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Tatlandiricilar seker yerine ikame edilen, seker benzeri tath bir tada sahipken 6nemli
Ol¢iide daha az gida enerjisi igeren bir gida katki maddesidir. Bazi seker ikameleri doga
tarafindan bazilar1 da yapay olarak tretilir. Tatlandiricilar seker alkolleri (polioller),
yapay tatlandiricilar ve dogal tatlandiricilar olarak simiflandirilabilir. Insanlarin sekerin
olumsuz etkilerinden kaginma gereksinimi, tat alma zevkini birakamama duygusu
tatlandiricilarm giintimiizde yogun olarak kullanimlar1 sonucunu beraberinde getirmistir.
Kullanimlarmin insan sagligi lizerindeki etkileri hakkinda olumlu ve olumsuz farkli
goriisler vardir. Gida treticileri genel egilime paralel olarak gidalardaki seker miktarini
olumsuz etkilerinden dolay: diislirmeyi hedeflemektedir. Bu agidan sektor tiiketiciye daha
saglikli, dogal, besleyici 6zelligi olan ve kalori icerigi diisiik tatlandiricilar sunmaya
calismaktadir. Bu c¢aligmada, siklikla kullanilan tatlandiricilar  degerlendirilmis,
giivenilirlikleri ve metabolik hastaliklarla iliskisi incelenmistir. Tatlandiricilarin
giivenilirligini gostermek i¢in birgok ¢aligma yapilmistir. Az sayida olsa da yan etkileri
olabilecegini gosteren caligmalar da vardir. Bazi tatlandiricilar birtakim semptomlarla
iliskilendirilmigtir. Bu konuda karsilastirmali uzun siireli caligma yapilmasina ihtiyag
vardir.
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Sweeteners that sugar substitute is a food additive that provides a sweet taste like that of
sugar while containing significantly less food energy. Some sugar substitutes are
produced by nature, and others produced synthetically. Sweeteners can be classified as
sugar alcohols (polyols), artificial sweeteners and natural sweeteners. The need to avoid
the adverse effects of sugar cannot stop feeling the taste on humans has resulted in
intense use of sweeteners nowadays. There are positive and negative opinions about the
effects of their use on human health. The general tendency of food producers is to reduce
the amount of sugar in the groats due to negative effects in parallel. Food sweeteners are
intended for a large group of consumers, and one of the main points of the sector
operators is to provide healthier, natural, nutritional and low calorie sweeteners to these
consumers. In this study, we evaluated the sweeteners which are most commonly used.
Many studies have been done to demonstrate the safety of sweeteners. There are also
studies showing that there may be side effects even if there are few. Some sweeteners
have been associated with a number of symptoms. There is a need for comparative long-
term work in this area.
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Giris

Degisen yasam kosullari, farklilasan giindelik
aliskanliklar ve 6zellikle sanayilesmis iilkelerde calisma
kosullariin agirlagsmasina bagli olarak yemek yeme
aliskanliklarinda gozlenen kokli degisiklikler, son
yiizyilda insanlarin en biiyiik sorunlarinin kalp-damar
sistemi hastaliklar1, diyabet ve obezite olmasina da yol
agmig goriinmektedir. Bu gibi metabolik alt yapist
bulunan hastaliklarda tedavi yontemleri hizla gelismesine
karsin, koruyucu ve yardimci tedavi yontemlerinin de
giincel tartismalarda olduk¢a fazla yer tuttugu
goriilmektedir (frat, 2010). Insanin tathya diiskiinliigi,
insanlik tarihi kadar eskidir. Eski Misir mezarlarinda, bal
iiretimi resmedilmis, MO 375 yilinda ise, Araplar, seker
kamisinin rafine edilmesinden bahsetmislerdir. Bir enerji
dengesizligi sorunu olan obezitenin tedavisinde ve saglikli
beslenmede en 6nemli konu, enerji alimini artiran bos
kalori kaynag: seker ve sekerli yiyeceklerin tiiketiminin
kisitlanmasidir. Ayrica, diyabetli kisilerde, tat algilama
duyusunun azalmasi ve tatli yiyeceklerin genelde
sevilmesi, tatl yeme istegini artirmaktadir. Bu ihtiyactan
dolayi, seker yerine kullanilabilecek ayni tadi veren
ancak, saglik agisindan sakincasi olmayan, diisiik kalorili
ve/veya kalori icermeyen bazi yapay tatlandiricilarin
iretimi ve tiiketimi 19.yiizyilin sonlarinda giindeme
gelmistir (Alphan, 2005). Ozellikle yapay tatlandiricilar,
piyasaya siiriilip kullanimlari basladigindan bu yana
kimileri tarafindan olumlu kargilanirken, kimileri
tarafindan da bu molekiillere temkinle yaklasilmistir.
Uzerindeki tartigmalar siiredursun, yapay tatlandiricilar
gegen yillar boyunca gesitlenmis, kullanim oranlari artmis
ve yine fazlaca tartisilmalarina karsin iretimlerine her
gecen yil hiz verilmistir (frat, 2010). Giiniimiizde bircok
tatlandirict seker yerine kullanilmaya baglamistir. Tiiketici
beklentilerine yonelik olarak da irin
¢esitlendirilmektedir.

Gegmis yillarda 6zellikle diyabet ve obezite gibi diger
bazi hastaliklar1 olan insanlar i¢in diisiik kalorili tiriinler
iiretilmis olmakla birlikte {iriin ¢esidinin azlig1 ve yiiksek
fiyattan satilmasi gibi olumsuzluklarin yaninda {iriinlerin
tat ve aromalarnin yeteri kadar iyi olmayisi diger bir
olumsuzluk olarak goriilmekteydi. Bugiin ise bu fiiriinler
makul fiyata satin alinabilmektedir. Tat ve aromalari
onceki riinlerle  kiyaslandiginda daha  gelismis
durumdadir (Nabors ve Lemieux, 1993'den alint1 inang ve
Cinar, 2009). Yapay tatlandiricilar, hem seker gibi
tathidirlar hem de kalori igermezler. Dis ¢iirlimesine
katkida bulunmazlar ve diyabet hastalar1 veya sakaroz
kullamimlarint  azaltmak isteyen kisiler i¢in kabul
edilebilir alternatiflerdir. Yapay tatlandiricilar ve onlarin
metabolik yan iriinleri ve bilesenlerinin normal
seviyelerde kullanildiginda insanlara zarari olmadig
kabul edilir. Saglikli bir diyetle beraber kullanildig:
zaman, vyapay tatlandiricilarin  tiiketimi  genellikle
giivenlidir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) yapay
tatlandiricilarla ilgili saglik oOrgiitlerinin de uyarilarin
dikkate alarak yapilan ¢aligmalar izlemekte, ayrintili bir
sekilde gozden gegirmekte ve kullanimina bu asamalardan
sonra karar vermektedir. Bu ¢aligmada, FDA tarafindan
izin verilen ve siklikla kullanilan tatlandiricilar
degerlendirilmis, giivenilirlikleri ve metabolik
hastaliklarla iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yapay Tatlandiricilar

Enerji Iceren Yapay Tatlandiricilar

Enerji iceren yapay tatlandiricilar fruktoz, yiiksek
fruktozlu musir surubu, sorbitol, mannitol, ksilitol ve
tagatoz’dur.

Fruktoz: Fruktoz, bir¢ok besin maddesinde bulunan
alti karbonlu bir monosakkarittir. Beyaz kati bir
goriinlime sahip olan fruktoz, suda ¢ok kolay ¢oziiniir.
Bal, aga¢ meyveleri, kavun ve karpuzun da dahil oldugu
familyadaki meyveler, dutsu meyveler ve bazi kok
sebzeleri, kayda deger miktarlarda fruktoz igeren siikroz
(cay sekeri) igerir. Siikroz, glukoz ve fruktozun bir araya
gelmesiyle meydana gelen bir disakkarittir. Diinya
capinda her yil dogal olarak 240.000 ton fruktozun ototrof
canlilar araciligiyla {iretildigi tahmin edilmektedir
(Anonim, 2004).

Asirt fruktoz tiiketiminin insiilin direncine, obeziteye,
LDL kolesteroliiniin  ve trigliseritlerin  artmasina;
dolayisiyla da metabolik sendromlara yol actigina dair
birgok hipotez bulunmaktadir (Elliot ve ark., 2002). Kisa
donem testlerde, Dbesinsel kontrolin ve fruktoz
tilketmeyen kontrol grubunun olmayisi, deneylerin sonuca
varmasinin Oniine gecen unsurlardir. Ancak yine de,
fruktoz tiiketimiyle obezite arasinda bir baginti
bulunduguna dair raporlar bulunmaktadir (Lustig, 2006).
Fruktoz tiiketiminin asir1 artmasi sonucunda da, serum
yag asidi diizeyleri artar ve bu da insiilinden bagimsiz
olarak 6zellikle abdominal obeziteye neden olur (Bulut ve
Mir, 2011)

Fruktoz seker hastalari i¢in diger sekerlerden daha iyi
bir besindir. Ancak glukozun tiim wviicut hiicreleri
tarafindan kullanilabildigi, fakat fruktozun
kullanilabilmesi i¢in karacigerde birtakim tepkimeler
gecgirmesi gerekliligi bu durumu degistirmektedir. Yiiksek
fruktoz diyetiyle beslenen farelerin karacigerlerinin
alkoliklerin karacigerinden pek farkli olmadigini, yag ve
sirotikle tikali oldugu gozlemlenmis durumdadir. Her ne
kadar sperm ve bazi bagirsak hiicrelerinin fruktozu
dogrudan tiiketebildigi bilinse de, alinan fruktozun biiytlik
bir kismu karacigerde tepkimeler gegirerek
kullanilmaktadir (Forristal, 2001).

Nakagawa ve ark. (2006), yaptiklar1 c¢alismada,
friiktozla beslenen sicanlarda metabolik sendrom gelistigi,
ayn1 miktar sukrozla beslenen si¢anlarda ise gelismedigini
saptamigtir.

Yiiksek fruktozlu misir gurubu: Tamamen dogal
ortamda musir nisastasinin Once glukoza, sonra da bu
glukozun enzimatik izomerizasyonu ile fruktoza
donistiiriilmesi ile elde edilen yiiksek fruktozlu misir
suruplart ¢ok sayida fayda saglayan dogal, besleyici ve
cok yonlii tatlandiricilardir. Icerik, tatlilik, kalori ve
metabolizma ag¢isindan sakkaroz (sofra/cay sekeri) ve bal
ile cok benzerdir. Yiiksek fruktozlu misir suruplar1 baglica
iki formiilasyonda satilmaktadir: %42 (HFCS-42) ve %55
(HFCS-55) fruktoz icerigine sahip olacak sekilde iiretilen
suruplarin geri kalan icerigi, baglica glukoz olmak {izere,
glukoz ve yiiksek sekerlerle tamamlanir (Anonim, 2017).

Baklava ve benzeri tatlilarda, g¢esitli hububat
iriinlerinde, siit tiriinlerinde, mesrubatlarda, dondurma ve
dondurulmus tathilarda kullanilir. Yiiksek fruktozlu misir
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surubuyla viicuda ¢ok miktarda fruktoz alinir ve sagliga
olumsuz etkileri olan bir¢ok durum ortaya ¢ikar. Fazlasi
karacigerde trigliserid olarak depolanir. Bu da sismanlik,
koroner kalp hastaliklari, insiilin direnci gibi birgok
hastalik riskini beraberinde getirir. Ayrica daha az insiilin
salgilanmas1 yaparak, doyma hissini geciktirir veya
ortadan kaldirir (Karaoglu,2014).

Bocarsly ve ark. (2010) tarafindan yapilan
arastirmada, farelere belli bir siireyle yiiksek fruktozlu
musir surubu ve sakkaroz verilmistir. Deneyin sonunda
viicut agirliklari, yag ve trigliserid seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
Yiiksek fruktozlu misir surubuyla beslenen farelerde
anormal agihk artisi, yiksek trigliserid seviyeleri
gozlenmistir (Bocarsly ve ark., 2010).

Sorbitol: Elma, kuru erik, kiraz ve iiziim gibi taneli ve
tanesiz bir¢ok meyvede bulunan dogal bir karbonhidrat
alkoliidiir. Ticari olarak glikozdan iiretilir. Glikoz katalitik
hidrojenasyonu ile elde edilen bir polyol (seker alkolu)
diir. Sorbitol, sakarozun tatliligimin yaklasik %60’1na
sahiptir. Diyet enerjisi sagladigi i¢in besleyici bir
tatlandirict olarak anilir: Ortalama 4 kilokalori (17
kilojoule) karbonhidrat karsisinda gram basmma 2,6
kilokalori (11 kilojoule). Genellikle diyet yiyecekleri
(diyet icecekleri ve dondurma dahil), nane, oksiiriik
surubu ve sekersiz ¢iklet sakizi iginde kullanilir
(Campbell, 2011). Kan sekeri ve insiilin saliimu {izerine
glukozla karsilagtirildiklarinda daha az etkileri vardir.
Yikildiklarinda 2,6 kecal/g enerji agiga ¢ikar ve gogunlukla
sakizlarda ve eczacilikta (vitaminler) tatlandirici olarak
kullanilir. Karacigerdeki metabolizmas1 fruktoz gibidir
(Crapo, 1988). Giinde 50 g’in iizerinde alindiklarinda gaz
ve diyareye neden olabilir (Akbulut ve ark., 2008).

Mannitol: Sorbitol gibi seker alkoliidiir. Mannitol ayni
zamanda bir ilag olarak kullanilan bir seker tirtdir. Bir
seker olarak, bagirsaklardan az emilen sekerli
yiyeceklerde genellikle bir tatlandirict olarak kullantlir.
Bir ilag olarak, glokomda goriilen gibi gozlerdeki yiiksek
basinglar1 azaltmak ve intrakranyal basincin yiikselmesini
saglamak icin kullanilir. Tibbi olarak enjeksiyon yoluyla
verilir  (Varzakas ve ark., 2012). Etkiler genelde 15
dakika icinde baglayip 8 saate kadar siirer. Tibbi
kullanimdan kaynaklanan genel yan etkiler arasinda
elektrolit sorunlar1 ve dehidrasyon gelmektedir. Diger
ciddi yan etkiler, kotiilesen kalp yetmezligi ve bdbrek
sorunlarini i¢erebilir. Hamilelikte kullanimin giivenli olup
olmadig1 belirsizdir. Mannitol, ozmotik idrar soktiiriicii
ilag ailesindendir ve beyinden ve gdzlerden sivi ¢ekerek
calisir (WHO, 2009).

Mannitol kan glikozunu sukrozdan daha disiik bir
seviyeye cikarir dolayisiyla glisemik indeksi nispeten
disiiktiir ve bu nedenle diyabetliler icin ve c¢igneme
sakizlarinda bir tatlandirict olarak kullanilir (Grenby,
2011).

Ksilitol: Bilimsel adi ksilitol olan madde, bir seker
alkoliidiir ve bu seker alkolii selilloz iceren cesitli
iriinlerden elde edilmektedir. Sekerle ayni1 gériiniimde ve
ayni tattadir; ancak sekerden ¢ok daha az kalori igerir. Bir
gram ksilitol 3,87 kcal olan bir gram sekere kiyasla 2,43
keal igerir (Walters, 2012). Ksilitol maddesi, bogiirtlen,
muz, fistik, karnabahar, erik, yesil salata, ¢ilek ve mantar
gibi iriinlerde de bulunmaktadir. Ksilitol maddesi, bu
iiriinlerden viicuda alinabildigi gibi, viicutta giinde 5 ile
15 gram arasinda da olusma ozelligine sahiptir (Rao ve

ark., 2006). Ksilitol, agza alindig1 zaman agizda ferahlik
hissinin olusmasina neden olur.

Ksilitol, diabetik beslenmede ©Onemli bir rol
oynamaktadir. 1960'lardan beri Almanya, Isvicre,
Sovyetler Birligi ve Japonya'da diyabet hastalarinda
tatlandirici  olarak  kullanilmistir.  Maddenin  boyle
kullanilmasi, kanda bulunan glukoz seviyesini insiilinle
paralel bir sekilde azaltir ve diisiik kalori degeri olusur.
Insiilin direnci ve glikoz toleransi ile ilgili tedavide
inflizyon terapisinde enerji kaynag1 olarak
kullanilmaktadir (Marti ve ark., 2008). Bunun diginda bu
madde, B vitamini ve kalsiyum emilimini artirict 6zellige
sahiptir. Dis cliriiklerinin onlenmesi, kulak
enfeksiyonlarinin azaltilmasi, viicut agirhiginin
dengelenmesi, osteoporozise farkli kullanim alanlaridir
(Vasilescu ve ark., 2011).

Tagatoz: Tagatoz, tatlandiricilar arasinda yer alan ve
dogal olarak bulunan alti karbonlu bir monosakkarittir.
Cogunlukla siit triinlerinde bulunan tagatozun sertlik
derecesi siikroza ¢ok yakindir. Ayrica tatlilik orant %92
olmasma ragmen sadece %38'i kalori saglar. Tagatoz,
sekere ¢ok benzer bir tathiliga sahipken, glisemik indeksi
(GI 3) ¢ok diisiiktiir. Tagatoz 2001'den beri FAO/WHO
gibi Orgiitlerce gida maddeleri icinde giivenli olarak
goriilmektedir.  Siikrozdan daha farkli  metabolik
Ozelliklere sahip olan tagatoz, kan sekeri ve insiilin
iizerine ¢ok az etki eder. Ayrica dis dostu olarak kabul
edilir (Chiu ve ark., 2011).

Enerji Icermeyen Yapay Tatlandiricilar

Alt1 yiiksek yogunluklu tatlandirict ABD'de gida katki
maddeleri olarak FDA tarafindan onaylanmistir. Bunlar;
sakarin, aspartam, asesiilfam potasyum (Ace-K), sukraloz,
neotame ve advantame'dir (Anonim, 2017a). Enerji
icermeyen tatlandiricilar, ABD’de 1903 yilinda sakarinin
piyasaya siiriilmesinden bu yana kullanilmaktadir.
Enerjisiz tatlandiricilar, seker tiiketimini ve sekerden
gelen enerjiyi azaltmada yardimci olmaktadir (Anonim,
2017b).

Sakarin: Ilk kalorisiz yapay tatlandiricidir. 1. Diinya
Savast sirasinda seker yoklugu nedeni ile yaygin
kullanimi1  baglamugtir.  Sakarinin asit formu suda
¢oziinmez. Bu nedenle sodyum dihidrat tuzu halinde
tatlandiric1 olarak kullanilir (Just ve ark., 2008). Yiiksek
stabiliteye  sahiptir.  Sakarinin raf Omrii; besin
maddelerinde 6 ay, ilaglarda 2 yil kadardir. Ticari satist
yaklasik tek basina 12,5 miligramlik tabletler halinde
veya Sakarin Sodyum 12,5 mg ve Sodyum Siklamat 125
mg kombinasyonu ile yapilmaktadir. Tat karakteri gec
algilanir. Agizda metalik ve aci tat biraktigi yapilan tat
kontrolleri sonucunda belirlenmistir. Sakarinin tatlandirici
kuvveti, ¢cay sekerinin 500-700 kat1 kadardir (Whitehouse
ve ark., 2008).

Aspartam: Kimyasal formiilii aspartil-fenilalanin-1-
metil ester olan bir tatlandiricidir. Kimyasal olarak
aspartat ve fenil alanin aminoasitlerinden olusmus bir
dipeptidin metil esteridir. Cay sekerinden 180 kat daha
tatlidir. {1k kez James M. Schlatter tarafindan 1965 yilinda
kesfedilmis, ABD'de 1974'te kullaniminin
onaylanmasindan sonra uzun siire giivenilirligi tartisma
konusu olmustur, yapilan arastirmalarda bir zarari
olduguna dair bir kanit bulunamamistir. FDA tarafindan
1981'de gida friinlerinde kullanimma iligkin  ilk
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onaylanmasindan bu yana, aspartamin giivenligi, cesitli
siyasi ve tibbi tartigmalara, Birlesik Devletler kongre
durusmalarina ve Internet sahtekarliklarina konu olmustur
(Rowe, 2009). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, 2013
yeniden degerlendirmesinde aspartamm ve ariza
iriinlerinin mevcut maruz kalma diizeylerinde insan
tiketimine karst giivenli oldugunu ve diger tibbi
degerlendirmeleri dogruladigmi belirtmistir (Anonim,
2017c).

Fenilketoniiri (PKU) hastalar1 fenilalanini metabolize
edemedikleri i¢in bu amino asitten fazla almamalar
gerekir. Aspartam viicutta fenilalanine doniistigi icin
fenilketontiri hastalarinin giinliik fenilalanin tiiketimleri
ile aspartam tlirketimlerini birlikte degerlendirmeleri
gerekir (Magnuson ve ark., 2007). Bu yiizden aspartam
iceren gidalarin iizerinde fenilketonuri hastalarina yonelik
bir uyari yazisi olur.

Asesiilfam K: 1k olarak 1983 yilinda, Birlesik Gida
Katkilar1  Uzman Komitesi (JECFA) tarafindan
degerlendirilmeye alinmistir. FDA, 1988 yilinda alkolsiiz
iceceklerde tatlandirict olarak kullanilmasini onaylamistir
(FDA, 1998). Mart 2000 yilinda FDA, Asesiilfam-K’ nin
giivenirliligini  tekrar onaylamis ve genel amagh
kullanimina izin vermistir.

Beyaz, kokusuz ve kristal yapidadir. Organik, sentetik
bir tuzdur. Asesiilfam-K’ nin tadi1 sukroza benzer, ¢cabuk
algilanir ve tadi kalicidir. Agizda farkli bir tat birakmaz.
Ancak yiiksek yogunlukta kullanildiginda aci, metalik bir
tat verir. Sekere gore 130-200 kat daha fazla tada sahiptir.
Gida sanayiinde genig kullanim alani vardir. Gazli ve
gazsiz  icecekler, meyve nektarlar, meyve suyu
konsantreleri, siit triinleri, dondurmalar, tatlilar,
marmelatlar, joleler, regeller, firinlanmis triinler, sakizlar,
bazi sebze tursulari, dis macunu, agiz spreyleri liretiminde
kullanilmaktadir (Whitehouse ve ark., 2008).

Sukraloz: Gida endiistrisinde kullanilmaya baslanan
nispeten yeni bir tatlandiricidir. Sukrozun kimyasal
modifikasyonu ile olusur. Sukrozdan yaklasik 600 kat
daha tathdir. Stabil bir molekiildiir. Sukralozun %85 gibi
biiyiik bir kismu1 viicutta emilmeden gaitayla disar1 atilir.
Yaklasik %15’ lik sinirli absorbsiyonu pasif diflizyon
yoluyla ve gastro intestinal kanaldan gerceklesir. Enerji
vermez. Suda yliksek, yagda disiik oranda ¢6ziiniir.
Klorsuzlagsmaz. Biyo-akiimiilasyon gerceklestirmez ve
hizli bir sekilde elimine edilir (Giha ve ark., 2006).

Neotame: Neotame, sakarozdan 7000- 13000 Kat,
aspartamdan 30-60 kat daha tath bir yapay tatlandiricidir.
Orta derecede 1siya kararli, son derece giicli, hizla
metabolize olur, tamamen yok edilir ve viicuda birikmesi
goziikmemektedir (Mayhew ve ark., 2012).

Neotame, aspartamin bir takim kimyasal iglemlerden
gecirilmesiyle bulunmugtur. Daha ¢ok gida endiistrisinde
kullanilir. Diyabet hastalarinda glukoz ve insiilin
konsantrasyonunu etkilememektedir. Fenilketoniiri (PKU)
hastalar1 i¢in de neotam iceren iriinlerin etiketlenmesine
gerek  yoktur. JECFA, 2003 yilinda neotamin
kullanilabilir degerini, 2 mg/kg viicut agirligi/giin olarak
belirlemistir (Whitehouse ve ark., 2008).

Advantame: Advantame bircok yeni tatlandiricinin
icinde FDA'dan 2014 yilinda onay almis yeni yapay
tatlandiricilardandir. Advantame, aspartamdan tiiretilmis
ve beseri kullamm i¢in onaylanmis, ultra yiiksek
yogunluklu, alkalik olmayan bir tatlandiricidir. Aspartam
ve fenilalanin igerir.

Aspartam ile ayn1 aminoasitlerin tiirevi olup
vanilyanin bir parcasidir. Aspartam ile karsilastirildiginda
(ki aspartam sekerden yaklagtk 200 kat daha tatl),
advantame ise sekerden 20.000 ila 40.000 kez daha
tatlidir. Avustralya'da ve Yeni Zelanda'da giivenli olarak
kabul edilmistir. Alkolsiiz icecekler, sakiz ve siit tirlinleri
icin tatlandiric1 olarak kullanilmaktadir (Garcia-Almeida
ve ark., 2013).

Sclafani ve Ackroff (2015) fareler iizerinde yaptiklar
calismada Advantame tatlandiricisinin, kemirgenler igin
giliclii bir tatlandirict oldugu ancak ¢oziiniirliik sinirli
oldugundan, sakarin, sukraloz veya asesiilfam K'ya
yliksek konsantrasyonlarda etkili bir alternatif olmadigim
ortaya koymuslardir.

Baska bir calismada yeni yiliksek yogunluklu bir
tatlandirict olan Advantame insanin gastrointestinal
sisteminden onemli miktarlarda emilmemesi
diistiniilmektedir. 2 calismada toplam 48 saglikli erigkin
goniilliide giivenlik ve tolere edilebilirlik agisindan bu
durum degerlendirilmistir. Calisma tamamlandiginda
herhangi olumsuz bir etkiye rastlanmamustir. Laboratuvar
parametrelerinde, yasamsal bulgularda,
elektrokardiyogramda veya fizik muayene bulgularinda
klinik olarak anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Bu
calisma, saglikli kisilerde, yiyecek ve icecek kullaniminda
karsilagilabilecek olanlar1 asan dozlarda, advantame'in
emniyet ve  tolerabilitesini ortaya  koymaktadir
(Warrington ve ark., 2011).

Aspartam tiirevi oldugu icin fenilketoniiri hastalarina
yonelik bir uyari etiketi tasimasi gerekmektedir.

Dogal Tatlandiricilar

Seker kullanmamak, saglikli ve dogal beslenmek i¢in
yapay tatlandiricilar  yerine  dogal  alternatifler
bulunmaktadir. Akaga¢ surubu, bal, hindistan cevizi
palmiyesi, monk meyvesi Oziitii, hurma sekeri, esmer
veya kamis sekeri, stevia bunlardan bazilaridir. Stevia
ticari acidan tablet olarak kullamma uygun hale
getirildiginden bu dogal tatlandirici hakkinda burada bilgi
verilmek istenmistir.

Stevia

Paraguay ve Brezilya'da yiizyillardan beri tatlandirici
ve tedavi edici Ozellikleri nedeniyle kullanilan stevia
(seker bitkisi, sekerotu) Japonya'da da otuz yili askin bir
stiredir milyonlarca kisi tarafindan tatlandiric1 ve gida
katkis1 olarak kullanilmaktadir. Bu bitkiden elde edilen
oziitiin, kan sekerini diizenleyici etkileri oldugu kabul
edilmektedir. Stevia'nin insiilin duyarliligini ve hatta
salinimim arttiricr etkilerinin  oldugunu gdsteren bazi
arastirmalarin  varligir diyabet tedavisinde kullanimini
destekler niteliktedir. Stevia bitkisinin ihtiva ettigi
Steviosid maddesi, viicudumuzdaki tat duyular: tarafindan
normal sekerin 250-300 kati daha sekerli olarak
algilanmaktadir. Bu nedenle bir tutam seker bitkisi tozu,
bir litre cay, kahve veya diger icecekleri tatlandirmaya
yeterli olmaktadir (Misra ve ark., 2011).

Stevia, sakaroza gore 250 kat daha fazla tatli olan, 1s1
ve Ph stabilitesi yiiksek, pisirmeye dayanikli, agizda diger
tatlandiricilar gibi metalimsi bir tat birakmayan en
onemlisi de dogal olan tatlandiricidir. Tim sekerli
yiyecek ve igeceklerin yapiminda, pasta, kek, kurabiye
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gibi pisirilen tim unlu gidalarda kullanim alani
mevcuttur. FDA, 23/02/2008 tarihinde yaymladigi
raporda, stevianin iginde yeterli toksikolojik bilgi
olmadig1 i¢in gida katki maddesi olarak kullanilmasinin
giivenilir olmadigini, fakat bir gida bileseni olarak
kullanilmasinda  herhangi  bir sakinca olmadigini
bildirmistir. Yapilan calismalar bir yandan olumlu, bir
yandan da olumsuz etkisi oldugu yéniindedir (Inang ve
Cimar, 2009). Diyetin seker hastaligi, yiiksek tansiyon,
kabizlik, depresyon ve asabiyete karsi olumlu etkileri
vardir. Mide ve bagirsak florasini, asit alkali dengesini
korur (Raji ve Mohamad, 2012).

Tatlandiricilar Uzerine Yapilan Deneysel Calismalar

Diyabet

Diyet tatlandiricilarin, yapilan uzun siireli, randomize
kontrollii ¢aligmalarin sonucunda kan gekeri iizerine etkisi
olmadigi gosterilmistir. Ancak Gregersen ve ark.'nin
yaptig1, steviosidin kan sekeri tizerine akut etkisinin
degerlendirildigi bir c¢aligmada steviosid, placebo ile
karsilastirildiginda daha diisik postprandial glukoz
degerlerine neden olmustur (Gregersen ve ark., 2004).
Yapilan bir caligmada, yaygin kullanilan yapay
tatlandiricilarin diyabetojenik ve mutajenik potansiyeli
kargilagtirillmistir. Aspartam, Asesiilfam- K ve siikraloz
yiiksek doz seviyelerinde aglik kan sekerini artirmistir.
Ancak ADI dozlarda giivenilirdir ve mutajenik degildir.
Sukraloz nispeten digerlerine gore daha giivenilirdir. Bu
nedenle bahsedilen yapay tatlandiricilar  dikkatli
kullanilmalidir (Shastry ve ark., 2012).

Bir ¢alismada, sukraloz ile yaptigi ¢ift kor, placebo
kontrolli ¢alismasinda tip2 DM hastalarina (n=128) 13
hafta silireyle sukraloz (667 mg/giin) veya placebo
uygulanmistir. Sukraloz uygulanan grubun aglik kan
sekeri, HBAlc ve acglik c-peptidi degerlerinin placebo
grubu ile karsilagtirildiginda fark olmadigi saptanmigtir
(Grotz ve ark., 2003).

Bagka bir placebo kontrollii ¢alismada, steviol
glikozidleri, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetik bireylerde,
250 mg giinde 3 kez, 3 ay siireyle uygulanmistir. Sonug
olarak; kan sekeri iizerine olumlu ya da olumsuz etkileri
gosterilememistir (Barriocanal ve ark., 2008).

Yine baska bir placebo kontrollii ¢alismada yine
steviol glikozidleri tip 2 DM hastalar (n=60) ve saglikli
kontrollerde (n=62) 1000 mg/giin dozunda uygulanmis ve
kan sekeri iizerine etkileri gosterilememistir (Maki ve
ark., 2008). Sakarin ile yapilan benzer bir ¢alismada yine
kan sekeri iizerine etki gosterilememistir (Cooper ve ark.,
1988)

Bir baska calismada 6n yiiklemede; stevia, aspartam
veya siikroz igeren besinlerin tiiketiminin postprandial
glukoz ve insiilin seviyelerine etkileri incelenmistir. 18-50
yas arasinda 19 saglikli birey (BMI= 20,0 -24,9) ve 12
obez birey (BMI= 30,0 — 39,9) sec¢ilmistir. Katilimcilar
test boyunca 0gle ve aksam yemekleri Oncesinde ©n
yiklemede stevia (290 kcal), aspartam (290 kcal) veya
siikkroz (493 kcal) igeren ii¢ farkli besin tiikketmislerdir.
Bu besinlerin sirast dengelidir ve besin alim (kcal)
dogrudan hesaplanmigtir. Aglik ve tokluk seviyeleri
yemeklerden dnce ve sonra her saat bagi raporlanmustir.
Katilimeilarin 6gle yemeginden 20 dk 6nceki ve sonraki
kan sekerleri diizenli bir sekilde saglanmistir. Stevia 6n

yiiklemesi ile siikroz 6n yiiklemesi karsilastirildiginda;
stevia On yiiklemesi postprandial glukozu 6nemli 6l¢iide
diistirmiistiir. Aspartam On yiiklemesi ile siikroz 6n
ylklemesi karsilagtirildiginda; aspartam o6n yiiklemesi
postprandial  inslilin  seviyesini  Onemli  dlclide
diisiirmiistir. On  yiiklemede stevia ve aspartam
tiiketildiginde, katilimeilar kalori agigin1 kapatmak igin
6gle ve aksam yemeklerinde daha fazla yemek yeme
ihtiyact hissetmemiglerdir. Diisiik kalorili stevia ve
aspartam On yiiklemesi ile yiiksek kalorili siikroz 6n
yiikklemesi sonucu tokluk seviyelerinin benzer oldugu
saptanmustir (Anton ve ark., 2010).

Insiiline bagimli olan veya insiiline bagimli olmayan
diyabeti olan 62 denegin rastgele secildigi cift kor
calismada; aspartam verilen grupta ve plasebo grupta kan
glukoz seviyeleri kargilagtirilmistir. 29 denege 18 hafta
icin, yemeklerle birlikte aspartam igeren kapsiiller
verilerek her giin 27 gram aspartam tiiketmeleri
saglanmistir. Plasebo grubundaki 33 denek ise 18 hafta
boyunca Ozdes kapsiller tiiketmistir. Bu ¢alisma
sonucunda diisiik kalorili tatlandirict olarak kullanilan
aspartamin diyabetli bireylerde olumsuz etkisi olmadigi
saptanmustir (Nehrling ve ark., 2015).

Sakarin ve Aspartamin Kanser Iligkisi

Tatlandiricilarin  kanser tizerindeki rolii son birkag
yilda tartisma konusu olmustur. Tatlandiricilar ile mide
kanseri, pankreas kanseri ve endometrium kanseri
arasinda bir iliski olup olmadigimi saptamak igin italya’da
1991-2004 yillar1 arasinda bir ¢aligma yiriitiilmistiir. Bu
calisma sonucu diisiik kalorili tatlandiricilarin (aspartam
dahil) tiiketiminin Italya populasyonu iizerinde genel
olarak kanser riski olusturmadigi yoniinde kanit
saglamistir (Bosetti ve ark., 2012).

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association)
tarafindan yapilan bir agiklamada yapay tatlandiricilardan
sodyum sakarin’in deney hayvanlarinda  yapilan
calismalarda mesane kanseri yaptigina dair O6nemli
bulgular oldugunu, buna kargin Ornegin Aspartam’la
yapilan c¢alismalarda ciddi yan etkilere rastlanmadigt
belirtilmektedir. Bu verilere ragmen, 1879 yilinda sentez
edilen ilk yapay tatlandirici olan Sakarin’in bu etkisi
nedeniyle,  Aspartam  {izerinde de  caligmalar
yogunlastirilmistir.  Yapilan bu ¢aligmalar sonucunda
FDA, Aspartam’in Sakarin gibi kanserojen bir &zellik
tagimadigin1 vurgulamistir. Yine benzer sekilde Ulusal
Kanser Enstitiisii de, (National Cancer Institute) FDA gibi
Aspartam’in kanserojen etkileri konusunda yapilan genis
arastirmalara dayanarak herhangi bir risk bulunmadigim
agiklamistir.  Ozellikle 1970°1i yillardan bu yana ve
ozellikle Sakkarin’in  kanserojen etkilerinin agiga
cikmasindan sonra arastirmalarin  hizlanmasiyla beyin
timori, bazi 16semi tiirleri ve merkezi sinir sistemi
kanserlerinin Aspartam’la bir iligkisinin olmadig1 da tespit
edilmistir. Ancak son yillarda &zellikle ingiltere merkezli
tartismalar  Aspartam’in  olas1  kanserojen etkilerini
yeniden giindeme tagmmustir. {leri siiriilen konu
Aspartam’in  kanserojen etkisinin yapilan ¢aligmalarla
belirlenmis oldugudur. Ancak hi¢ kuskusuz bilinmektedir
ki, bu veriler degerli olsalar da, Aspartam konusunda
aksine veriler daha da fazladir (irat, 2010).
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Tatlandwicilarin Farkl Hastaliklarla Higkisi

Gebe farelerle yapilan bir caligmada farelere sukroz,
sakarin ve aspartam verilmistir. Kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda; sakarin grubunda retroperitoneal yag
dokusunda artis meydana gelmigtir (P=0,029). Aspartam
grubunda ise plazma glukozu, total ve LDL kolesterol
artmistir. Siikroz grubunda da total ve LDL kolesterolde
artis gozlenmistir. Aspartam metabolizmasi sonucu agiga
¢ikan fenilalanin, prenatal gelisim sirasinda beyinde
birikebilir bu da yavrularda hiperfenilalaninemi ve
noronal glukoz homeostazisinde kalic1 degisikliklere yol
acabilir. Ancak; insanlardaki Dbircok metabolizma
caligmasi, bir insanin daima aspartam iceren {irlinler
tiketmesi, hatta bunu monosodyum glutamat ile birlikte
almasi halinde bile plazma aspartat veya glutamat veya

aspartat+glutamat konsantrasyonlarini neonatal
farelerdeki  toksisite goriilen  konsantrasyonlara
ulastirabilmesinin  olanaksiz ~ oldugunu  gostermistir

(Butchko ve ark., 2002).

Bir ¢aligmada, siganlarda serebral kortexte 2- 4 ve 6
haftalik siirelerle giinliik 40 mg/kg oral olarak aspartam
verilmesinin oksidatif stres iizerine etkisi arastirtlmigtir.
Azalan lipid peroksidasyonu, glutatyon ve nitrik oksit
seviyeleri ve siiperoksit dismutaz, glutatyon-s-transferaz,
katalaz enzimlerinin aktivitesi belirlenmistir. Mevcut
verilere gore , aspartam alimu ile oksidatif stresin azalmasi
tedavinin siiresine bagli olabilecegi belirtilmistir. Kisa
stireli aspartam alimi oksidan bir etkiye sahip degildir.
Sicanlardaki serbral kortekste 4 ve 6 hafta icin aspartam
alimi oksidatif stresi azaltmistir (Iman ve Mourad, 2011).

Bir bagska ¢alismada, hayvan modelinde karaciger
antioksidan sistemi ve hepatoselliiler hasar tizerine yapay
tatlandirict olan aspartamin uzun vadeli alimmin etkisi
degerlendirilmistir. 18 yetiskin erkek wister sigani,
rastgele {i¢ gruba ayrilmistir. 1. grupta 500 mg/kg suda
¢ozlilmiis aspartam, ikinci gruba 1000 mg/kg 1 doz suda
¢Oziinmiis aspartam ve kontrol grubuna serbest su
verilmistir. 180 giin boyunca, igme suyu i¢inde ¢oziinmiis
1000 mg/kg aspartam almig si¢canlarda ALT, AST,ALP ve
GGT aktivitelerinde 6nemli dlglide azalma gdzlenmistir.
Glutatyon deney gruplarinda énemli 6l¢iide azalmigtir. Bu
gozlemlerin sonucunda uzun vadeli aspartam tiiketiminin
glutatyon bagimli sistemi ile karacigerdeki temel
antioksidan savunma durumunda hepatoselliiler hasar ve
degisikliklere yol actigi saptanmuistir (Abhilash ve
Sauganth, 2011).

Bir arastirma ekibi, hem insanlarda hem farelerde
metabolizmanin yapay tatlandiricilara verdigi tepkiyi
aragtirmugstir. Fare gruplarina 11 hafta boyunca yapay
tatlandirict (sakarin, sukraloz ya da aspartam) veya dogal
seker (glikoz ya da siikroz) verilmistir. Yapay tatlandirici
verilen farelerde glikoz intolerans1 ortaya c¢ikmustir.
Glikoz ya da sukroz verilen farelerde ise glikoz
intoleransi ortaya ¢ikmamistir (Temizkan ve ark., 2015).

Elinav ve Segal isimli bilim adamlar1 yapay
tatlandiricilarin  igecekler, gidalar ya da benzer
iriinlerdeki yaygin kullaniminin diinyada alip bagini
giden obezite ve seker salginina katkisi olabilecegini
sOylemistir. Bilim adamlari;; normal, steril farelerle
yaptiklar gesitli deneylerde yapay tatlandiricilarin glikoz
intoleransimn1  tetikledigini;  mide-bagirsak  yolunda
emilmedigini ama bagirsak mikrobiyotasindan
trilyonlarca bakteriyle tehlikeli bir karsilagsmaya yol

actigini, hatta islevlerini degistirdigini; islevi degisen
bagirsak  bakterilerinin  de  iginde  bulunduklari
metabolizma izerinde zararl etkileri oldugunu bulmustur.
Dr. Elinav ve Prof. Segal, ilk olarak ellerinin altindaki,
Kisisellestirilmis Beslenme Projesi’'nden toplanmis
verilere bakmigtir (Kisisellestirilmis Beslenme Projesi,
beslenme ve mikrobiyota arasinda baglantiya bakan,
bugiine kadar yapilmis en bilyiik insan deneyidir).
Hastalik onleyici olarak tasarlanmis yapay
tatlandiricilarin - kullanimiyla ¢ogu hastaligin  gelisme
egilimi arasinda anlamli bir iligki oldugu arastirmayla
gosterilmistir (Yildiz, 2014). Bagka bir caligmaya gore
kalorisi olmayan tatlandirici tiikketimi hem farelerde hem
insanlarda glikoz intoleranst gelisimini arttirmistir.
Ozellikle Tip2 diyabetli bireylerde kalorisi olmayan
yapay tatlandiricilarin tiiketiminden sonra bazi bakteriyel
taxonlar degisiklige ugramistir; bakteriositler artmus,
clostridialesler azalmistir. Buna ek olarak, sfingolipid
metabolizmasi ve lipopolisakkarit biyosentezi de dahil
olmak iizere, diyabetli veya obez farelerde ve insanlarda
sakarin tiiketimiyle olusan meta genomlarin iligkisi
oldugu goriilmiistiir. Fakat bu ters etkiler mikrobiyotanin
fonksiyon ve  kompozisyonunun  modiilasyonuyla
hafifletilebilir (Suez ve ark., 2014).

Bir ¢aligmada, kontrol grubuna distile su verilmistir.
Diger gruplara asesiilfam-K, aspartam, sorbitol ve sakarin
verilmistir. Lenfositlerden DNA izole edilerek doza
bagimli olarak hasarlar tespit edilmistir. Asesiilfam-K da
doz arttikca DNA hasar1 artmistir. Aspartam, sorbitol ve
sakarinde ise en biiyilk DNA hasari 2,5 ppm de
goriilmistiir (Findikli ve Tiirkoglu, 2014).

Sonuc¢

Sekersiz veya sekeri azaltilmis yiyecek ve igecekler
tim diinyada yogun ilgi gérmekte ve kullanilmaktadir.
Tatlandiricilarin - giivenilirligini  gdstermek igin bir¢ok
calisma yapilmistir. Bununla birlikte az sayida olsa da yan
etkileri olabilecegini gdsteren ¢aligmalar da vardir. Bilim
adamlarmin  yaptiklar1  ¢esitli  deneylerde  yapay
tatlandiricilarin - glikoz intoleransin1 tetikledigi, mide-
bagirsak  yolunda  emilmedigini ama  bagirsak
mikrobiyotasindan trilyonlarca bakteriyle tehlikeli bir
karsilagsmaya yol actigi, hatta islevlerini degistirdigi, islevi
degisen bagirsak bakterilerinin de iginde bulunduklari
metabolizma iizerinde zararl etkileri oldugu bulunmustur.
Tatlandiricilar  tathh  olup kalori icermemeleri, dis
clirimesine katkida bulunmamalari, diyabet hastalari,
obezite sorunu olanlar, sakaroz kullanimlarimi azaltmak
isteyen kisiler i¢in kabul edilebilir alternatiflerdir. Yapay
tatlandiricilar ve onlarin metabolik yan {irlinleri ve
bilesenlerinin  normal  seviyelerde  kullanildiginda
insanlara zarar1 olmadigi kabul edilir. Her ne kadar yeterli
sayida  hastanin  alindigt  kontrolli  caligsmalarla
kanitlanmasa da bazi tatlandiricilar birtakim semptomlarla
iligkilendirilmistir. Bu konuda karsilagtirmali uzun siireli
calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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