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Ozet

Diyabet, kiiresel dlcekte yaygn goriilen, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve saglk sistemine ciddi maliyetler yiikleyen kronik bir metabolik
hastaliktir. Diyabetin kontroliinde beslenme en onemli yapt taslarindan biri
olarak one ¢ikmaktadir. Bu c¢aligma, seker hastaligi olan bireylerin beslenme
aliskanliklarina yonelik olarak marketlerde bulunan diyabetik iiriin cesitliligini
ve bu iiriinlerin icerik Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla yapinustir. Bu
baglamda Mugla’nin Fethiye ilcesindeki zincir marketlerde satilan diyabetik
iiriinler incelenmis olup iiriinlerin ambalaj ve etiket bilgileri dogrultusunda
icerikleri kategorize edilmistir. Arastirma bulgulari, diyabetik iiriinlerin bijyiik
cogunlugunun seker ilavesiz, diisiik glisemik indeksli, lif a¢isindan zengin ve
katki maddesi icermeyen iiriinler oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
iiriinlerde tiiketici algisini cekmeye yonelik organik igerik, geleneksel iiretim, lif
ve proteinden zengin gibi ifadelere yer verilmistir. Calisma sonuglarina gore
“diyabetik” etiketi tasiyan her iiriiniin saglikli olmadig anlagilmis olup bu
nedenle tiiketicilerin etiket okuma aliskanhgr edinmesi gerektigi vurgqulanmgstir.
Calisma sonucunda, diyabetli bireylerin saglikli iiriin tercihi yapabilmesi adina
iiviin  etiketlerinin anlagilir  olmasi wve tiiketici bilincinin artirllmasin
gerekliligi ortaya konmustur. Ileride yapilabilecek ¢alismalarda diyabetik
tiiketicilerin iiriin tercih kriterleri ile bilgi diizeylerine odaklamilmas: ve
diyabetik iiriinlerin pazarlama politikalarinin olusturulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seker Hastali1, Diyabetik Beslenme, Diyabetik Uriinler,
Maliyet, Etiket Bilgisi

Abstract

Diabetes is a chronic metabolic disease that is prevalent on a global scale,
negatively affects individuals’ quality of life, and imposes significant costs on
the healthcare system. Nutrition stands out as one of the most important
building blocks in controlling diabetes. This study was conducted to evaluate the
variety of diabetic products available in supermarkets and the content
characteristics of these products in relation to the dietary habits of individuals
with diabetes. In this context, diabetic products sold in chain supermarkets in
the Fethiye district of Mugla were examined, and their contents were
categorized based on the information on the packaging and labels. The research
findings show that the vast majority of diabetic products are sugar-free, low
glycemic index, rich in fiber, and free of additives. However, the products
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included statements such as organic content, traditional production, and rich in fiber and protein to attract consumer
attention. According to the results of the study, it was understood that not every product labeled “diabetic” is healthy,
and therefore, it was emphasized that consumers should develop the habit of reading labels. The study concluded that
product labels must be understandable and consumer awareness must be increased to enable individuals with diabetes
to choose healthy products. Future studies should focus on the product selection criteria and knowledge levels of diabetic
consumers and on the development of marketing policies for diabetic products.

Keywords: Diabetes, Diabetic Nutrition, Diabetic Products, Cost, Label Information
1. GIRiS

Seker hastalig1 (Diabetes mellitus), karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk ile ortaya
cikan, kandaki glukoz diizeylerinin kronik olarak yiiksek seyretmesiyle karakterize edilen
metabolik bir hastaliktir (ADA, 2025). Giliniimiizde diinya genelinde giderek artan prevalans: ile
halk saghig1 agisindan énemli bir sorun teskil etmektedir. Diyabetin etkili yonetimi; tibbi tedavinin
yaru sira diizenli fiziksel aktivite, yasam tarzi degisiklikleri ve en 6nemlisi, hastaliga 6zel beslenme
aliskanliklarmin olusturulmasi ile miimkiindiir (IDF, 2023).

Diyabetli bireylerin beslenme yonetimi, hastaligin kontrol altina alinmasinda temel bir rol
oynamaktadir. Ancak bireylerin bu siirece uyum saglamasinda gesitli zorluklar yasanabilmektedir.
Giinliik yasamin getirdigi is, okul veya sosyal sorumluluklar gibi faktorler, diizenli 6giin
tiiketimini zorlastirmakta; bu da kan sekeri diizeylerinde diizensizliklere neden olabilmektedir
(Evert vd., 2019). Ozellikle karbonhidrat sayimi, kan glukoz seviyelerinin dengelenmesinde ve
insiilin dozlarmin dogru ayarlanmasinda 6nemli bir yer tutar. Ancak disarida yemek yeme
durumlarinda veya ambalajli iiriinlerin tiiketiminde, besin igeriklerine ulasma giigliigii
karbonhidrat sayimini zorlastirmaktadir (Franz vd., 2017). Diyabet yonetiminde siirdiiriilebilir
beslenme aligkanliklarmin gelistirilmesi hem bireyin hastalikla miicadelesini kolaylastirmakta hem
de yasam kalitesini artirmaktadir (ADA, 2025). Beslenme maliyeti de tiiketiciler i¢in énemli bir
engel olarak one ¢gikmaktadir. Gida giivensizligi yasayan ozellikle diisiik gelirli bireylerin glisemik
kontrolleri kisitlanmaktadir (Seligman vd., 2010).

Tiiketicilerin besin etiketlerini dogru degerlendirmeleri saglikli yasam siirdiirmede 6nemli
b,r kriterdir. Besin etiketlerinin dogru modelde aktif kullanimi bireylerde ortaya ¢ikmis olan
kronik hastaliklarin siiregelen tedavi ve yasam protokollerinde énem arz etmektedir. Ozellikle
diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan tiiketiciler besinlerin {izerindeki etiket bilgilerini
onemsemektedir (Calik, Kaner ve Yalgin, 2020).

Bu calisma kapsaminda arastirmacimin kolayda ulasabilirligi goz oniinde bulundurularak
Mugla'nin Fethiye ilgesinde bulunan, Tiirkiye’deki segili zincir marketlerde diyabetli bireyler i¢in
satisa sunulan gida {iriinleri incelenmis ve bu tirlinler belirli kategoriler altinda siniflandirilmistir.
Calisma, diyabetik tirtinlerin cesitliligi ve erisilebilirligini degerlendirerek, beslenme yonetimine
katki saglayabilecek mevcut durumu ortaya koymay1 amaglamaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin yeterli miktarda insiilin hormonu iiretememesi veya
iretilen insiilinin etkili bir sekilde kullanilamamasi sonucunda gelisen, kronik ve sistemik
komplikasyonlara yol agabilen bir metabolik hastaliktir. Hiperglisemi ile karakterize olan bu
durum, zaman igerisinde kardiyovaskiiler, norolojik, renal ve oftalmolojik sistemlerde ciddi
bozulmalara neden olabilmektedir (ADA, 2025). Diinya genelinde Diabetes Mellitus'un prevalansi
giderek artmakta olup, bu artista sedanter yasam tarzi, obezite oranlarindaki yiikselme, yasam
siiresinin uzamasi ve genetik yatkinlik gibi etmenler Onemli rol oynamaktadir. Diabetes
Mellitus'un goriilme siklig1 yasla birlikte artis gostermektedir. 2000 yilinda yaymlanan ilk
baskidan bu yana, 20-79 yas arasi yetiskinlerde diyabet prevalans: tahmini olarak ti¢ katindan fazla
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artarak, tahmini 151 milyon (o tarihteki kiiresel niifusun %4,6's1) seviyesinden bugiin 537 milyon
(%10,5) seviyesine ulagmustir (IDF, 2021). Ayrica, kadinlarda hastaliin goriilme siklig1 erkeklere
gore biraz daha yiiksektir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda hastali§in insidans1 daha
fazladir. Aile 6ykiisii de 6nemli bir risk faktoriidiir; ailesinde diyabet bulunan bireylerde hastalik
gelisme riski, boyle bir dykiisii olmayan bireylere gore yaklasik 2,5 kat artmaktadir (ADA, 2025).
Obezite ise bagimsiz bir risk faktorii olarak 6ne ¢itkmaktadir. Normal kilosunun %50 tizerinde olan
bireylerde diyabet insidansi, normal kilolu bireylere gore yaklasik yedi kat daha fazladir. Sisman
bireylerde ve ayni zamanda ailevi diyabet Oykiisii bulunanlarda riskin en ytiiksek seviyeye ulastig
goriilmektedir (IDF, 2021).

Uzun donemli kontrolsiiz hiperglisemi, Diabetes Mellitus'un makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarina zemin hazirlar. Makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda
koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter hastaliklari yer alirken;
mikrovaskiiler komplikasyonlar retinopati (gérme kayb1), nefropati (bobrek yetmezligi), noropati
(sinir hasar1) ve diyabetik ayak gibi durumlar1 kapsamaktadir. Bu komplikasyonlar, bireylerin
yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol agmakta ve hem morbidite hem de mortalite oranlarim
onemli Ol¢tide artirmaktadir (WHO, 2022; ADA, 2025). Uluslararas: Diyabet Federasyonunun 20-
79 yas arasi bireyleri dahil ederek yaptigi tahminlere gore, 2045 yilinda Tiirkiyenin, diinyadaki
diyabetli sayisinin en yiiksek oldugu 9. iilke olacag: belirtilmistir (IDF, 2019). Diabetes Mellitus'un
artan prevalansi, saglk sistemleri tizerinde biiytiik bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle hastaligin
onlenmesi, erken tan1 konulmasi ve komplikasyonlarin oniine gecilmesi igin etkili halk saghg:
stratejileri gelistirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir. Diyabet, yalnizca bireylerin yasam kalitesini
diistiren kronik bir hastalik olmakla kalmayip, ayni zamanda saglik sistemleri {izerinde ciddi
ekonomik ve sosyal yiik olusturan bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelinde artan insidansi ve
komplikasyonlara bagli maliyetleri nedeniyle, hastaligin onlenmesi ve yoOnetimi kritik onem
tasimaktadir (IDF, 2021; WHO, 2022).

Diyabet yonetiminde tibbi beslenme tedavisi temel taglardan biridir. Dogru beslenme
aliskanliklarinin  gelistirilmesi, yalnizca glisemik kontroliin saglanmasi agisindan degil, aym
zamanda uzun donem komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan da hayati dneme sahiptir (Evert
vd., 2019). Bu nedenle diyabetli bireylerin giinliik enerji alimi, makro besin 6geleri dagilimi ve gida
tercihleri kisiye 6zgii olarak planlanmali ve takip edilmelidir. Karbonhidrat igerigi, postprandiyal
glukoz diizeyleri iizerinde en fazla etkiye sahip faktordiir. Bu nedenle diyabetli bireylerin
karbonhidrat igeren besinleri tanimasi biiylik 6nem tagsir. Tam tahillar, nisastal1 sebzeler, meyveler,
stit ve siit tirtinleri gibi dogal karbonhidrat kaynaklari tercih edilmeli; rafine seker, glukoz surubu,
sukroz ve benzeri basit karbonhidratlar igeren islenmis gidalardan uzak durulmalidir (ADA, 2025).
Yag tiiketiminde, doymus ve trans yaglar yerine tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri iceren
zeytinyagl, avokado, findik ve tohumlar gibi gidalarin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Hayvansal
kaynakli protein tiiketiminde ise yag icerigi diisiik iirtinler 6n planda olmalidir. Ayrica, posa
igerigi yiiksek besinlerin titketimi, hem glisemik indeksin diisiiriilmesine katki saglamakta hem de
tokluk hissini artirarak kilo kontroliinii kolaylastirmaktadir (Slavin, 2013).

Tatlandiricilar, sukroz gibi geleneksel sekerlere alternatif olarak kullanilan ve ¢ok daha
diisiik miktarlarda tiiketildiklerinde dahi benzer diizeyde tatlilik saglayabilen kimyasal
bilesiklerdir. Bu maddeler, oOzellikle enerji degerlerinin diisitk olmasi, kan glukoz diizeyini
artirmamalar1 ve dig ciiriiklerine yol agmamalar1 gibi avantajlar nedeniyle diyabetli bireylerin
beslenmesinde onemli bir yer tutmaktadir (Gardner vd., 2012; Sylvetsky & Rother, 2016).
Tatlandiricilarin ideal 6zellikleri arasinda; seker tad1 verebilme, renksizlik, kokusuzluk, suda kolay
¢oziinebilme, 1s1tya dayaniklilik, diisiik kalori igerigi, ekonomik olmasi ve agizda metalik ya da ac1
bir tat birakmamasi yer almaktadir. Ayrica toksik ya da kanserojen etkiler gostermemesi, giivenli
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kullanimi agisindan temel kriterlerdendir (Magnuson vd., 2016). Tatlandiricilar genel olarak iki
ana gruba ayrilmaktadir: diisiik enerjili seker alkolleri (polioller) ve enerji icermeyen yapay
tatlandiricilar. Seker alkollerine 6rnek olarak sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, isomalt ve laktilol
verilebilir. Bu bilesikler genellikle dis dostu olarak tanimlanmakta ve diisiik glisemik indeksleri
nedeniyle diyabetli bireyler i¢in uygun kabul edilmektedir (Livesey, 2003). Enerji igermeyen yapay
tatlandiricilar ise kalori igermemeleri ve kan sekeri diizeyini etkilememeleri nedeniyle o6ne
¢ikmaktadir. Amerikan Gida ve flag Dairesi (FDA) tarafindan “Genel Olarak Giivenli” (Generally
Recognized As Safe — GRAS) olarak tanimlanmis tatlandiricilar arasinda sakarin, aspartam,
asesiilfam potasyum, siikraloz, neotam ve advantame yer almaktadir (FDA, 2023). Bu
tatlandiricilar, farkli gidalarda yaygin olarak kullanilmakta ve saglik otoriteleri tarafindan
belirlenen giinliik alim miktarlar1 (ADI — Acceptable Daily Intake) cercevesinde giivenli kabul
edilmektedir (Magnuson vd., 2016).

Yapay tatlandiricilar, 6zellikle diyabetli bireylerin tatli istegini kontrol altina almalarinda
alternatif bir ¢6zitim sunmaktadir. Bununla birlikte, son yillarda 6zellikle ¢ocuklar arasinda
tatlandiric1 igeren tirtinlerin tiiketiminde 6nemli bir artis gozlenmistir (Sylvetsky vd., 2017). Bu
durum, uzun donemli etkilerine iliskin bilimsel veri eksikligi nedeniyle bazi kaygilari da
beraberinde getirmistir. Tatlandiricilarin olasi saglk etkilerine dair yanhs veya eksik bilgiler
toplumsal diizeyde kafa karisikligina neden olabilmektedir. Bu nedenle, tatlandiricilarin kullanimi
konusunda saglik calisanlarmin, bireylerin ve 6zellikle diyabetli bireylerin bilimsel temelli bilgi ile
donatilmas1 gerekmektedir. Konuya iliskin daha fazla klinik ve epidemiyolojik ¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir (Azad vd., 2017).

Diyabet, yalnizca bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir hastalik olmakla
kalmayip, aym1 zamanda saglik hizmetleri sistemleri tizerinde ciddi ekonomik yiik
olusturmaktadir. Diyabetli bireylerin, diyabeti olmayan bireylere kiyasla daha sik saglik hizmetine
basvurduklari, daha fazla ayaktan tedavi aldiklari, ila¢ kullanim oranlarinin yiiksek oldugu ve
hastane yatislarimin daha sik gerceklestigi bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin acil saghk
hizmetlerine ve uzun siireli bakim hizmetlerine duydugu ihtiya¢ da belirgin diizeydedir (ADA,
2019). Amerika Birlesik Devletlerinden alinan rakamlar, Tip 2 diyabetin yillik saghk
harcamalarinda 100 milyar dolardan fazla bir paya sahip oldugunu gostermektedir (Massi-
Benedetti, 2002). Bu bulgular, diyabetin saglik sistemleri tizerindeki ekonomik baskisini agik¢a
ortaya koymaktadir. Diyabetin 6zellikle uzun dénemli komplikasyonlar1 hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde maliyet artislarin en oOnemli nedenlerinden biridir. Mikrovaskiiler
(retinopati, nefropati, néropati) ve makrovaskiiler (koroner arter hastali§i, inme, periferik arter
hastalig1) komplikasyonlarin gelisimi, hastaneye yatis siirelerini uzatmakta, tedavi maliyetlerini
artirmakta ve is giicii kaybina yol agmaktadir (UK Prospective Diabetes Study [UKPDS] Group,
1998). Bu nedenle, diyabet yonetiminde hedef, sadece glukoz diizeylerinin kontrolii degil, ayni
zamanda komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin kendi hastaliin1 yonetme kapasitesinin
artirilmasidir. Uzun siireli randomize kontrollii ¢alismalar, iyi glisemik kontrol saglanan
hastalarda komplikasyon oranlarinin azaldigini ve buna bagl olarak saglik harcamalarmin da
diistiiginii  gostermektedir (Massi-Benedetti, 2002). Tip 2 diyabet hastalarinda yiiriitiilen
ekonomik degerlendirme calismalarinda hem mikro hem de makrovaskiiler komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik miidahalelerin, saglik sistemlerine maliyet etkinligi agisindan olumlu katkilar
sundugu bildirilmigtir. Glisemik kontroliin iyilestirilmesi, sadece hasta saghgi acisindan degil,
ayn1 zamanda saghk sistemi kaynaklarinin stirdiiriilebilir kullanim1 bakimindan da stratejik bir
gerekliliktir (Ali vd., 2013).

Diyabetik bireylerin beslenmesinde, yasam tarzi ve Ozellikle de diyet biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Diyet, seker hastalarinin 6zel ihtiyaglarina yonelik olarak formdiile edilmis olmali ve
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genellikle diisiik seker igerigi, yiiksek lif orami ve diisiik glisemik indeks gibi 6zellikler tagimalidir
(Al-Mssallem, Al-Qarni & Al-Jamaan, 2020). Ambalaj 6n yiiziinde (FOP) yer alan yargisal gida
etiketleri, tiiketicilere standart degerlere gore yiiksek diizeyde besin maddeleri hakkinda net
bilgiler saglar. 2020 yilinda Israil, zorunlu FOP uyar etiketlerini uygulamaya koymustur. Bu
etiketler, ilave seker, doymus yag veya sodyum igerigi yiiksek tirtinler i¢in kirmizi, ulusal saghk
kilavuzlarma uygun iiriinler icin ise goniillii olarak kullanilan yesil renktedir. Bu diizenleme,
ozellikle beslenmeyle ilgili saglik risklerine kars1 savunmasiz bir niifus olan diyabet hastalar1 da
dahil olmak {izere, daha saglikli gida secimlerini tesvik etmeyi amacglamaktadir (Kolobov vd.,
2025). Beslenme egitiminin bir parcasi olarak diyabetli bireylerin gida etiketlerini okuyup
degerlendirme becerisi kazanmalar1 da biiylik onem tasir. Etiketlerdeki karbonhidrat miktari,
porsiyon biiyiikliigii, ilave seker ve yag icerikleri dikkatle takip edilmelidir (ADA, 2025). Sonug
olarak, diyabetik beslenme yalnizca diyabet kontroliinii saglamakla kalmaz; ayni zamanda bireyin
genel saghigmi iyilestirir ve yasam kalitesini artirir. Bu baglamda, bireyin psikolojik durumu,
yasam bicimi, sosyoekonomik kaynaklar1 ve eslik eden hastaliklar1 dikkate alinarak biitiinciil bir
tedavi yaklasimi benimsenmelidir (Powers vd., 2020).

Diyabetik bireyler icin formdiile edilmis gidalar genellikle rafine seker igermez. Bunun yerine,
stevia, eritritol ve ksilitol gibi diisiik kalorili tatlandiricilar kullanilir (Sylvetsky, 2018). Bu
tatlandiricilar, kan sekerini yiikseltmeden tatlilik saglar ve sekerin metabolizmasi tizerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirir (Sylvetsky & Rother, 2016). Ayrica, bu iiriinlerde kompleks
karbonhidratlar, 6zellikle tam tahillar gibi yiiksek lif iceren gida maddeleri kullanilir. Bu, kan
sekerinin daha yavas ve kontrollii bir sekilde yiikselmesine yardimci olur (Al-Mssallem, Al-Qarni
& Al-Jamaan, 2020). Yiiksek protein ve lif igerigi, diyabetik bireylerin glisemik kontroliinii
iyilestirmelerine yardimei olabilir. Lif, sindirimi yavaslatarak glukoz emilimini engeller ve boylece
kan sekerindeki ani yiikselmeleri 6nler (Slavin, 2013). Ayni zamanda, glisemik indeksi diisiik olan
gidalarin tiiketimi, diyabetin yonetilmesinde onemli bir strateji olarak kabul edilmektedir. Diisiik
glisemik indeksli gidalar, kan sekeri tizerinde daha az ve daha kontrollii bir etki yapar, bu da
diyabetin komplikasyonlarimi azaltma potansiyeline sahiptir (Brand-Miller vd., 2009). Stevia,
eritritol, ksilitol ve sukraloz farkl tathilik oranlari ve glisemik indeksleri ile saghkli yasam tarzini
benimseyen bireyler i¢in uygun alternatifler sunar. Her birinin farkli kullanim alanlar1 ve saglik
etkileri oldugu igin, tatlandirici se¢imi bireysel ihtiyaglara gore yapilmalidir (Bazan, 2020). Gida
endiistrisinde yapay tatlandiricilar {irtinlerde istenilen tada ulasmak icin ‘sekersiz’ veya ‘diyet’ ad1
altindaki yogurt, tath icecekler, sakiz, puding, siit iirtinleri, ¢ikolata gibi besinlerde
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de diyabetli bireylerde tatlandirici ve diyabetik iiriin kullanimi tizerine
yapilan bir ¢alismada, katilim gosteren diyabetli bireylerin en fazla diyet biskiivi/kraker (%17,2),
diyet icecek (%13,4), light meyveli yogurt (%11,9) tiiketmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir (Ural &
Alphan, 2019).

Diyabetik bireyler tibbi beslenme tedavilerinin igerisinde gesitlilik yaratmak adimna
tatlandiric1 ve diyet/diyabetik {irtinleri kullanmay tercih etmektedirler. Endiistrilesme ile birlikte
Ozel gereksinimi olan bireylere yonelik paketli gida {iretimi de artis gostermektedir (Ural &
Alphan, 2019). Bu ¢alismada diyabetik bireyler i¢in piyasada satisa sunulan {iriinlerin gesitlilik,
igerik ve fiyat 6zelliklerinin incelenmesi planlanmaistir.

Diyabetik bireylerin beslenmesinde paketli gidalarin igerigi ve etiket bilgileri kritik 6neme
sahiptir. Diyabetik tirtinler cogunlukla diisiik seker igerikli, liften zengin, diisiik glisemik indeksli
veya alternatif tatlandiricilarla formiile edilmis gidalardir. Ancak her iiriiniin “diyabetik” ibaresi
tasimasi, igerik agisindan saglkli oldugu anlamina gelmemektedir; bu nedenle etiket bilgisinin
dogru okunmasi gereklidir (Miller & Achterberg, 2000).
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Etiket okuma davramsi, diyabetli bireylerin beslenme yoOnetiminde ©nemli bir egitim
bilesenidir. Etikette yer alan karbonhidrat miktari, porsiyon biiyiikliigii, ilave seker ve yag
icerikleri diyabet kontroliinii dogrudan etkilemektedir (ADA, 2025). Literatiirde diyabetlilerin
siklikla karbonhidrat bilgisine odaklandig1, ancak porsiyon biiyiikliigii ve tatlandiric tiirleri gibi
unsurlarin goéz ardi edildigi bildirilmektedir (Rothman vd., 2006; Cebeci & Giines, 2017).
Uluslararas: ¢alismalar, paketli gidalarda yer alan beslenme beyanlarinin tiiketici algisin1 onemli
oOlglide etkiledigini ve “sekersiz”, “light”, “diyet” gibi ifadelerin ¢ogu zaman yanls saglik algis:
yarattigin1 gostermektedir (Grunert & Wills, 2007; Colby vd., 2010; Oostenbach vd., 2019).
Tiirkiye’de yapilan calismalarda ise tiiketicilerin etiket okuma sikliginin yiiksek olmasina ragmen
etiketlerdeki teknik bilgileri anlama diizeylerinin siirh oldugu goriilmektedir (Cebeci & Giines,
2017).

Tatlandiric1 igeren {iriinlerin tiiketimi, Ozellikle diyabetik bireylerde yaygindir. Stevia,
eritritol, ksilitol ve sukraloz gibi alternatif tatlandiricilar, minimal glisemik etki saglamalar:
nedeniyle tercih edilmektedir (Sylvetsky, 2018; Sylvetsky & Rother, 2016). Tiirkiye’de yapilan bir
aragtirmaya gore diyabetik bireyler en ok diyet biskiivi, light icecek ve diisiik sekerli tatlhilar
tiiketmektedir (Ural & Alphan, 2019). Tiirkye Paketli gida trendleri incelendiginde tiiketicilerin
saglik, kolaylik, keyif, siirdiiriilebilirlik ve otantiklik konularmma yaklasimlarmin artig:
goriilmektedir (Keskin & Giines, 2019). Bu durum, diyabetik etiketli {irlinlerde pazarlama dili ile
gercek igerik arasnda zaman zaman uyusmazlik olabilecegini gostermektedir. Sonug olarak,
literatiir diyabetik bireylerin {irlin seciminde yalnizca etiket beyanlarina degil, iiriiniin tiim
icerigine dikkat etmeleri gerektigini gostermektedir. Etiket okuryazarlifinin gelistirilmesi, diyabet
yonetiminde onemli bir bilesendir. Bu ¢alismada da Tiirkiye’de diyabetik bireyler igin incir
marketlerde satisa sunulan iiriinlerin tiirleri, igerikleri ve beyan bilgileri incelenmesi planlanmustir.
Calismanin temel amaci, diyabetik bireyler i¢cin marketlerde bulunan ambalajli gida gesitliligini ve
iceriklerini incelemektir.

3. YONTEM
3.1. Arastirma Deseni ve Orneklem Se¢imi

Zincir marketlerde tiiketicilere yonelik 6zel gereksinim {iriinleri satisa sunulmaktadir. Seker
hastalar1 bireylerde bu 6zel gereksinim {iiriinlerinden yogun olarak faydalanan bir gruptur.
Literatiir incelendiginde seker hastalarinin irtin segim ve algilarina yonelik c¢alismalar
bulunurken(Oostenbach vd., 2019; Colby vd., 2016; Grunert & Wills, 2007; Ural & Alphan, 2019),
market ve igletmelerde bu bireylere yonelik satisa sunulan iirtinlerin igerik ve beyanlarim
inceleyen ¢alismalara rastlanmamustir. Toplumun biiytik bir kitlesini olusturan bu bireylere
yonelik satisa sunulan {iriinlerin igerik ve beyanlar1 konusunda toplumun bilin¢lendirilmesi ve
literatiire kazandirilmas: amaciyla bu calisma planlanmistir. Calisma evrenini arastirmact
acisindan kolayda ulasilabilir yer Mugla ili Fethiye ilgesi olusturmustur. Calisma kapsaminda nitel
arastirma yontemlerinden dokiiman analizi kullanilmistir. Nitel arastirma goézlem, goriisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildig, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda izlendigi arastirma tiirtidiir. Nitel arastirmalar olgularin ardindaki anlamlar1 arastirmayi
amacglayan ve insan deneyimlerinin nasil yorumlamip anlamlandirilabilecegini ortaya c¢ikaran
tiimevarima bir arastirma yaklasimidir (Baltaci, 2017). Belgesel tarama olarak da bilinen dokiiman
analizinde, var olan kayit ve belgeler incelenerek veriler elde edilmektedir. Dokiiman analizi, belli
bir amaca doniik olarak kaynaklari bulma, okuma, not alma ve degerlendirme islemlerini
kapsamaktadir (Karasar, 2009). Bu ¢alismada da Mugla ili Fethiye ilgesinde bulunan biiytik zincir
marketlerde bulunan diyabetik iiriinlerin etiket bilgileri not almarak icerik analizi yapilmistir.
Calisma verileri 01.03.2025- 01.04.2025 tarihleri arasinda Migros (5), Carrefoursa (2), Metro (1), Bim
(3), A101 (2) ve Sok (1) marketlerinde satista olan 6zel beslenme {iriinlerinden diyabetik iirtinler
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incelenip icerik bilgilerinin arastirmaci tarafindan not alinmasi ile gerceklestirilmistir. Uriinlerin
icerikleri ve etiketleri detayli bir sekilde fotograflanmis ve ardindan tablo yardimiyla
kategorilendirilmis ve betimlendirilmistir. Etik ihlal olusturmamasi amaciyla elde edilen {iriinlerin
firma bilgileri paylasilmamuistir. Bu siirecte, iiriin etiketlerinin igerigi ve seker ilavesi olup olmadig:
gibi onemli faktorler goz oniinde bulundurulmustur.

Zincir marketlerden elde edilen bu diyabetik tirtinlerin 6zellikleri icerik analizi yontemi ile
derinlemisine incelenmis ve bulgularda tablolandirilmistir.

4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda Mugla ili Fethiye ilcesinde bulunan biiyiik zincir marketlerde satisa
sunulan diyabetik iiriinler incelenmistir. Elde edilen tiim tiriinlere ait bilgiler asagida yer verilen
tablolarda belirtilmektedir. Tablo 1, 2 ve 3’te incelenen tiim diyabetik tiriinlerin seker ve katk:
maddesi igermedigi ve ek olarak ¢ogunun vegan bireyler ya da gluten hassasiyeti olan bireyler i¢gin
de uygun friinler oldugu goriilmektedir. Diyabetik tatli, ¢ikolata ve gofretlerin tamam katki
maddesi ve koruyucu icermeyen sekersiz iirlinler olarak ifa edilmektedir. Bazi {iriinlerde de
geleneksel tarif, organik icerik ve probiyotik icerir gibi ifadelere yer verilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Piyasada bulunan Diyabetik Tatlilar, Cikolatalar ve Gofretler

Seker Katki Maddesi Koruyucu

Uriin Havesiz icermez Vegan Glutensiz icermez Diger Ozellikler
Siitlag v v v v Geleneksel tarif
Biskiivi v v v

Limon Kabugu Receli v v v

Findikli Kremal: Gofret v v v

Cikolata Kapli Badem v v v

Bitter Cikolata v v v Prebiyotik igerir
Organik Siitli Cikolata v v v v Organik igerik
Gurme Nar Regeli v v v

Cilek Receli v v v

Findik Ezmesi v v v v %100 findik
Fistik Ezmesi v v v v %100 fistik
Asure v v v v Geleneksel tarif
Efﬁ(si}:k\{g:;r; i\i/[ersml—Cllekh v v v v v Zsﬁfurulmu§ meyve
Diyabetik Helva v v v

Dort Meyve Regeli v v v

gzrzzz Meyveli Findik v v v v v

Meyve Tattr Y v Y i

Tablo 2 degerlendirildiginde diyabetik bar ve krakerlerin tamaminin katki maddesi ve
koruyucu igermeyen sekersiz iiriinler oldugu goriilmektedir. Uriinlerin vegan olma ve gluten
icerme durumu degerlendirildiginde ise ¢ogunlugunun vegan (original kraker, yer fistikli bar,
organik findikli kakaolu kek ve karabugday piring patlag: haric) ve glutensiz (organik findikl
kakaolu kek harig) tiriin oldugu goriilmektedir. Ayrica {irlinlerin paketlerinde organik igerik, lif
kaynag1 ve yiiksek protein igerir gibi ifadelere de yer verildigi goriilmektedir. Diyabetik bireyler
i¢in iretilen bu iriinlerin ek olarak vegan olan ve gluten hassasiyeti olan bireyler i¢in de uygun
oldugu tablo 2’den anlasilmaktadir.
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Tablo 2. Piyasada bulunan Diyabetik Bar ve Krakerlerin Icerik Bilgisi

Uriin . Sekef Kat!(l Maddesi Vegan Glutensiz Koruyucu Diger Ozellikler
Ilavesiz Icermez Icermez

Zeytinyagl Grissini v v v v v Zeytinyag igerir

Organik Zeytinli Grissini v v v v v Organik igerik

Original Kraker v v v v tl"arr} tahilli cavdar unu
igerir

Granola v v v v v .Yuléf ve kuru meyve
igerir

Meyve Bar v v v v v .Sad.ece meyve sekeri
igerir

Protein Bar Coconut v v v v v Hindistan cevizi igerir

Yer Fistikli Bar v v v v Yiiksek protein igerir

Kakaolu Kahveli Yulaf v v v v v 'Yul.?f ve lif kaynagi

Bar igerir

Organik Findikh e

Kakaolu Kek v v v Organik igerik

Kakaolu Protein Bar v v v v v Lif ve protein igerir

Karabugday Piring . .

Patlagi v v v v Karabugday igerir

Piyasada bulunan diyabetik igecekler degerlendirildiginde firmalarin tamaminin tiriinlerin
katki maddesi igermedigini, koruyucu i¢medigini ve seker ilavesiz oldugunu bildirdigi
goriilmektedir. Degerlendirilen diyabetik iceceklerden sadece bir tanesinde (Drinks Hibiscus Tea)
vegan ifadesine yer verildigi goriilmektedir (Tablo 3). Ayrica bal seker hastalar: i¢in uygun bir
besin olmamasina ragmen bir tiriinde de bal bulundugunun ifade edildigi goriilmektedir.

Tablo 3. Piyasada bulunan Diyabetik Igeceklerin Igerik Bilgisi

Uriin Seker - KatkaMaddesi 0 Grogensiz KO piser Ozellikler
Ilavesiz Icermez Icermez
Kolali gazli icecek Zero v v v tSekt.ersiz, tatlandiric
Sugar igerir
Diisii lorili
Kolal1 gazli icecek Light v v v . u§uk kalorili, aspartam
igerir
Drinks Hibiscus Tea v v v v Hibiskus 6zii igerir
Ball Badem Aromali Datca v v v Balli ve badem aromali
Gazozu
Dogal dali
Mandalina Gazozu v v v 0ga’ mandatna
aromas igerir
Sekersiz Limonata v v v Tatlandirici icerir

Tablo 4'te piyasada satisa sunulan diyabetik iiriinler ile ayni1 kategoride yer alan orjinal
iriinlerin satis fiyatlar1 karsilastirilmistir. Bu kapsamda iirtinlerin ortalama fiyatlarini belirlemede
her kategori i¢inde en az 3 iiriiniin fiyati tizerinden ortalama fiyatlar olusturulmustur. Bulgular her
kategoride diyabetik {iriinlerin orijinal {irtinlere gore daha pahali (%38,8-50 arasinda) olduklarin
gostermektedir. Bu sonuglar verilerin toplandiklar: tarihler arasindaki fiyatlarini kapsamaktadir.
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Tablo 4. Piyasa Bulunan Diyabetik Uriin ve Orijinal Uriin Kategorik Fiyat Karsilastiriimas1

Uriin Diyabetik Uriin Ortalama Orijinal Uriin Ortalama

Kategorileri Fiyat: (TL) Fiyat: (TL) Fiyat Fark (%)
Biskiivi 25 18 38,8
Cikolata 30 20 50,0
fcecek 15 10 50,0

Tablo 5’te her iirlin kategorisinden bir adet segilmis olan diyabetik iiriintin 100 graminin
karbonhidrat, lif, protein, yag ve enerji icerikleri verilmistir. Veriler iiriin ambalajlar1 ve {iretici
firma beyanlarina dayanmaktadir. Tablo 5 incelendiginde bu diyabetik {iriinlerin genel olarak
karbonhidrat igeriklerinin ytiiksek, protein igeriklerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica ezme
ve ¢ikolara kategorilerindeki tiriinlerin enerji igeriklerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Piyasada Bulunan Bazi Diyabetik Uriinlerin Makro Besin Ogeleri Dagilimlari (100 g)

Karbonhidrat Lif Protein Yag Enerji

Uriin Ads Kategori Agklama
8 (8) ® (@ (@ (k) °°
Organic Cookies Cilekli organik kurabiye bar, katkisiz
(Cilekli) Bar 40 635 M 380 O disiik sekerli
Kolal Ini .
Z:rz 1 gazh igecek Icecek 0 0 0 0 0 Kalorisiz ve sekersiz gazli icecek
Hurma Receli Recel 66 7 2 0,5 290 Pogal hurma regeli, ilave seker
icermez
Findik Ezmesi  Ezme 18 10 12 55 630 Lemfndiktanyapilanezme, yiiksek
yag ve protein igerir
Grissini Corek otlu, tahill1 grissini tiirii
K 1 4
(Corekotlu) raker 60 > ? 8 20 kraker
Bitter %85 Cikolata 19 8 6 45 540  Yiiksek kakao oranli bitter ¢ikolata
Hurmal: Bitter éltfernatlf 55 5 4 25 480 Hurmali, findikly, bitter kapli dogal
Uriin tath atigtirmalik

SONUC

Bu calisma, Mugla/Fethiye bolgesindeki zincir marketlerde satista bulunan diyabetik
iirtinlerin igerik, etiket ve besin degerleri yoniinden degerlendirilmesini amaglamistir. Bulgular bu
driinlerin biiyiik ¢ogunlugunun seker ilavesiz, katki maddesi icermeyen, yiiksek lifli ve diisiik
glisemik indeksli olarak formiile edildigini ortaya koymaktadir. Organik icerik, prebiyotik ve lif
icerme gibi ek 6zellikler tagiyan iiriinlerin sayisi yiiksektir. Bu durum firmalarin tiiketicilerin {irtin
secimlerinde aradiklar: kriterlerden kaynakli olabilmektedir. Ozellikle stevia, ksilitol, sorbitol gibi
alternatif tatlandiricilarin kullanimi ile glisemik yaniti azaltarak diyabetik bireylerin kan sekeri
kontrolii desteklenebilmektedir (Bazan, 2020). Firmalar gelistirdikleri diyabetik {iriinlerde
tatlandiricilara yer vererek diyabetli bireylerin genel saglik durumlarini olumsuz etkilemeyecek
uriinler gelistirmektedir. Ancak, “seker ilavesiz” ifadesi tagiyan bir¢ok iirtinde dogal veya yapay
tatlandiricilarin yer almasi, tiiketiciler agisindan yaniltici algi olusturabilmektedir. Tatlandiricilarm
besin igerik beyanlarinda kiigiik puntolarla yer almasi, tiiketicinin bu bilgiyi gozden kagirmasina
ve Urlinlin tamamen “sekersiz, dogal” oldugu diislincesine kapilmasina sebep olmaktadir. Bu
durum pazarlama stratejileri ile beslenme bilinci arasindaki bosluga isaret etmektedir. Bu
baglamda, yalnizca “sekersiz” veya “diyabetik” gibi ibarelere giivenilerek yapilan {iriin
tercihlerinin, igerik diizeyinde uygunluk gostermedigi bildirilmistir (Phillips, 2021).

Calisma kapsaminda toplanan verilerde, 23 diyabetik iiriiniin 18inde (%78) tatlandirict
bazda katki maddesi bulundugu goriilmektedir. Bu durum “dogal” ifadelerinin igerikle her zaman
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Ortlismedigini ortaya koymaktadir. Diyabetik bireylerin bu baglamda yalnizca {iiriin {istii ibarelere
degil, icerik bilesenlerine ve besin degerlerine de odaklanmalar: gerektigini ortaya koymaktadir.

Uriinlerin besin &gesi profiline bakildiginda; ezme {iriinlerinin yiiksek yag ve protein
icerigiyle, iceceklerin ise sifira yakin enerji ve karbonhidrat icerigiyle 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
Barlar ve krakerler ise orta diizey enerjiye sahip olup lif oram yiiksek atistirmaliklar olarak
degerlendirilebilir. Bu farkliliklar bireylerin kisisel gereksinimlerine gore {iriin secimi yapmalarini
zorunlu kilmaktadir.

Uriinlerin fiyat kargilagtirmasinda ise diyabetik iiriinlerin benzer kategoride yer alan
standart iriinlere gore daha yiiksek fiyath oldugunu gostermektedir. Bu durum, ekonomik
erigilebilirligin smirlayict bir unsur oldugunu gostermekte, ozellikle diisiik gelir grubundaki
bireylerin bu tiir iiriinlere ulagimini zorlastirmaktadir. Saglikli beslenme hakkinin yalnizca fiziksel
degil, ekonomik erisimle de iliskili oldugu anlasilmaktadir.

Elde edilen sonuglar diyabetik {iriinlerin igerik bilgilerinin daha seffaf sunulmasi gerektigini,
etiket diizenlemelerinin tiiketici algisin1 yaniltmayacak bicimde yapilandirilmas: ve gida
etiketlerinin  anlagihr hale getirilmesi  gerektigini gostermektedir. Ayrica, beslenme
okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik egitim c¢alismalarinda Ozellikle tatlandiricilar, katki
maddeleri ve pazarlama dili gibi konulara odaklanmas: onerilmektedir. Gelecek arastirmalarda;
diyabetik bireylerin aligveris aliskanliklarmi, iiriin tercihlerini etkileyen psikososyal faktorler ile
etiket bilgilerine yonelik tutumlar: iizerine yonelinmesi isletme ve {iretici firmalarm diyabetik
bireylerde {iriin gelistirme politikalarinin sekillendirilmesinde yol gosterici olabilir.

Yapay Zeka Kullanim Beyani

Bu calismanin hazirlanmasi sirasinda yazarlar, metnin dilinin iyilestirilmesi, akademik ifade
diizenlemeleri ve igerik organizasyonunun gelistirilmesi amaciyla ChatGPT (OpenAl)
kullanmistir. Bu araci/hizmeti kullandiktan sonra yazarlar, icerigi gerektigi gibi gozden gecirip
diizenlemis olup yayinlanan makalenin igerigine iliskin tiim sorumlulugu tistlenmektedir.
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