkettigini ifade eden katihimcilar (K4, K5, K6, K7, K8, K10, K15) ve sadece
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marketten satin aldig: tirlinii tiikettigini ya da tiiketebilecegini ifade eden katilimeilar
(K9, K14, K16, K19) olmustur. K2, K10, K11, K12, K17 ve K18 kodlu katilimcilar
ise ne evde iretilen ne de marketten satin alinan kahvaltilik diyabetik {riinlere

giinliik beslenme diizenlerinde yer verdigini ifade etmistir.

Kahvaltilik diyabetik iiriinleri hem evde {iiretip hem de marketten satin alan

katilimcilardan K1, K3 ve K13 kodlu bireyler bu durumu su sozlerle ifade etmistir.

“%50 - 2%50. Hem evde yapiyorum hem satin alryyorum” (K1)
“Hem marketten satin alyyorum hem de evde kendim yapmayr deniyorum bazen” (K3)

“Karsik. Ikisini de tiiketiyorum” (K13)

Kahvaltilik diyabetik iirtinleri marketten almayip evde iireten katilimcilardan K4
kodlu birey evde diisiik seker icerikli diyabetik iiriin hazirliginda diyetisyen
kontroliine bagvurdugunu ifade etmis, K10 kodlu katilimci ise saglik olgusuna vurgu
yaparak evde iiretilen iirlinii tercih ettigini ifade etmistir.

“Marketten almiyorum evde yapryorum. Normal tarifinden ¢ok daha az seker koyuyorum.
Diyetisyenim o sekilde yapmami dnermisti” (K4)

“Markette satilanlart kullanmryorum. Evdekini daha saghikli buluyorum” (K10)

K9 ve K16 kodlu katilimcilar kahvaltilik diyabetik iirlinleri marketten almayi tercih
ettigini “Marketten almayr tercih ederim” sozleriyle ifade ederken ne evde iiretilen
ne de markette satilan kahvaltilik diyabetik tiriinleri tercih edecegini ifade eden K2
ve K18 kodlu katilimcilar da diistincelerini “Tiiketmiyorum. Tercih etmiyorum” (K2)

ve “Diyabetik iiriin kullanmiyorum” (K18) sozleriyle dile getirmistir.

4.1.3.3 Duyusal niteliklere dair goriisler

Aragtirma kapsaminda katilimcilara “Evde iirettiginiz kahvaltilik diyabetik iiriinler
ile marketten aldiginiz endiistriyel iiriinler arasinda duyusal agidan ne tiir
Sfarkliliklar oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge

4.7’de sunulmustur.

Cizelge 4.7: Evde iiretilen kahvaltilik diyabetik {iriinler ile endiistriyel tip diyabetik {iriinlerin
duyusal nitelikler acisindan degerlendirilmesi

Yamt Kisi
Kivam K1, K3, K8,
Tat K3, K4, K6, K16,
Fark géormeyen K11
Yorum yapmayan K2, K12, K17, K19
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Cizelge 4.7 incelendiginde 7 katilmeinin (K1, K3, K4, K6, K8, K11, K16) tirlinlerin
duyusal mukayesesi acisindan goriis verdigi, K2, K12, K17, K19 kodlu katilimcilarin
ise bu soruya yanit verebilecek bir tecriibeye sahip olmadig1 goriilmektedir. Markette
satilan endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik {irtinler ile ev ortaminda iiretilen
kahvaltilik diyabetik {irlinlerin duyusal ag¢idan mukayesesinde kivam ve tat
parametreleri 6n plana ¢ikmis ve katilimcilar tarafindan ilgili duyusal parametrelere
iliskin hem olumlu hem de olumsuz goriisler ifade edilmistir. Diger taraftan, her ne
kadar kendilerinden duyusal parametrelere iliskin yorum yapmalar1 istense de 8
katilimc1 konuyu {iriin igerigi bakimindan ele almis ve Ozellikle endiistriyel tip

iriinlerde kullanilan katki maddelerine atif yapmislardir.

Markette satilan endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik iiriinler ile ev ortaminda iiretilen
kahvaltilik diyabetik {riinlerin duyusal agidan mukayesesinde ©one ¢ikan ilk
parametrelerden birisi tat parametresi (K3, K4, K6, KI16) olmustur. Tat
parametresine iliskin 6zellikle evde yapilan {iriiniin daha az sekerli tada sahip olmasi
(K6) ve endiistriyel tip liriinlerde yapay olarak adlandirilan bir tat ile karsilasildigina
dair vurgular 6n plana cikmistir. Bu hususlart vurgulayan K4 ve K6 kodlu

katilimcilarin gorisleri asagidaki gibidir:

“Marketten aldigimda yapay bir tat oluyor ama evde yaptigimda da yine seker kullanmis oluyorum o
yiizden evde yaptigim daha giizel” (K4)

“Evde yaptigim daha az sekerli oluyor ama marketten almiyoruz hi¢” (K6)

Kivam, katilimci yanitlarinda 6n plana ¢ikan bir diger duyusal parametre olmustur.
Buna gore katilimcilarin marketten satin aldiklari kahvaltilik diyabetik iirtinlerin
kivamin1 evde {retilen ikame {irlinlere nazaran daha iyi bulduklar1 sonucuna

ulasilmistir.

“Markettekilerin kivami daha giizel” (K1)

“Evde hazirlananlarin kivami ve tadi her zaman ayni olmuyor” (K3)

“Marketten aldigim daha ¢ok annelerimizin yaptigi kivamda oluyor fakat evde yaptigim diyabetik
regel daha sulu oluyor. Endiistriyel olan daha giizel” (K8)

Katilimecilardan K11 kodlu birey ise markette satilan endiistriyel tip kahvaltilik

diyabetik {irlinler ile ev ortaminda lretilen kahvaltilik diyabetik iirlinler arasinda
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duyusal agidan pek bir fark olmadigint “Ev yapimi ve endiistriyel yapim arasindaki

fark yok derecede az” sozleriyle agiklamistir.

Markette satilan endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik {iriinler ile ev ortaminda tiretilen
kahvaltilik diyabetik tirtinlerin duyusal Ozelliklerine iliskin yorum getirmeyen
katihimceilar (K2, K12, K17, K19) da s6z konusu olmustur. K2 ve K12 kodlu
katilimeilar kendilerine yoneltilen soruya diyabetik iiriin kullanmadigimi belirterek
yanit vermemis, K19 kodlu katilimci da kahvaltilik diyabetik {riinleri evde hig
iretmedigine vurgu yaparak endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik {iriinler ile evde

tiretilen ikame {irtinleri duyusal agidan karsilagtirmamaistir.

“Yorumsuz. Diyabetik iiriin kullanmiyorum. Sadece sifir seker limonata ve kola zaman zaman tercih
ediyorum.” (K2)

“Diyabetik iiriin kullanmadigindan cevap yok” (K12)

“Evde tiretmedim hi¢” (K19)

Arastirma kapsaminda katilimcilara her ne kadar “Evde iirettiginiz kahvaltilik
diyabetik iiriinler ile marketten aldiginiz endiistriyel tiriinler arasinda duyusal a¢idan
ne tiir farkhiliklar oldugunu diistintiyorsunuz?” sorusu sorulmus olsa da bir kisim
katilimcinin  soruya yanit verirken {iriin icerigine odaklandigt ve duyusal
parametrelere temas etmedigi anlagilmistir. Ornegin, K5 ve K7 kodlu katilimcilardan
her ne kadar duyusal agidan bir degerlendirme yapmalar1 istemigse de sdz konusu
katilimeilar konuya iligkin soruyu duyusal parametreler acisindan degil de saglik
boyutunu dikkate alarak yanmitlamis ve “Markettekilerde katki maddesi oluyor tercih
etmiyorum” (K5) ve “Gida katki maddesi icerdiginden tercih etmiyorum” (K7)
seklinde bir beyanda bulunmuslardir. K9, K10, K18 kodlu katilimcilar da benzeri bir
yaklagimla kendilerine yoneltilen soruyu yanitlamay1 tercih etmislerdir. Endiistriyel
tip kahvaltilik diyabetik tirlinlere yaklasimini katki maddeleri lizerinden yanitlayan
K14 kodlu katilime1 da diisiincelerini “Katki maddeleri, seker benzeri iiriinlerle
tatlandirilmig olmalar, ek yaglar, koruyucu maddeler rahatsiz edici” seklinde ifade
etmistir. K13 kodlu katilimci da soruyu duyusal parametreler agisindan yanitlamak
yerine iriin duyusal agidan tercihini su sekilde beyan etmistir: “Tabi ki evdekini
tercih ederim”. K15 kodlu katilimci da iiriin igerigine vurgu yaparak “Evde

vapilanlarmn igerigini biliyor olmak avantaj” seklinde yanit vermistir.

43



4.1.4 Ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin hazirlama

Arastirma kapsaminda goriislerine basvurulan diyabet hastast katilimcilara ev
ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin hazirlama tecriibelerinden edindikleri birikime
dair bilgiler edinebilme adina bazi sorular sorulmus ve alinan yanitlardan yola
cikarak katilimcilarin bir kismimin kahvaltilik diyabetik {irtin dahil herhangi bir
diyabetik {iriin tiretmedigi, bir kismmin kendilerine yoOneltilen soruyu eger iiretmis
olsaydim 6n kabulii iizerinden yanitladigi, diger bir kisminin ise kendilerine sorulan
sorulara net yanitlar verdigi saptanmistir. Buna gore; katilimcilarin ev ortaminda
diyabetik {iriin hazirlarken zorlandiklar1 hususlarin iiriinlere ait kivam, renk ve tat
gibi duyusal parametreleri istedikleri gibi sekillendirememeleri, lirettikleri iiriinlerde
geleneksel {iriinlere mukabil daha kisa siirede bozulma ile karsilastiklari, {iriinlerde
seker ikamesi olarak basta stevya, bal, pekmez olmak tizere ¢ok ¢esitli iiriinlerden
yararlandiklari, kivam artirict olarak gesitli bitkisel iiriinlerden faydalandiklari ve
kaynatma islemini bir kivam artiric1 unsur olarak degerlendirdikleri gdzlemlenmistir.
Ayrica kahvaltilik diyabetik {iriin regetelerine erisim hususunda ise internet tabanh
kaynaklarin yani sira yazili kaynak, diyetisyen Onerisi ve kisisel tecriibelerden
yararlanildig1 goriilmiistiir. Tiim bu noktalardan hareketle ev ortaminda kahvaltilik
diyabetik {iriin tiretimi hususu “Ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin hazirlama”
tema baglig1 altinda yer alan; “iiretim esnasinda zorlanilan hususlar”, “seker ikame
tercihi”, “kivam artirici madde kullammi” ve “regete icin kaynaklara erisim” alt

tema bagliklar1 altinda sunulmustur.

4.1.4.1 Uretim esnasinda zorlamilan hususlar

Arastirma kapsaminda ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin iiretimi esnasinda
karsilagtiklar1 zorluklari anlayabilme adina katilimcilara “Kahvaltilik diyabetik
tiriinleri evde yaparken en ¢ok zorlandiginiz hususlar nelerdir?” sorusu sorulmus ve

alinan yanitlar Cizelge 4.8’de sunulmustur.

Cizelge 4.8: Ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin hazirlarken karsilagilan zorluklar

Yanit Kisi
Kivami tutmuyor K1, K2, K3, K7, K8, K9, K18
Rengi tutmuyor K2, K14, K15
Tad1 tutmuyor K3, K4, K6, K9, K10, K13, K16
Cabuk bozuluyor K14
Evde iiretmedigimden fikrim yok K5, K11, K12, K17, K19
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Cizelge 4.8’de sunulan verilerden de goriilecegi lizere kahvaltilik diyabetik {iriinleri
ev ortaminda hazirlarken katilimcilarin dort temel hususta zorluklarla karsilasildig
anlagilmistir. Bu hususlar; iiriin kivamini tutturamama (K1, K2, K3, K7, K8, K9,
K18), iiriin renginde istenen rengin yakalanamamasi1 (K2, K14, K15), iiriin tatlilik
seviyesinin istendigi gibi olmamasi (K3, K4, K6, K9, K10, K13, K16) ve iirlinlerin
endistriyel lriinlere nazaran daha ¢abuk bozulmasi (K14) seklinde saptanmustir.
Diger taraftan, K5, K11, K12, K17, K19 kodlu katilimcilar ise kahvaltilik diyabetik
tirlinleri ev ortaminda iiretmediklerini, bu sebeple beyan edebilecekleri herhangi bir

fikirlerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan alinan yanitlar incelendiginde kahvaltilik diyabetik {iriinlerde kivam
ve tatliligr tutturamamanin 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Nitekim bu
sorunlarin her birisi i¢in yedi farkli katilimcidan geri doniis alinmistir. Ev ortaminda
kahvaltilik diyabetik iiriin hazirlayan katilimcilardan kivam parametresine iliskin
sorun yasadigini bildiren katilimcilar K1, K2, K3, K7, K8, K9 ve K18’dir. Bu
katilimcilardan K2 ve K3’{in goriisleri asagidaki gibi olup K2 kivamin yani1 sira renk
olgusuna vurgu yaparken, K3 kodlu katilimci ise ev ortaminda hazirladig {iriiniin
kivam ve tadin1 diyabetik olmayan normal iriinlerdeki gibi tutturamadigini, bazen

basarili olsa da her zaman kivam ve tat dengesini yakalayamadigini ifade etmektedir:

“Evde yapmis olsaydim kivam ve renk tutmazdi” (K2)

“Kivam ve tadi. Diyabetik olmayan gibi ve her seferinde ayni tutturmak” (K3)

Katilimcilar tarafindan vurgulanan bir diger zorluk da ev ortaminda hazirlanan
kahvaltilik diyabetik iirlinlerin tadini tutturmada yasanan zorluktur. Nitekim K3, K4,
K6, K9, K10, K13, K16 kodlu katilimecilar bu yonde goriis belirtmistir. Katilimeilar
iriin seker igeriginin diisiik olmast igin formiilasyonda az miktarda seker
kullandiklarini, bunun da son iiriinde yetersiz tat gelisimine yol actigini ifade eden
sOylemlerde bulunmustur. Bu baglamda, ev ortaminda hazirlanan kahvaltilik
diyabetik iirlinlerde yetersiz tat gelisiminin 6dnemli bir sorun oldugu goriilmektedir.
Ayrica seker yerine ikame madde (6rn: tatlandirici) kullaniminin  goriisiilen
diyetisnyenler tarafindan tavsiye edilmemesi de (K4) bu sorunun ¢6ziimiine dair
katilimcilar tarafindan atilabilecek bir kisim adimi engellemektedir. Bu hususlara

iligkin K4, K6 ve K10 kodlu katilimcilarin vermis oldugu yanitlar su sekildedir:

“Seker yerine koyabilecek baska iiriin bilemiyorum. Tatlandwrict da onermiyor diyetisyenim” (K4)
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“Tadim tutturamiyorum. Az seker koyuyorum” (K6)

“Gorece daha az tatl olmasi” (K10)

K2, K14 ve K15 kodlu katilimcilar ev ortaminda iiretilen kahvaltilik diyabetik
tiriinlerin hazirlanmasinda rengi tutturamama gibi bir sorunla karsilagtiklarini
belirtmis, bu katilimcilardan K2 kodlu birey de “Evde yapmuis olsaydim kivam ve
renk tutmazdi” diyerek konuya acgiklik getirmistir. Diger taraftan, ev ortaminda
hazirlanan kahvaltilik diyabetik {iriinlerde bozulma siiresine dikkat c¢eken tek
katilimer K14 kodlu birey olmustur ve kendisi bu durumu “Renk ve bozulma

stireleri” ifadesi ile tanimlamistir.

Goriislerine basvurulan K5, K11, K12, K17, K19 kodlu katilimcilar kahvaltilik
diyabetik iiriinleri ev ortaminda iiretmedigini, bu sebeple de herhangi bir goriis beyan
edemeyecegini ifade etmistir. Bu duruma 6rnek olarak K11, K12 ve K19 kodlu

katilimcilarin goriigleri agagida belirtildigi gibidir:

“Ben yapmam. Mutfak islerine bakmam” (K11)

“Diyabetik iiriin kullanmadigimdan cevap yok” (K12)

“Evde tiretmedigimden cevap yok” (K19)
4.1.4.2 Seker ikame tercihi

Aragtirma kapsaminda ev ortaminda hazirlanan kahvaltilik diyabetik iiriin eldesinde
kullanilan seker ikame maddelerini Ogrenebilme adma katilimcilara “Evde
hazirladiginiz  kahvaltilik  diyabetik iiriinlerde seker ikamesi olarak hangi
maddelerden yararlaniyorsunuz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar Cizelge 4.9’da

sunulmustur.

Katilimcilar tarafindan seker ikamesi olarak kullanilan maddelere iliskin sorulan
soruya alinan yanitlar incelendiginde 5 katilimcinin (K4, K5, K6, K11, K13) seker
yerine herhangi bir ikame {irtin kullanmadigi, bazi1 katilimeilarin birden fazla ikame
iiriin adindan bahsettigi (K1, K2, K3, K9, K10, K12, K14, K18) gozlemlenmistir.
Seker ikamesi olarak en sik kullanilan maddelerin stevya, bal, pekmez ve hurma
oldugu, bunu ise 3 kisinin ifadesi ile yapay tatlandiricinin takip ettigi goriilmektedir.
Kegiboynuzunu iki kisi tercih ederken birer kisi de maltitol, eritrol, tar¢in ve fruktoz
kullandigimi ifade etmistir. Kahvaltilik diyabetik iirtinleri evde iiretmedigini beyan

eden K17 ve K19 kodlu katilimcilar kendilerine yoneltilen soruya yanit vermemistir.
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Cizelge 4.9: Kahvaltilik diyabetik {iriin eldesinde seker ikamesi olarak kullanilan maddeler

Yamt Kisi
Ikame tiriin kullanmayan K4, K5, K6, K11, K13
Stevya K1, K3, K8, K18
Bal K2, K9, K12, K15
Pekmez K2, K9, K10, K12
Hurma K2, K9, K10, K14
Tatlandirici K3, K14, K16
Kegiboynuzu K10, K18
Maltitol K1
Eritrol K1
Tarcin K3
Fruktoz K7
Yorum yapmayan K17, K19

Seker yerine kullanilan ikame maddelere iliskin veriler incelenirken normalde seker
yerine ikame madde kullanmadigi halde 6nce yorum yapmayacagini belirten,
sonrasinda da eger belirtecek olsaydi bal, pekmez ya da hurmay: tercih edecegini
ifade eden K2 kodlu katilimecinin da goriisii (“Yorumsuz. Yapmis olsaydim bal ve
pekmez ya da hurma tercih ederdim”) dikkate alinmistir. Diger taraftan K18 kodlu
katilimc1 da her ne kadar daha 6nce kahvaltilik diyabetik {iriin tiretmemis olsa da tath
hazirlamada yasadigi tecriibelerden hareketle goriistinii “Stevya ve kegiboynuzu unu
ile birkag tath tarifleri denemem oldu fakat kahvaltilik hi¢ denemedim” seklinde

ifade etmis ve bu goriis de dikkate alinmstir.

Katilimcilar arasinda K4, K5, K6, K11, K13 kodlu katilimcilar seker yerine ikame
madde kullanmadigini belirtmistir. Bu katilimcilardan K4 ve K13 kodlu bireyler

ikame madde yerine daha az seker kullandigini su sozlerle ifade etmistir:

“Tatlandwrict kullanmiyorum. Normal tarifinden daha az seker koyuyorum” (K4)

“Seker. Tariftekinden daha az seker ekliyoruz” (K13)
4.1.4.3 Kivam artiric1 madde kullanimi

Arastirma kapsaminda katilimcilara kahvaltilik diyabetik {iriin iiretiminde istenen
kivami saglama adina kullandiklar1 bilesenleri belirtmesi istenmis ve bu maksatla
katilimcilara “Evde hazirladiginiz kahvaltilik diyabetik tiriinlerin kivamini artirmak
amaciyla hangi maddeleri kullaniyorsunuz?” sorusu sorulmustur. Katilimcilar

tarafindan verilen yanitlar Cizelge 4.10’da sunulmustur.
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Cizelge 4.10: Diyabetik birey tarafindan kahvaltilik diyabetik iiriinlerde kivam arttirmak
amaciyla kullanilan madde/yontem

Yamt Kisi
Pektin K1
Tarcin K3
Kivam artirici K13
Kuruyemis K14
Hurma K14
Kaynatma iglemi K3
Kullandigim bir sey yok K4, K6, K7, K8, K9, K11, K15
Evde iiretmiyorum K2, K5, K12, K17, K18, K19

Cizelge 4.10 incelendiginde katilimcilarin 6nemli bir kisminin (13 katilimci)
kahvaltilik diyabetik {irlin iiretmemesi ya da 6zel olarak herhangi bir maddeyi ilave
etmemesinden dolay1 kendilerine yoneltilen soruyu bir madde ismi vererek
yanitlamadiklart goriilmiistiir. K10 ve K16 kodlu katilimcilar ise kivam artirict
ozelligi olmayan iki bilesene atif yapmislardir. K10 kodlu katilimci kivam artirict
olarak limon tuzunu ifade etmis, K16 kodlu katilimci ise kivam artiric1 olarak su
kullandigin1 belirtmigse de kendisinin suyu kivam ayarlayic1 olarak kullandigi
diistiniilmektedir. Soruya dogrudan kivam artirabilir nitelikteki bilesiklere atif yapan
katilimcilar ise pektin (K1), tarcin (K3), kuruyemis (K14) ve hurma (K14) gibi
bilesenlere atif yapmustir. Diger taraftan K13 kodlu katilimer ise herhangi bir 6zel
isim belirtmeksizin dogrudan kivam artiric1 diyerek soruyu yanitlamistir. Diger tiim
katilimcilardan farkli olarak K3 kodlu katilimei tar¢in kullaniminin yani sira kivam
artirma amaciyla kaynatma isleminden de yararlandigini ifade etmis (tar¢in ve uzun
stire kaynatiyorum), boylelikle kivam artirict maddenin yani sira uyguladigi kivam

artirma maksatli bir prosesten de bahsetmistir.

4.1.4.4 Regete icin kaynaklara erisim

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Evde kahvaltlik diyabetik iiriin hazirlarken ne
tiir kaynaklardan bilgi aliyorsunuz?” sorusu yoneltilmis ve alinan yanitlar “regete
icin kaynaklara erigim” alt tema baglig1 altinda sunulmustur. Katilimei goriislerine ait

veriler Cizelge 4.11°de verilmistir.
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Cizelge 4.11: Kahvaltilik diyabetik iiriin regetesine erigim kaynaklari

Yanit Kisi

Web sayfalari K2, K3, K4, K5, K6, K9, K13, K14,
K18, K19

Sosyal medya K1, K8, K12, K14, K15, K16, K18

Yazili kaynak K7, K10,

Diyetisyen K4

Kisisel tecriibe K10

Yorum yapmayan K11, K17

Katilimcilar yanitlarinda, kahvaltilik diyabetik {iriin eldesi igin receteye erigim
hususunda c¢ogunlukla internet tabanli platformlardan yararlandiklarini ya da
yararlanabileceklerini ifade etmislerdir. Thtiya¢ duyulan regeteye erisim hususunda
10 katilimer (K2, K3, K4, K5, K6, K9, K13, K14, K18, K19) web sayfalarindan
yararlandigimi ya da yararlanabilecegini belirtmistir. Ozellikle her ne kadar bu
tirtinleri iiretmeseler de K2 (Yapsaydim internetten bakardim) ve K19 (Yapacak
olsam internete basvururdum) kodlu katilimcilar yapmak istemeleri durumunda
basvuracaklar1 kaynaklar1 belirtmislerdir. Diger taraftan K1, K8, K12, K14, K15,
K16 ve KI8 kodlu katilimcilar kahvaltilik diyabetik iirlin recetesine erigim
kaynaklar1 hakkinda sosyal medya kaynaklarmma bagvurduklarmi ya da
basvurabileceklerini belirtmis, bu katilimcilar arasinda K1 ve K8 kodlu katilimcilar
sosyal medyadan bahsederken Youtube video paylasim platformuna atif yapmis, K12
ve K14 kodlu katilimcilar ise Instagram isimli sosyal medya uygulamasina dogrudan
temas etmislerdir. Yazili kaynaklara atif yapan katilimer sayis1 2 kisi (K7, K10) olup
bu katilimcilar kitaplardan yararlandiklarin1 beyan etmislerdir. Diyetisyeninden altigi
receteleri uyguladigini beyan eden tek katilime1 K4 kodlu katilimer olmustur. K10
kodlu katilimct yazili kaynaklarin yani sira kisisel tecriibesinin de regete hazirlama
noktasinda 6nemli oldugunu “Kitap ve 30 yillik tecriibe” diyerek beyan etmistir. K11
ve K17 kodlu katilimeilar ise evde s6z konusu triinleri tiretmedigi i¢in herhangi bir

yorumda bulunmamastir.

4.1.5 Ev dis1 kahvalti ortamlarinda diyabetik iiriinlere erisim

Arastirma kapsaminda katilimcilara “Ev disi kahvalti yapilan ortamlarda kahvaltilik
tirtinlerin ~ diyabetik seceneklerinin yeterli diizeyde sunuldugunu diistiniiyor
musunuz?” sorusu sorulmus ve alinan yanitlar ise “Ev disi kahvalti ortamlarinda

diyabetik iiriinlere erigim” tema baghgr altinda ele alinmistir. Katilimcilarin ev disi
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kahvalt1 ortamlarinda diyabetik iirlinlere erisim hakkinda beyan ettigi ifadeler

Cizelge 4.12°de sunulmustur.

Cizelge 4.12: Katilimcilarin ev dis1 kahvalti ortamlarinda diyabetik {irlinlere erigim
hakkindaki diigiinceleri

Yanmt Kisi

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8,
K9, K10, K12, K15, K17, K18, K19
Yeterli oldugunu diisiinen K11, K13, K16

Mekana ve yere gore degistigini diisiinen K14

Yeterli oldugunu diisiinmeyen

“Ev dist kahvalti yapilan ortamlarda kahvaltilik tiriinlerin diyabetik seceneklerinin
yeterli diizeyde sunuldugunu diisiintiyor musunuz?” sorusu sorulan katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugu kendilerine yoneltilen soruya olumsuz yanitlar vermis ve ev disi
kahvalti yapilan ortamlarda kahvaltilik diyabetik iiriinlere erisimin yetersiz oldugunu
ifade etmislerdir. Katilimcilardan K3 bu durumu “yeterli diizeyde bulmuyorum”
diyerek yanitlarken K12 kodlu katilime1 ise “hayir yeterli degil” diyerek soruyu
yanitlamistir. K11, K13 ve K16 kodlu katilimcilar da kendisine yoneltilen soruya
olumlu yanit vermis buna karsin detaya girmemislerdir. Buna gore ev disi1 kahvalti
yapilan ortamlarda kahvaltilik diyabetik {iriinlere erisimin yeterli oldugunu diisiinen
katilimer sayisi ii¢ kisi ile smirli kalmigtir. Konuya iligkin detayli yanit veren K14
kodlu katilimci ise “Liiks yerlerde evet, ortalama fiyath yerlerde hayir, genelllemek
dogru olmayabilir, fiyata gére mekan ve konaklama yerine gére degisiyor” diyerek
ev dis1 kahvalti yapilan ortamlarda kahvaltilik diyabetik iiriinlere erisimin kendisi
tarafindan liiks olarak tanimlanan ortamlarda yeterli diizeyde sunuldugunu, buna
karsin fiyat ortalamasimin diisiik oldugu yerlerde ise kahvaltilik diyabetik iiriinlere

erisimin yetersiz oldugunu ifade etmistir.
4.2 Nicel Arastirma Bulgulari
4.2.1 Duyusal analiz

4.2.1.1 Lezzet

Ke¢iboynuzu unu, tar¢in ve stevya bazli sofralik tatlandirici kullanilarak {iretilen

recellerin lezzet parametresine ait ortalama degerler Cizelge 4.13’te sunulmustur.
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Cizelge 4.13: Keg¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin lezzet
parametresine ait ortalama degerler

Gruplar Tekerriir Lezzet

[EEN

4,1

Kontrol grubu 37

3,9

1,9

Keg¢iboynuzu unu + targin 5

19

3,5

SBST+tar¢in 38

3,7

3

NIFRPWINIFRPIWINIFPIWIN

Ke¢iboynuzu unu+ SBST +tar¢in 27

w

2,9

Kegiboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen recellerin lezzet degerlerine
ait varyans analiz sonuglar1 Cizelge 4.14’te sunulmustur. Elde edilen varyans
sonuclart incelendiginde arastirma kapsaminda duyusal ozellikleri incelenen regel
gruplariin lezzet parametresi tizerinde regel faktoriiniin p<0.01 diizeyinde istatistiki

acidan anlamli oldugu saptanmuistir.

Cizelge 4.14: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak tiretilen regellerin lezzet
parametresine ait varyans analiz sonuglari

Varyasyon kaynaklar SS DF MS F Sig.
Recel 71,292 3 23,764 21,228 0,00
Hata 120,9 108 1,119
Genel 1341,00 120

SS: Kareler Toplami, DF: Serbestlik Derecesi, MS: Kareler Ortalamasi, Sig: Anlamlilik

Keciboynuzu wunu, tar¢gin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin lezzet
parametresine ait ortalamalarinin Duncan ¢oklu karsilastirma test sonuglar1 Cizelge
4.15’te sunulmustur. Arastirma kapsaminda ger¢eklestirilen duyusal analizde
panelistler tarafindan lezzet parametresi igin verilen yanitlar incelendiginde en
yiiksek ortalama deger 3,90+0,96 ile kontrol grubunda tespit edilmistir. Kontrol
grubuna ait ortalama deger ile SBST + tarcin igeren recellere ait ortalama deger
arasinda istatistiki acidan herhangi bir farklilbik (p>0,05) saptanmamistir. Bu
baglamda, arastirma kapsaminda kontrol grubu olarak incelenen endiistriyel iiretim
geleneksel regel ile ev tipi SBST+ tarcin igerikli regel arasinda lezzet skoru agisindan
onemli bir farklilik olmadig1 ve buna gore de tiiketici tercihleri agisindan diyabet
hastalarina yonelik diisiik seker igerikli ev tipi geleneksel recel recetesinde SBST +

tar¢in kullaniminin olduk¢a olumlu sonug verebilecegini sOyleyebilmek miimkiindiir.
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Diger taraftan, lezzet parametresi bakimindan en diisiik ortalama deger (1,93+0,83)
keg¢iboynuzu unu + tar¢in igeren recellerde saptanmis olup, bu grup ile diger gruplar
arasinda istatistiki acidan O6nemli farkliliklar (p<0,05) oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, en diisiik ortalama lezzet degerine sahip ke¢iboynuzu unu + tar¢gin karisimina
SBST ilavesi durumunda lezzet parametresine ait ortalama degerde (2,87+1,25)
istatistiki ag¢idan onemli (p<0,05) bir gelisim oldugu da gozlemlenmistir. Tiim bu
hususlar dikkate alindiginda 6zellikle diyabetik recel iiretiminde SBST kullaniminin

lezzet parametresini 6nemli Ol¢iide iyilestirdigini ifade edebilmek miimkiindiir.

Cizelge 4.15: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin lezzet
parametresine ait ortalamalarinin Duncan goklu karsilastirma test sonuglari

Muamele Lezzet
Kontrol 3,90+0,96¢
Kegiboynuzu unu + targin 1,93+0,83a
SBST+tar¢in 3,66+1,03¢c
Ke¢iboynuzu unu+SBST+tar¢in) 2,87+£1,25b
4.2.1.2 Kivam

Kegiboynuzu wunu, tar¢gin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin  kivam

parametresine ait ortalama degerler Cizelge 4.16’da sunulmustur.

Cizelge 4. 16:Ke¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin kivam
parametresine ait ortalama degerler

Gruplar Tekerriir Kivam

[EEN

4,7

Kontrol grubu 4

4,5

2,2

Keciboynuzu unu + tar¢in 24

2,6

2,9

SBST+tar¢in 54

3

2,6

Kegiboynuzu unu+SBST+tar¢in 28

WINIFPWINIFPWINIFPWIN

2,4

Keciboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak tiretilen recgellerin kivam degerlerine
ait varyans analiz sonuglar1 Cizelge 4.17°de sunulmustur. Buna gore recel faktorii

orneklerin kivam parametresi lizerinde p<0.01 diizeyinde etkili olmustur.
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Cizelge 4.17:Keciboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak {iretilen recellerin kivam
parametresine ait varyans analiz sonuglari

Varyasyon kaynaklari SS DF MS F Sig.
Regel 75825 3 25,275 23,799 0,00
Hata 114,70 108 1,062
Genel 1307,00 120

SS: Kareler Toplami, DF: Serbestlik Derecesi, MS: Kareler Ortalamasi, Sig: Anlamlilik

Kec¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak {retilen regellerin  kivam
parametresine ait ortalamalarin Duncan ¢oklu karsilastirma test sonuglar1 Cizelge
4.18’de sunulmustur. Duyusal kalite kriterleri agisindan 6énemli bir parametre olan
kivam i¢in tablodaki veriler dikkate alindiginda en yiiksek ortalama degeri
(4,40+0,77) alan kontrol grubu ile diger tiim muamele gruplar1 arasinda istatistiki
acidan 6nemli farkliliklar (p<0,05) mevcuttur. Bununla birlikte kec¢iboynuzu unu,
SBST ve tar¢inin ¢esitli kombinasyonlarda kullanildigi muameleler arasinda énemli
istatistiki agidan anlamli farklilar goriilmemektedir (p>0,05). Kivam agisindan
kontrol grubuna yakin degerler elde edilebilmesi lizerinde calisma yiiriitiilen

diyabetik recel muamelelerinin gelistirilmesi gerektigini soyleyebilmek miimkiindiir.

Cizelge 4.18: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen recellerin kivam
parametresine ait ortalamalarin Duncan ¢oklu karsilagtirma test sonuglari

Muamele Kivam
Kontrol 4,40+0,77b
Keciboynuzu unu + tar¢in 2,40+1,16a
SBST+tar¢in 2,77+1,10a
Keciboynuzu unu+SBST+tar¢in) 2,60+1,00a
4.2.1.3 Renk

Keg¢iboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin renk parametresine

ait ortalama degerler Cizelge 4.19°da sunulmustur.

Cizelge 4.19: Keciboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin renk
parametresine ait ortalama degerler

Gruplar Tekerriir Renk

1 3,9

Kontrol grubu 4,3

4,1

2,3

Kegiboynuzu unu + tar¢in 2

2,3

3,6

SBST+targin 3,3

WINFRPWINFP[WIN

4,2
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1 3,1

N

Ke¢iboynuzu unu+SBST+tar¢in 2,8

3 3,2

Keg¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen recgellerin renk degerlerine ait
varyans analiz sonuclar1 Cizelge 4.20°de sunulmustur. Varyans analiz sonuglari farkli
formiilasyonlara sahip regel gruplarinin renk parametresi tizerinde recel faktoriiniin
cok Onemli istatistiki agidan anlamli farkliliklara (p<0.01) yol a¢tigi sonucunu
vermistir.

Cizelge 4.20:Keciboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen recellerin renk
parametresine ait varyans analiz sonuglari

Varyasyon kaynaklari SS DF MS F Sig.
Recel 62,225 3 20,742 16,435** 0,00
Hata 136,30 108 1,262
Genel 1479,00 120

SS: Kareler Toplami, DF: Serbestlik Derecesi, MS: Kareler Ortalamasi, Sig: Anlamlilik

Keg¢iboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin renk parametresine
ait ortalamalarinin Duncan ¢oklu karsilastirma test sonuclar1 Cizelge 4.21°de
verilmistir. Duyusal analiz verilerinin incelenmesi sonucunda renk parametresi igin
en yuksek ortalama degeri (4,10+0,76) kontrol grubunun aldigi goriilmektedir.
Kontrol grubunun aldig1 degere en yakin degeri (3,70+1,21) alan SBST+tar¢in igeren
recel ile kontrol grubu arasinda istatistiki agidan anlamli bir sonu¢ goriilmemektedir
(p>0,05). Bu noktada panelistler tarafindan kontrol grubu olan endiistriyel iiretim
geleneksel recel ile SBST+targin igeren regel arasinda renk skoru agisindan bir fark
goriilmediginden SBST+tar¢in kullanilarak {iretilen recelin kabul edilebilirligi
acisindan sorun teskil etmedigi diistinlilmektedir. Renk skoru i¢in en diisiikk degeri
(2,20£1,30) keciboynuzu unuttar¢in igceren recel alirken; kegiboynuzu
unu+SBST+targin igeren regel, kegiboynuzu unu-+ttargin igeren regelden daha yiiksek
deger (3,00+£1,10) almistir. Kec¢iboynuzu unuttargin iceren recel ile
keciboynuzu+SBST+tarcin igeren regelin almis oldugu degerler arasinda istatistiki
acidan anlamli (p<0,05) bir fark goriilmekte ve bu farkin olusmasinda SBST
kullanim1 ile tretilecek diyabetik regellerin renk parametresi agisindan olumlu

etkilenecegi sonucuna varilabilmektedir.
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Cizelge 4.21: Kegiboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin renk
parametresine ait ortalamalarinin Duncan goklu karsilastirma test sonuglari

Muamele Renk
Kontrol 4,10+0,76¢
Kegiboynuzu unu + targin 2,20+1,30a
SBST+tar¢in 3,70+1,21c
Keciboynuzu unu+SBST+tar¢in 3,03+1,10b
4.2.1.4 Koku

Ke¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak tiretilen regellerin koku parametresine

ait ortalama degerler Cizelge 4.22°de sunulmustur.

Cizelge 4. 22 :Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin koku
parametresine ait ortalama degerler

Gruplar Tekerriir Koku

[EEN

4

Kontrol grubu 33

4,2

2,5

Kegiboynuzu unu + targin X

2,5

3,4

SBST+targin 4.6

3,1

3,7

Keciboynuzu unu+SBST+targin

NIFRPWINRFPIOWINFPWIN

3,4

w

3,5

Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak {iretilen recellerin koku degerlerine
ait varyans analiz sonuglart Cizelge 4.23’te sunulmustur. Arastirma kapsaminda
incelenen Ornekleri agisindan regel faktoriiniin koku parametresi lizerinde p<0.01
diizeyinde bir istatistiki agidan anlamli farkliliga yol a¢tig1 saptanmugtir.

Cizelge 4.23: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin koku
parametresine ait varyans analiz sonuglari

Varyasyon kaynaklari SS DF MS F Sig.
Regel 28,033 3 9,344 6,960 0,00
Hata 145,00 108 1,343
Genel 1592,00 120

SS: Kareler Toplami, DF: Serbestlik Derecesi, MS: Kareler Ortalamasi, Sig: Anlamlilik

Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak tiretilen regellerin koku parametresine
ait ortalamalarinin Duncan ¢oklu karsilastirma test sonuglar1 Cizelge 4.24’te yer
almaktadir. Koku parametresi i¢in, panelistlerden elde edilen veriler 1518inda en

yiiksek ortalama degere (3,83=+1,15) sahip kontrol grubu ile SBST+tar¢in igeren recel
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ve kegiboynuzu unu+SBST+tar¢in igeren regel arasinda istatistiki agidan anlamli bir
fark goriilmemektedir (p>0,05). Bu sonug neticesinde diyabetik regel gelistirilmesi
amaciyla regel iiretiminde kec¢iboynuzu unu, SBST ve tar¢in kullaniminin, koku
parametresi agisindan endiistriyel {iretim geleneksel regel ile benzer ozellikler
tasidigini sdyleyebilmek miimkiindiir. Diger yandan keg¢iboynuzu unu+tar¢in iceren
recelin en diigiik ortalama degere (2,60+1,30) sahip oldugu goriiliirken bu grup ile
kontrol grubu ve diger muamele gruplar ile arasinda istatistiki agidan anlamli
farkliliklar  (p<0,05) tespit edilmistir. Verilerin degerlendirilmesi sonucu
keciboynuzu unu+SBST+targin igeren recele ait ortalama degerin kegiboynuzu
unu-+tarcin igeren regelden daha yiiksek oldugu goz oOniine alindiginda; muameleye
SBST eklenmesi ile endiistriyel iiretim geleneksel recele daha yakin sonuclara
ulasabilmenin miimkiin oldugu diistintilmektedir.

Cizelge 4.24: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin koku
parametresine ait ortalamalarinin Duncan ¢oklu karsilagtirma test sonuglari

Muamele Koku
Kontrol 3,83+1,15b
Kegiboynuzu unu + tar¢in 2,60+1,30a
SBST+targin 3,70+1,15b
Ke¢iboynuzu unu+SBST+tar¢in 3,53+1,14b
4.2.1.5 Tat

Keg¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak tiretilen regellerin tat parametresine
ait ortalama degerler Cizelge 4.25°de sunulmustur.

Cizelge 4. 25:Keciboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin tat
parametresine ait ortalama degerler

Gruplar Tekerriir Tat

[EEN

4,7

Kontrol grubu 47

4,5

2,2

Keciboynuzu unu + tar¢in 23

2,1

3

SBST+tar¢in 29

3,4

2,7

Kegiboynuzu unu+SBST+targin 27

WINIFPWINIFPIWIN|FPWIN

2,2
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Kec¢iboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin tat degerlerine ait
varyans analiz sonuglart Cizelge 4.26’da sunulmustur. Varyans analizi regel
faktoriiniin 6rneklere ait tat parametresi lizerinde istatistiki agidan anlamli (p<0.01)

farkliliklar dogurdugu sonucunu vermistir.

Cizelge 4.26:Ke¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin tat
parametresine ait varyans analiz sonuglari

Varyasyon kaynaklari SS DF MS F Sig.
Regel 104,433 3 34,811 40,688 0,00
Hata 92,40 108 0,856
Genel 1366,00 120

SS: Kareler Toplami, DF: Serbestlik Derecesi, MS: Kareler Ortalamasi, Sig: Anlamlilik
Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak {iretilen recellerin tat parametresine
ait ortalamalarmin Duncan ¢oklu karsilagtirma test sonuclari Cizelge 4.27°de
verilmistir. Aragtirma kapsaminda incelenen bir diger parametre olan tat ile ilgili
verilerin buludugu tablo incelendiginde diger parametrelerde de oldugu gibi en
yiiksek ortalama degere kontrol grubu sahiptir. Kontrol grubunu bir diger yiiksek
ortalama deger ile SBST+tar¢in iceren regel takip etmekte ve bu iki grup arasinda
istatistiki agidan anlamli bir fark mevcuttur (p<0,05). Igeriginde kegiboynuzu unu
olan recellerin diigiik ortalama degerler aldigi goriiliirken, bu muamelelere SBST
ilavesinin panelistlerden elde edilen duyusal analiz verilerini istatistiki agidan 6nemli
etkilemedigi saptanmistir (p<<0,05). Diger bir deyisle ke¢iboynuzu unu igeren regeller
tat parametresi acisindan daha diigiik begeniye sahip oldugundan SBST ilavesi ile
endiistriyel iiretim geleneksel recel kalite kriterlerine daha yakin, daha yiiksek
begeniye sahip sonuglar elde edilebilecegi diisliniilmektedir.

Cizelge 4.27: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin tat
parametresine ait ortalamalarinin Duncan ¢oklu karsilagtirma test sonuglari

Muamele Tat

Kontrol 4,63+0,61c
Ke¢iboynuzu unu + targin 2,20+0,96a
SBST+tar¢in 3,10+0,99b
Kegiboynuzu unu+SBST+tar¢in 2,53+1,01a

4.2.1.6 Genel degerlendirme

Keciboynuzu unu, targimn ve SBST kullanilarak iretilen regellerin genel

degerlendirme parametresine ait ortalama degerler Cizelge 4.28’de sunulmustur.
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Cizelge 4.28: Ke¢iboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin genel
degerlendirme parametresine ait ortalama degerler

Gruplar Tekerriir Genel degerlendirme

[EEN

4,2

Kontrol grubu 3.7

41

2,1

Kegiboynuzu unu + tar¢in 18

2,3

3,4

SBST+targin 42

3,3

3,2

NIFRPIWINIFPIWINIFPWIN

Kegiboynuzu unu+SBST+tar¢in 2.7

w

3,4

Kegiboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin genel
degerlendirme degerlerine ait varyans analiz sonuglar1 Cizelge 4.29°da sunulmustur.
Duyusal analiz kapsaminda incelenen diger tiim parametrelerde oldugu gibi recel
faktoriiniin genel degerlendirme parametresi acisindan da istatistiki agidan anlamli

farkliliklara (p<0.01) yol a¢tig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.29: Keciboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin genel
degerlendirme parametresine ait varyans analiz sonuglari

Varyasyon kaynaklar SS DF MS F Sig.
Recel 63,667 3 21,222 18,574 0,00
Hata 123,40 108 1,143
Genel 1426,00 120

SS: Kareler Toplami, DF: Serbestlik Derecesi, MS: Kareler Ortalamasi, Sig: Anlamlilik

Keciboynuzu unu, tar¢gin ve SBST kullanilarak {iretilen regellerin  genel
degerlendirme parametresine ait ortalamalarinin Duncan c¢oklu karsilagtirma test
sonuglart Cizelge 4.30’da verilmistir. Yapilan duyusal analiz ¢alismasi sonucunda
tabloda belirtildigi gibi kontrol grubu ile SBST+tar¢in igeren recel en yliksek genel
degerlendirme skorlarina sahip olurken bu iki grup arasinda istatistiki agidan anlaml
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Aynm1 zamanda SBST-+tarcin iceren recele
keciboynuzu ilave edilmesinin genel degerlendirme parametresi agisindan
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu tespit dilmistir (p<0,05). En diisiik begeniye
(2,07£1,09) sahip keciboynuzuttargin igeren regel grubu ile diger bir diisiik begeniye
sahip ke¢iboynuzu+SBST+tar¢in iceren regcel grubu arasinda istatistiki agidan

anlaml: fark olmasini SBST ilavesi ile ortaya ¢iktigini ifade edebilmek miimkiindiir.
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Cizelge 4.30: Kegiboynuzu unu, tar¢in ve SBST kullanilarak iiretilen regellerin genel
degerlendirme parametresine ait ortalamalarinin Duncan ¢oklu karsilastirma test sonuglari

Muamele Genel Degerlendirme
Kontrol 4,00+0,79¢
Kegiboynuzu unu + targin 2,07+1,09a
SBST+tar¢in 3,63+1,10bc
Keciboynuzu unu+SBST+tar¢in 3,10+1,27b

Aralarinda istatistiki a¢idan anlamlhi fark bulunan keg¢iboynuzu unu-ttargin igeren
recel ile keciboynuzu unu+SBST+tarcin igeren recel gruplarindan kegiboynuzu
unu-+tarcin igeren regel en diisiikk genel degerlendirme skoruna sahiptir. Kegiboynuzu
unu-ttargin igeren regele yapilan SBST ilavesi genel degerlendirme ortalama degerini
anlamli ve onemli Ol¢lide arttirmaktadir. Sonu¢ olarak diyabetik regel gelistirme
hususunda keg¢iboynuzu ununun SBST ile birlikte kullanilmadigi durumlar daha az
begeniye sahip oldugundan kegiboynuzu unu kullanilacagi durumlarda SBST

ilavesiyle daha ¢ok begeni alacagi diislinlilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Diyabet hastalig1 bireylerin giinliik beslenme aliskanliklarin1 6nemli 6lgiide etkileyen
bir hastaliktir. Bu hastalia sahip bireylerin diisiik seker igerikli tirlinlerle beslenmesi
ve saglik uzmanlarmin tavsiyesine uygun bir yasam tarzina sahip olmasi
gerekmektedir. S6z konusu yasam tarzinin siirdiiriilebilmesi i¢in diyabet hastalarinin
ihtiya¢ duydugu disiik seker icerikli {rilinlerin {iretilmesi, uygun regetelerin
gelistirilmesi ve ev ortaminda iiretilebilir hale getirilmesi 6nem arz etmektedir.
Kahvalti, giinliik diyette yer alan en 6nemli 6giinlerden birisi olup yiiksek sekerli ¢ok
sayida iiriine (regel, marmelat, siiriilebilir kakaolu findik ezmesi ve helva vb.) erisim
kahvalti 6glinii esnasinda gerceklesmektedir. Bu noktadan hareketle diyabet
hastalarinin yiiksek seker icerikli kahvaltilik iirlin tikketim durumlarinin incelenmesi,
bu liriinleri evde iiretme durumlar1 ve alternatif recetelere ulasim diizeylerini tespite
yonelik arastirmalarin gergeklestirilmesi onem arz etmektedir. Bu maksatla arastirma
kapsaminda diyabet hastas1 bireylerin yiiksek seker icerikli ve diyet kahvaltilik tirlin
tilketim durumlarin1 incelemek, ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin eldesinde
yasadiklar1 sorunlar ile edindikleri tecriibeleri dgrenebilmek ve alternatif bir diisiik
seker icerikli ¢ilek receli recetesi gelistirmeye doniik ¢alismalar yiiriitiilmiis ve elde

edilen sonuclar asagida sunulmustur.

Arastirmada elde edilen bulgulardan hareketle goriislerine bagvurulan katilimcilarin
giinlik beslenme diizenlerinde YSI {iriin tiiketim durumlarini ii¢ ana siklik
kategorisinde ele alabilmek miimkiindiir. Nitekim ¢ok sayida diyabet hastas1 bireyin
giinliik beslenme diizenlerinde YSI iiriinleri her giin tiikettigi, bir kisminin tiiketim
seviyelerini haftalik zaman periyodu bazinda diisiik siklik seviyesinde tuttugu, diisiik
sayidaki katilimcinin ise YSI {iriinleri hig tiiketmedigi sonucuna ulasilmistir. Saglikli
bir yasam siirebilmeleri i¢in diyabet hastalarinin diyetisyenler tarafindan kendilerine
tavsiye edilen beslenme planlarina ve tavsiyelerine uymalart bilyllk 6nem arz
etmektedir. Buna karsin diyabet hastalar1 iizerinden uygulanan izlem ¢alismalarinda
bir kisim diyabet hastasi bireylerin kendilerine tavsiye edilen beslenme planlarina
uymadiklar gériilmektedir (Ustel, 2013). Baykal ve Kapucu (2015) tarafindan Tip Il

Diyabetes Mellitus tanisi alan 157 hasta {lizerine yiiriitiilen bir arastirmada 157
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katihmecmin  %21.7’sinin  diyet uygulamadigi, diyet uygulayan kismin ise
%35.7’sinin kendilerine tavsiye edilen diyete tamamen uydugu, %45.2’sinin kismi
anlamda diyete uydugu, geri kalan %19.1°inin ise diyetlerine uygun bigimde
beslenme diizenlerine dikkat etmedikleri saptanmustir. Tip 1l diyabetli bireyler (112
kisi) iizerinde yiiriitiilen bir diger aragtirmada da diyabet hastalarinin yeme tutum ve
davraniglar1 incelenmis, katilimcilarin %34.8’inin diyabet diyeti uygulamadig:
saptanmis, ayrica yeme bozuklugu durumunun da diyabet diyetine uyum noktasinda
diyabet hastalar1 agisindan sorun teskil ettigi bilgisine ulasilmistir (Giizel, 2014).
Diyabet siirecinin yonetiminde bagvurulan bir takim uygulamalar agirlik artisi
kaygisi olusturabilmekte ve diyabet hastaligina sahip bireyde olumsuz duygu ve
diisiince gelisimine sebebiyet verebilmektedir. Diyabet diyetinde belirli iirlinlerin
tikketimine kasitlilik getirilmesi, s6z konusu liriinlerin bireyler tarafindan arzu edilir
hale gelmesine yol agmakta ve sonu hiperglisemiye neden olan {iriin tiikketimleriyle
kars1 karstya kalinmaktadir. Diger taraftan, Tip I diyabette besin, egzersiz ve insiilin
dozu arasinda yeterli dengenin kurulamamasi hipoglisemiye yol acabilmekte,
hipoglisemi gelisimi ise beraberinde glisemik indeksi yiiksek sekerli yiyecek ve
icecek tiiketimini getirebilmektedir (Verrotti ve digerleri, 1999). Elde edilen bulgular
mevcut literatiir 15131nda ele alindiginda, bu arastirmada diyabet hastalarmin YSI
iiriin tiikketimleri hususunda elde edilen verilerin literatiir ile uyumlu oldugunu ifade

edebilmek miumkiindiir.

Arastirma kapsaminda diyabetik iirlin tiikketim diizeyleri sorulan katilimcilarin biiyiik
bir ¢cogunlugunun (%57,9) diyabetik {irlinleri diizenli olarak tiikketmedikleri, buna
karsin 4 kisinin giinliik beslenme diizenlerinde diyabetik {iriinlere yer verdigi, diger 4
kisinin ise belirli araliklarla diyetlerinde diyabetik iirlinlere yer verdigi bilgisine
ulagilmistir. Diyabetik iiriin eldesinde {irlin formiilasyonuna seker yerine tatlandirici
ilave edilmekte ve seker eksikliginin olusturdugu yetersiz tatlilik, tatlandiricinin
irtine kazandirmis oldugu tathilikla karsilanmaya caligilmaktadir. Seker yerine
gidalarda tatlandirict olarak kullanilan maddeler dogal ve yapay olarak iki alt gruba
ayrilmakta ve genellikle tek baslarina degil, diger tatlandiricilarla kombine halde
tiriinlere katilmaktadir (Cakmakc1 ve Celik, 2004; Tiirk Gida Kodeksi, 2021a). Gida
tiretiminde tatlandirict kullanimi tirtinii hem enerji degeri bakimindan daha diisiik
kalorili hale getirmekte hem de diyabet hastalar1 agisindan iiriiniin tiiketilebilir hale

gelmesini saglamaktadir. S6z konusu olumlu ozelliklerine ragmen birtakim
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cekinceler diyabet hastalarinin tatlandirict igerikli diyetetik iiriin tiiketim diizeylerini
siirl hale getirmektedir. 134 diyabet hastasi iizerinde yiiriitiilen bir aragtirmada bu
caligmada ulasilan sonuglara benzer olarak katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%79.1) tatlandirict ya da tatlandirict igeren diyabetik iirlinleri tiiketmedigi, bunda da
en onemli gerekcelerin diyabetik iiriinlerin sagliga zararli olduguna dair diisiince,
tiriinlerin pahali olmasi ve iriin tadinin begenilmemesi oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada diyabetik {riin tiikketen bireylerin s6z konusu iirlinleri (diyet; igecek,
biskiivi, dondurma, c¢ikolata, siitli tath, hamurlu tath, meyveli yogurt,
recel/marmelat) tilketmesinde ise tirlinlerin seker ve kalori igermemesi, yakin g¢evre
Onerisi ve diyetisyen ya da doktor Onerisinin 6n plana ¢iktig1r goriilmiistiir (Ural ve
Alphan, 2019). Tip I ve Tip II diyabet hastalarinin (200 kisi) tatli tiiketim
durumlarinin tespitine yonelik gerceklestirilen bir arastirma da her iki hastalik tipine
giren diyabet hastast katilimcilar arasinda tath tiiketim diizeylerinin hi¢ tath
tilketmeyen (36 kisi), her giin tath tiiketen (23 kisi), haftada bir tiiketen (77 kisi) ve
ayda bir tiikketen (64 kisi) seklinde siniflandirildig, tath yiyenlerin ya normal tath
yedigi (68 kisi) ya da kendi hazirladig1 ve/veya hazir diyet tath tiikettigi (98 kisi)
sonucuna ulasilmigtir. Ayni arastirmada 200 katilimcidan 90 kisinin giinliik beslenme
diizenlerinde diyet kola igmedikleri sonucuna da ulasilmistir (Alphan ve dig., 1994).
Buna karsin bu aragtirmanin sonuglarindan farkli olarak Romo-Romo ve dig. (2017)
tarafindan Meksika’da 150 diyabet hastasi lizerinde yiiriitilen aragtirmada, bu
arastirmanin sonucundan farkli olarak, katilimcilarin tatlandirici ya da tatlandirici
iceren diyabetik triin tiiketim diizeylerinin %96 seviyesinde oldugu saptanmis, en
cok tiiketilen {riin gruplarinin ise diyabetik icecek ve tathh grubunda diyabetik

cikolata oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarm YSI iiriin tiiketimini en sik gergeklestirdikleri dgiinler ara 6giin ile
kahvalti 6glinii olmustur. Bu iki 6&ilinii ise karsilasilma sikligi bakimindan aksam
oglinii takip etmistir. 2005-2016 yillar1 arasinda diyabet hastaligina sahip olan ve
olmayan 30 yas ustii 23708 kisinin (saglikli 14841 kisi; prediyabetli 5923 Kkisi;
diyabeti kontrol altinda olan 923 kisi; diyabeti diisiik seviyede kontrol altinda olan
2021 kisi) ginliik 6gilin ve atistirma bigimlerini 6grenebilmek amaciyla yiiriitiilen ve
katihmcilarin - giinlik 6giin  ve atistirmaliklarimin  raporlandigi  arastirmada ara
oglinlerde alinan atigtirmaliklarin bireye karbonhidrat bazli en yiiksek enerji aliminin

saglandig1 6giin oldugu saptanmis, enerji ve karbonhidrat alimi bakimindan ara
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oglinlii ise aksam Ogilinliniin takip ettigi saptanmigstir. Kahvaltinin ise tam tahill
gevrek tikketiminin en yiliksek diizeyde gergeklestigi 0giin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Kelly ve digerleri, 2019). Suudi Arabistan’in bagkenti Riyad’da 222 Tip
I diyabet hastas1 birey iizerinde yliriitiilen arastirmada katilimcilarin %59,5’inin
giinde 1-2 kez, %26.5’inin ise 2’den daha fazla kez ara oOgilinlerde atistirma
aligkanliklarina sahip olduklar1 saptanmistir (Mohamed ve digerleri, 2013). Suudi
Arabistan’da Tip II diyabet hastast 350 birey iizerinde yiirlitilen bir diger
arastirmada da katilimcilarin ¢ogunlugunun giinliilk beslenmenin 6nemli bir 6gesi
kahvaltida tiiketilen siiriilebilir ¢ikolata, bal, recel ve marmelat gibi {iriinleri giinliik
olarak tavsiye edilen sinirin ustiinde tiikettikleri saptanmistir (Sami ve digerleri,
2020). Literatiirde diyabet hastalarmin 6giin bazli YSI {iriin tiiketim durumlarina
iliskin herhangi bir kaynak ile karsilasilamamasi sebebiyle 6giin bazinda bir tartisma

gerceklestirilememistir.

Arastirma kapsaminda goriislerine basvurulan katilimcilarin 6nemli bir kismi (10
kisi) kahvaltilik diyabetik iiriin tiiketimi gerceklestirmezken diger katilimcilar ise ¢ok
diisiik sikliklarla tiikettigini belirtmis, baz1 katilimeilar ise nadiren de olsa ev yapimi
kahvaltilik diyabetik {iriin tiikketimine bagvurdugunu beyan etmistir. Katilimci
beyanlar1 dikkate alindiginda evde tiretilen kahvaltilik diyabetik iiriin olarak regel 6n

plana ¢ikmustir.

Kahvaltilik diyabetik {iriin tercihleri dikkate alindiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun
bu {irtinleri tiiketmedigi i¢in ne satin aldig1 ne de iiretmedigi gézlemlenmistir. Bu
iriinleri tliketen ya da tiikettigi varsayimi iizerinden soruyu yanitlayan katilimcilarin
goriisii kendi icinde ii¢ alt gruba ayrilmistir. Buna gore bazi katilimcilar hem ev
yapimi hem de endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik {riinleri tercih ederken bazilari
ise ya endiistriyel olan1 ya da ev yapimi liriinleri tercih edecegini beyan etmistir. Ev
yapimi kahvaltilik diyabetik tliriinlerden yana tercihini belirten katilimer ifadelerinde

diyetisyen kontrolii ve liriinlerin daha saglikli olusuna yapilan vurgu mevcuttur.

Ev ortaminda iiretilen kahvaltilik diyabetik {riinler ile endiistriyel tip {iriinleri
karsilagtiran katilimeilarin kivam ve tat parametrelerine vurgu yaptigi anlagilmistir.
Ev ortaminda iiretilen kahvaltilik diyabetik tiriinlerin endiistriyel tip {irlinlere nazaran
tat yoniinden daha zayif oldugu, buna karsin endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik
tiriinlerin ise daha tath ancak yapay bir tada sahip oldugu ifade edilmistir. Regel,

marmelat gibi kahvaltilik tirlinlerin yapisinda kullanilan seker bir taraftan {irline tat
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verirken bir taraftan da kivam kazandirmakta, iirlin tekstiiriinii sekillendirmektedir
(T.C.Milli Egitim Bakanligi, 2011; Saldamli, 2014). Ev ortaminda iiretilen
kahvaltilik diyabetik iiriinlerin tat yoniinden endiistriyel tip liriinlere nazaran daha
diisiik nitelikte olmasi, katilimcilarin da beyan ettigi lizere {iriin recetesinde yer alan
diisiik seker iceriginden kaynaklanmaktadir. Endiistriyel tip iiriinlerin ise daha tath
ama yapay bir tada sahip olmasi ise biiylik ihtimalle {iriin formiilasyonunda
kullanilan yapay tatlandiricilardan ileri gelmektedir. Bu durum muhtemelen
diyabetik iiriin tiretiminde kullanilan yapay tatlandiricilarin (6rn: aspartam, sakarin)
sakkaroza nazaran oldukga tatli olmasi (Cakmake1 ve Celik, 2004) ve boylelikle de
endstriyel tip diyabetik iiriinii ev tipi iirline nazaran daha tatli hale getirmesinden
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan yapay tatlandiricilarin iiriine metalik ve acimsi
tatlarla karakterize edilen yapay tatlar kazandirmasi (Yilmaz, 2007), arastirma
kapsaminda goriislerine bagvurulan katilimcilarin endiistriyel tip diyabetik {irtinlerde
yapay tat algilamasina yol agmistir. Diger taraftan bazi katilimcilarin endiistriyel tip
tiriinleri duyusal yonden tanimlamalar1 esnasinda ¢okga saglik kaygilarina atif yaptigi
da gozlemlenmistir. Bu noktada katilimcilarin yapay tatlandirict kullanilarak tiretilen
tiriinlere kars1 sagliga zararli oldugu diislincesiyle uzak durma egilimlerinin oldugu

goriilmektedir (Ural, 2018; Gizir, 2019).

S6z konusu iriinlerin duyusal 6zelliklerinin Oniine gectigini ifade edebilmek
miimkiindiir. Kivam parametresi dikkate alindiginda ise katilimcilarin ev ortaminda
iiretilen diisiik seker igerikli diyabetik kahvaltilik tiriinlerde kivami her zaman aym
Olclide tutturamadiklar1 ve endiistriyel iiriinlere ait kivami, ev ortaminda iiretilen
diyabetik kahvaltilik {iriinlere nazaran olumlu karsiladiklar1 sonucuna ulasilmistir.
Gida endiistrisinde diyabetik kahvaltilik iirlin eldesinde sekerin boslugundan dogan
yetersiz kivam diisiik metoksili pektin basta olmak iizere ¢ok cesitli su baglayici
madde yardimiyla tolere edilebilmekte ve tiiketici tarafindan arzu edilen kivam
saglanabilmektedir (Ustiin ve Tosun, 1998; Cakmakci ve Celik, 2004). Diger taraftan
bununla birlikte regellerde istenen kivamin sekillenmesinde iiriin formiilasyonunda
yer alan meyve kaynakli asidin eksikligi ile olusan yetersiz kivam, ortama asit ilavesi
ile de giderilebilmektedir (Cemeroglu, Karadeniz, & Ozkan, 2003). Bu baglamda
endiistriyel tip triinlerde istenen kivamin eldesi i¢in asitligi diizenleyici madde
ilavesi de bu drlinleri kivam acgisindan ev tipi {rlinlere karst daha nitelikli

kilmaktadir.
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Katilimeilarin ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin hazirlarken yasadiklar1 en
yaygin sorunlar; iiriin rengini, kivamini ve tadini tutturamamadir. Bununla birlikte ev
ortaminda hazirlanan kahvaltilik diyabetik iiriinlerde yasanan bir diger sorun da {iriin
raf dmriiniin olduk¢a kisa olmas1 ve iiriinlerin oldukca kisa siirede bozulmasidir. Ev
ortaminda tiretilen kahvaltilik diyabetik {iriinlerin tat yoniinden zay1f nitelikte olmasi,
muhtemelen katilimcilarin iirlin regetesinde sekerin diisiik miktarda yer almasi ve
seker yerine uygun ve yeteri kadar ikame tatlandiric1 kullanmamasindan
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan, {iriin kivaminin tutturulamamasinda da yine seker
eksikligi sonucu olusan diisiik viskozitenin alternatif katki ya da gida maddeleri ile
giderilmemesi ve ihtiyag¢ duyulan uygun asitlik derecesinin ev ortaminda
yakalanamamasindan kaynaklanmaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanlgi, 2011,
Saldamli, 2014; Cemeroglu, Karadeniz, & Ozkan, 2003; Cakmakg¢1 ve Celik, 2004).
Katilimcilarin ev ortaminda iirlin rengini tutturamamalar1 da muhtemelen uygun
nitelige sahip iiriin regetesine sahip olmamalarindan kaynaklanmaktadir. Uriin raf
omriindeki kisalik ise muhtemelen {iriinlere uygulanan 1sil islemin yetersizligi ile
iiriin su aktivitesi degerlerinin istenen seviyede olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Su aktivitesi bir gidanin su buhari basincinin ayni sicakliktaki saf suyun buhar
basincina orani olup bir gidada mikrobiyal gelisim olup olmayacagi hakkinda bilgi
sunan 6nemli bir degerdir. Bir gida iirlinlinde mikrobiyal gelisimin s6z konusu
olmamasi i¢in su aktivitesi degerinin 0.6 degerinin altinda olmasi gerekmektedir
(Certel ve Ertugay, 1996; Saldamli, 2014). YSI kahvaltilik iiriinlerin {iretiminde
kullanilan sakkaroz {iirlin su aktivitesini disiirerek mikrobiyolojik anlamda iiriin
dayanikliligini artirmaktadir. Ev ortaminda tretilen kahvaltilik diyabetik iiriinlerde
sekerin ya hi¢ ya da ¢ok az kullanilmasindan 6tiirli istenen su aktivitesi diisiisliniin
saglanamadigint  diisiinebilmek  miimkiindiir. =~ Diger taraftan  endiistride
gerceklestirilen asitligi diizenleme isleminin ev ortaminda yapilmamasi da asit
kaynakli mikrobiyal engelin istenen Ol¢iide saglanamamasina yol a¢gmis olabilir.
Endiistriyel tip kahvaltilik diyabetik iirlinlerde antimikrobiyal karakterde katki
maddelerinin kullanimi, asitligin diizenlenmesi ve yeterli 1s1l islem ile {irlin

stabilizasyonunun saglandigini diisiinebilmek miimkiindyir.

Kahvaltilik diyabetik iirin eldesinde katilimcilarin ev ortaminda hazirladig
iriinlerde seker ikamesi olarak en ¢ok stevya, bal, pekmez, hurma, yapay tatlandirici

ve keciboynuzu kullandig: tespit edilmistir. Bunun disinda tar¢in, bazi seker alkolleri
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ve friiktozun da seker ikamesi olarak kullanilabildigi goriilmiistiir. Katilimeilar
tarafindan beyan edilen seker ikame maddelerinin de endiistride kullanildig:
goriilmektedir. Nitekim katilimcilar tarafindan beyan edilen seker alkolii, stevya,
sentetik tatlandirict ve balin diisiik seker igerikli gida maddesi imalatinda da
kullanildigi ve katilimeilarin da bu bilesenlerden faydalandigi goriilmektedir
(Giritlioglu ve Dizlek, 2018; Giildane, 2014; Giines, Palabiyik, & Kurultay, 2018;
Kiling, 2015; Palamutoglu, Kasnak, & Moral, 2018). Diger taraftan, Istanbul ilinde
yasayan 400 katilimci {lizerinde ylriitiilen bir arastirmada katilimcilarin seker ve
sekerli mamiiller tiiketim aliskanliklar1 incelenmistir. S6z konusu arastirmada
katilimcilarin bu aragtirmanin sonuglarina benzer olarak seker ikamesi olarak hurma,
bal, sentetik tatlandiric1 gibi tatlandiricilardan yararlandiklar1 sonucuna ulagilmistir

(Siranh Ciftgi, 2019).

Ev ortaminda kahvaltilik diyabetik iiriin eldesinde katilimecilar tarafindan kullanilan
bilesenlerin pektin, tar¢in, kuruyemis ve hurma gibi iirlinler oldugu saptanmustir.
Pektin, bitkisel kaynaklarin islenmesi ile elde edilen dogal bir su baglayici, kivam
artirrct madde olup recel ve marmelat gibi kahvaltilik {irin iiretiminde

kullanilmaktadir (Cakmakg1 ve Celik, 2004; Copur, 1988).

Katilimeilarin diisiik seker igerikli kahvaltilik diyabetik iirlin regetelerine ¢ogunlukla
web sayfalar1 ve sosyal medya iizerinden ulastiklar1 goriilmektedir. Gerek saglikli
gerekse bir takim saglik sorunlari bulunan bireylerin saghik kaygilart ile takip
ettikleri ve zaman zaman sorularina yanitlar alabildikleri saglik iletisimi amaglh web
sayfalart bulunmakta ve bu sayfalarda hastalar saglik uzmanlarina sorular
sorabilmekte ve hastaliklariyla ilgili bilgilendirici igeriklere ulasabilmektedir
(Tosyal1 ve Siiteii, 2016; Demirel, 2019). Yemek tariflerine erisimin saglandig1 bir
diger mecra da sosyal medyadir. Sosyal medya kullanicilarinin sosyal medya
ortaminda hazirladiklar1 yiyecek tariflerini fotograf ya da video kaydi esliginde
sunmasi, deneyimlerini paylagsmalar1 ve bireyler arasi iletisimin gerceklesmesi,
sosyal medyay1 6zel yemek tariflerine ilgi duyan kullanicilar i¢in 6nemli bir ortam

haline getirmektedir (Cayct, 2019).

Diyabet hastaligina sahip bireyler ev ortaminda kahvalt1 yaptiklar1 gibi gastronomi
alaninda hizmet sunan yiyecek isletmelerinde de kahvalti  6giinlerini
gerceklestirebilmektedir.  Arastirma  kapsaminda  goriislerine  bagvurulan

katilimcilarin ev dis1 ortamlarda kahvaltilik {iriinlerin diyabetik se¢eneklerine erigim
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noktasinda olumsuz tecriibeye sahip olduklar1 ve kendilerine sunulan kahvaltilik {iriin
cesitleri icinde kahvaltilik diyabetik iiriinlerin yeterli diizeyde olmadigini ifade
etmiglerdir. Bir katilimci ise ev dis1 ortamlarda diyabete uygun meniiye sahip
isletmelere ulasabildigini, ancak bu isletmelerde sunulan meniilerin ise
pahaliligindan yakinmistir. Bu arastirmada elde edilen sonuca paralel olarak Tip |
diyabet hastaligina sahip bireylerin yiyecek icecek isletmelerine iliskin goriislerinin
alindig1 bir calismada diyabet hastalarina uygun meniilerin normal meniiye nazaran
daha pahal1 oldugu ifade edilmistir. Ayrica diyabet hastalarinin uygun meniiye sahip
isletmeleri web sayfalar1 ya da mobil uygulamalar iizerinden belirleyip ona gore
isletmeye gittikleri, menil i¢eriginin uygun olmadigini tespit ettikleri yerlere ise

gitmedikleri de belirlenmistir (Giirkan ve Ulema, 2020).

Arastirma kapsaminda farkli kegiboynuzu unu, targin ve SBST kullanilarak iiretilen
diistik seker igerikli regellere ait duyusal analiz sonuglarina lezzet, kivam, renk, koku,
tat ve genel degerlendirme parametreleri tizerinden ulasilmistir. Kegiboynuzu unu ve
tarcin igeren diisiik seker icerikli regel grubu tiim duyusal parametreler agisindan en
diisiik ortalama degerlere sahip olmustur. Buna karsin tar¢inin SBST ile birlikte
kullaniminin regellere ait tiim duyusal parametreleri olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Nitekim tar¢in ve SBST kullanilarak tretilen diisik seker
icerikli recellerin tiim duyusal parametreler bazinda kontrol grubuna (geleneksel
cilek receli) en yakin sonuclar verdigi goriilmiistiir. Ayrica bu gruba ait kivam ve tat
parametreleri hari¢ diger tiim parametre ortalamalarinin kontrol grubuna ait
ortalamalardan istatistiki agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu da diisiik
seker icerikli recel iiretiminde tar¢in ve SBST karisimin birlikte uyumlu bir bigimde
kullanilabilecegini gdstermektedir. Ancak tar¢in ve SBST karisimina kegiboynuzu
unu ilavesinin ise regellerin duyusal parametrelerine ait ortalama degerlerde diisiise
yol actig1 saptanmis, buna karsin ulasilan ortalama degerlerin ise sadece keciboynuzu
unu ve tarcin iceren gruptan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
ke¢iboynuzu unu, targin ve SBST igerikli grup ile sadece tarcin ve SBST igeren
receller arasinda kivam, koku ve genel degerlendirme parametreleri bakimindan
istatistiki agidan anlaml bir farklilik saptanmamustir. Tiim bu bilgilerden hareketle
diisiik seker igerikli regel iiretiminde SBST kullaniminin olumlu sonug¢ verdigini
ifade edebilmek miimkiindiir. Stevya, 1stya dayanikli, agizda acimsi tat birakmayan,

lif icerigi yiiksek, icerigindeki diterpen glikozitlerle iiriine yiiksek derecede
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(sakkaroza nazaran 250-300 kat) tatlilik veren dogal bir tatlandiricidir. Bu tatlandirict
basta kaynatilarak iiretilen yiyecekler olmak tizere 1s1l islem uygulanarak elde edilen
tirtinlerde kullanilabilmekte hem 1s1 hem de asitlik karsisindaki stabilitesiyle pek ¢ok
{iriiniin formiilasyonuna girebilmektedir (Soliman, 1997°den akt. Inan¢ ve Cinar,
2009). Bu arastirma sonucuna paralel olarak elma regelinde stevya ekstraktinin
kullanildig: bir ¢alismada formiilasyonda kullanilan stevya miktarindaki artigin iiriine
ait tathlik, renk, lezzet, tekstiir, goriiniis ve genel kabul edilebilirlik parametrelerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Sutwal ve digerleri, 2019). Farkli
tatlandiricilar kullanilarak tiretilen ardig marmelat: {izerine yiiriitiilen bir aragtirmada
Kaya ve dig. (2019), marmelat formiilasyonunda stevya igerikli katki kullanilarak
tiretilen gruplarin kontrol grubuna en yakin sonuglar verdigini saptamistir. Bir baska
arastirmact da bir istatistiki optimizasyon yOntemi olan cevap yiizey yoOnetimini
kullanarak stevya 6zii iceren diislik seker igerikli bogiirtlen regeli formiilasyonlarini
incelemis ve duyusal 6zellikleri bakimindan kontrol grubuna yakin 6zellik gosteren
tiriin formiilasyonunu tespit etmeyi bagarabilmistir (Benzer Giirel, 2016). Stevyanin
diisiik seker igerikli recellerde iirlinlin duyusal o6zelliklerini olumlu yonde
etkiledigine dair ulasilan daha farkli ¢alismalar da mevcuttur (Abolila ve digerleri,
2015; Carvalho ve digerleri, 2013).

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar 1s18inda asagidaki Onerileri sunabilmek

miimkiindiir;

e Miisterilerine kahvaltt imkani sunan yiyecek icecek isletmelerinin iiriin
portfoyiinde kahvaltilik diyabetik iriinlere yer vermesi ve bu iirilinleri
sundugunu da web sayfalar1 ya da mobil aplikasyon uygulamalari tizerinden
miisteri kitlesine duyurmasi 6nem arz etmektedir.

e Gastronomi turizmi kapsaminda farkl iilkeler ve sehirler gezilebilmekte, s6z
konusu cografyaya ait {riinlerin tadimi yapilabilmektedir. Gastronomi
turizminin diyabet hastalar1 acisindan yarayish hale getirilebilmesi adina
gastronomi ve mutfak sanatlari alaninda egitim almis profesyonellerin kendi
mutfaklarina ait kahvaltilik iirlinlerin diyabetik formlarimi gelistirmeleri nem
arz etmektedir.

o Diisiik seker igerikli diyet ile beslenmek zorunda olan diyabet hastalarina
yonelik tat, kivam ve renk parametreleri bakimindan stabilitesi ve

begenilirligi yiiksek, raf omrii uzun kahvaltilik diyabetik {irlin recetelerinin
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hazirlanmas1 ve gastronomi alaninda arastirmalarin yiiriitiilmesi 6nem arz
etmektedir.

Aragtirma sonucunda; diyet yapmayan ve diisiik seker igerikli iiriinlerle
beslenmeye egilimli olmayan diyabet hastalarinin varligi ortaya konmustur.
Bu noktada hastaligin tedavisinin Onemli bir parc¢asi olan beslenme
tedavisinde diisiik seker igerikli kahvaltilik ve bu gibi iiriinlerin tiiketiminin
tesvik edilmesi amaciyla gastronomi ve diyetisyen is birligi ile kamuoyunu
bilinglendirici egitim programlari diizenlenebilir.

Diisiik seker icerikli iirtinlerin tiiketilmesinin 6zendirici olmasi noktasinda
belediye-diyetisyen-gastronomi uzmanui is birligi ile festivallerde seker yerine
kullanilabilecek ikame tatlandirici kullanarak diyabetik {irlin iiretme
etkinlikleri organize edilebilir.

Diyabette diyet tedavisi egitimleri, gastronomi uzmanlarinin bu egitimlerde
diyetisyenlerle birlikte yer almasi ile gelistirilebilir.

Diyabet tedavisine katkist olabilecek antidiyabetik etki gosteren gida iiriinleri
ve farkll besin 6geleri kullanilarak yiiksek seker igerikli kahvaltilik {irtinlerin
diyabetik  muadillerinin  iretilmesi  noktasinda  farkli  regetelerin
gelistirilebilecegi yeni caligmalar yapilabilir.

Bu calismadan hareketle kahvalt1 6giinti ile birlikte diger 6gtinler i¢in diyabet
hastas1 bireylerin yiiksek seker icerikli {iriin tiilketim durumlari incelenebilir;
elde edilecek sonuclar 1s181nda yiiksek seker icerikli {iriin tiikketiminin Oniine
gecilmesi noktasinda 6glin bazinda diyabete 6zgii diyet tedavisinde tiiketime
uygun yeni regeteler gelistirme ¢alismalar yapilabilir.

Diyabetin ele alindig1 bu calismadan hareketle kardiyovaskiiler hastaliklar,
yeme bozuklugu hastaliklar, tiroit bezi hastaliklari, hipofiz bezi hastaliklari,
osteoporoz ve diger metabolik kemik hastaliklar1 ve benzeri gibi hastaliklara
sahip bireylerin hastaliklarina iliskin diyet tedavilerine uyumlarinin
incelendigi ¢aligsmalar yapilabilir ve bu calismalardan elde edilecek sonuglar
dogrultusunda ilgili hastaliga 6zgii beslenme planlarinda yer alabilecek yeni
receteler gelistirilebilir. Bu konuda uzmanliga sahip medikal sefler ile ortak
caligmalar yiiriitiilebilir ve bdylelikle bireylerin tedavileri boyunca
siirdiiriilebilir beslenme programlarinin uygulanmasinda ve genel sagligin

tyilestirilmesi noktasinda katki saglanabilir.
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Evde yemek pisirmenin genel sagligin iyilestirilmesi ve hastaliklarin
Onlenmesi noktasinda Onerilmesine istinaden; TV, internet ya da ¢evrimigi
yollarla medikal sefler ve diyetisyen isbirlikleri ile hazirlanabilecek beslenme
ve mutfak egitim programlari ile yemek programlari diizenlenebilir.

Aragtirmada elde edilen sonucglardan hareketle gelecek arastirmalarda diyabet
hastas1 bireylerin ara 0giin atistirmaliklarinda tiikettikleri yiiksek seker
igerikli {irlin ya da iirlin gruplarinin tespiti ile bu {iriinlerin yerini alabilecek
diisiik seker igerikli alternatif {iriin recetelerinin gelistirilmesine doniik

gastronomi alaninda ¢aligmalar yapilabilir.
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