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DOGAL VE YAPAY TATLANDIRICILARIN
SAGLIK UZERINE ETKILERI
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NATURAL AND ARTIFICIAL SWEETENERS
AND THEIR EFFECTS ON HEALTH

OZET

Dogal ve yapay tatlandiricilar seker kullanimina alternatif olarak tercih edilen, gidalarda istenilen tatlilik
hissini saglayan genel olarak sekerden daha az kalorili gida katki maddeleridir. Yapay tatlandiricilarin kilo
kaybina yardimci olmak, limitli seker alimiile iyi bir glisemik kontrol saglamak gibi 6zellikleri acisindan di-
yabetik hastalaricin seker yerine tercih edilen yaygin bir alternatiftir. Ancak son zamanlarda tatlandiricilar
ile ilgili yapilan ¢calismalarda yapay tatlandiricilarin obezite, diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kanser
gibi hastaliklar igin risk faktort oldugu bulgulara rastlanmaktadir. TUm bu etkilerine ek olarak yapay tat-
landiricilarin fizyolojik etkileri de bulunmaktadir. Arastirmalar gdsterir ki yapay tatlandiricilari ttketmek
bireyin yemek yeme motivasyonu ve tiketilen besinin porsiyon miktarinda da bir artisa sebep olmaktadir.
CUnkU sekerin yaptigr gibi tokluk hissini uyarmazlar ve sindirim besin- emilim ve metabolizma Uzerinde
tokluk sinyalini uyaran ve istahi bastiran hormonu daha az baskilamak gibi etkilere sahip olmasiile artan
besin alimini tesvik etmektedir. Bu bulgular hala kesin kanit niteligi tasimasa da dikkate alinmasi ve yetkili
kurumlarca belirlenen ginlik alim miktarlarinin asilmamasi uzmanlar tarafindan énerilmektedir. Bu der-
leme makalede ozellikle yapay tatlandiricilarin hastaliklar Gzerindeki olasi olumsuz etkilerinin degerlendi-
rilmesi, glvenilir kullanim miktarlari ve bagirsak mikrobiyomunda cesitlilik ve yapisinda yaratabilecekleri
degisikler incelenmektedir.
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ABSTRACT

Natural and artificial sweeteners are food additives that are preferred as an alternative to the use of sugar
and provide the desired sweetness feeling in foods, generally with less calories than sugar. Artificial swee-
teners are a common alternative to sugar for diabetic patients due to their properties such as aiding weight
loss, providing good glycemic control with limited sugar intake. However, in recent studies on sweeteners,
it has been found that artificial sweeteners are risk factors for diseases such as obesity, diabetes, cardio-
vascular diseases and cancer. In addition to all these effects, artificial sweeteners also have physiological
effects. Studies show that consuming artificial sweeteners causes an increase in the individual's motivation
to eat and the amount of food consumed. Because they do not stimulate the feeling of satiety like sugar
does, and it encourages increased food intake by having effects such as less suppressing the hormone that
stimulates the satiety signal and suppresses appetite on digestion, nutrient absorption and metabolism.
Although these findings are still not conclusive evidence, experts recommend that they be taken into ac-
count and that the daily intakes determined by the authorized institutions should not be exceeded. In this
review article, especially the evaluation of the possible negative effects of artificial sweeteners on diseases,
their safe use, and the changes they can create in the diversity and structure of the intestinal microbiome
are examined.
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GiRIiS

Tatlandirici; GUnlUk yasamda besinlerde tercih edi-
len tatl tadi saglamasi amaci ile kullanilan seke-
rin yerini almak Uzere Uretilen, besine katilan ayni
miktarda sekerden daha tatl olan ve daha az enerji
iceren besin katki maddeleridir. ilk tatlandiricilar
1800'lerde gidalara katilan dogal tatlandiricilar ola-
rak ortaya cikmistir. Kullanilan ilk tatlandiricinin bal
olmasi ile beraber ilk yapay tatlandirici ise 1885'te
Constantin Fahlbergin Sakkarin'i kesfetmesiyle kul-
lanilmaya baslanmistir. Fakat bu tarihten 6nce muh-
temelen ilk dusUk enerjili tatlandiricilar Romalilar
tarafindan kesfedilen ve yiyecek- icecekleri tatlan-
dirmak amaciyla eklenen kursun asetattir (1). Tat-
landiricilar, elde edildikleri kaynaga gore dogal veya
yapay tatlandiricilar olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal
tatlandiricilar karbonhidratlar grubunda yer almak-
tadir. Yapay tatlandiricilar seker tadinda olan fakat
tUketildiginde enerji saglamayan ya da ¢ok az enerji
saglayan besin katki maddeleridir. Tatlandiricilarin
sahip olmasi gereken genel ozellikler arasinda tat-
landirma gudcinUn ydksek olmasi, enerji ve glisemik
indeksinin dlsUk olmasi gibi dzellikler gosterilebil-
mektedir. Uretim sekillerine gére ise dogal ve yapay
tatlandiricilar; Sagladiklari kalori degerleri agisindan
ylksek (besleyici) ve disik (besleyici olmayan) tat-
landiricilar olarak siniflandiriimaktadirlar. Dogal ve
yapay tatlandiricilarin besinlerin iginde kullaniima-
sinin amagclari temelde aynidir, her ikisi de besinlere
tatli tadi vermek icin kullanilir, fakat dogal tatlandi-
ricilar enerji icerdikleri halde yapay tatlandiricilar ya
hig enerjiicermezler ya da gok az enerjiigerirler(2,3).

Dogal Tatlandiricilar

Bitki cicedi, kabuk, kok ve yapraklarindan elde edil-
mektedirler. Kimyasal olarak basit seker monosak-
karitler(glukoz, fruktoz, galaktoz)ve kompleks seker
(sakkaroz, maltoz ve laktoz) olarak adlandirimakta-
dirlar. Sakkaroz, glukoz ve fruktozun olusturdugu bir
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kombinasyondur. Sofralarimizda kullandigimiz seker
olan Sakkaroz, ticari olarak seker kamisi ve seker
pancarinin fermente edilmesiyle elde edilmektedir
ve bir cay kasigi (4g) 16 kalori enerji saglamaktadir.
Sakkaroz tarihte bilinen en eski tatlandirici etkisi
olan maddedir. Meyve ve sebzelerde dogal olarak
bulunmakta veya besinlere isleme, hazirlama asa-
malarinda, sofra (rafine) sekeri ya da surup olarak
eklenmektedir. Bu sebeple de diyetlerinicerigindeki
seker kaynaginin baydk bir kismini sakkaroz olustur-
maktadir. Fruktoz ise sakkarozun enzimatik meta-
bolizasyon Urandddr. En tath dogal seker olma 6zel-
ligine sahip olan fruktoz, sakkarozdan daha ylksek
bir tathlik derecesine sahiptir ve dogal olarak bal,
meyve ve bazl sebzelerde bulunmaktadir (2). Mal-
toz ya da arpa sekeri, glikozidik bag ile baglanmis iki
a-glikoz molekulinden olugsmaktadir. Maltoz sade-
ce maltlanmis arpada bulunmamakta ayni zamanda
birada, hububatlarda, makarnada, patateste ve bir-
cok tatl tada sahip besinde bulunmaktadir. Ayrica
maltozun nisastadan enzimatik olarak saflastirilip
surubu yapilabilmektedir. Sakkaroza alternatif ola-
rak kullanilan diger dogal tatlandiricilardan olan tre-
haloz ve tagatoz yiyeceklerin tatli tada sahip olmasi
icin tercih edilebilmektedir. Trehaloz, iki adet glukoz
dnitesinin alfa-1-1-glukozit bagiyla baglanmasindan
olusan disakkarittir. Dogal olarak bitki, mantar, bo-
cek, yosun ve mayalardan elde edilmektedir. Spor-
cu icecekleri ve saglikli bar gibi besinlerde tatl tadi
saglamak icin kullanilmaktadir. Tagatoz ise dogal
olarak meyvelerden elde edilen fruktoz izomeridir.
Prebiyotik ve lezzet artirici olarak kabul edilen taga-
toz, endUstriyel olarak laktozdan enzimatikislemler-
le asama asama elde edilmektedir. Tagatoz, daha az
enerji ve dusuk glisemik indeks sagladigi icin enerji
barlari, kahvaltilik gevrek, yogurt, dondurma gibi be-
sinlerde tatlandirici olarak kullanilmaktadir (4,5).

Yapay Tatlandiricilar

Sekerin sagladigl konsantre tatl hissini saglarlar
fakat kan sekerini yUkseltmeyip, gastrointestinal



sistemde absorbe edilmemektedirler. Kalori icer-
memekte veya cok az icerdikleriicin genel kullanim
alanlari enerji degeri ylksek olan ve bu sebeple ti-
ketimi kisitlanmasi gereken; Unlu mamuller, alkol-
slz icecekler, pudingler, konserve besinler, receller
ve jole benzeri yiyecek ya da iceceklerin tatlandiril-
masl olarak siralanabilmektedir. Yapay tatlandirici-
larin tatliik derecelerine sakkaroz ile kiyaslama ya-
pilmasi ile karar verilmektedir. Bu kiyaslamaya gore
yapay tatlandiricilarin tatlilik derecesi sakkarozdan
genel olarak iki ya da U¢ kat fazladir. Dolayisiyla cok
disUk miktarda kullanimiyla bile enerji almaksizin is-
tenen tadin alinmasini saglamaktadirlar. Seker ika-
mesi olarak besinlerde givenli doz kullanimi onayini
alan tatlandiricilar olarak; Aspartam, Asesulfam-K,
Neotam, Sakarin, Stkraloz, Siklamat olarak sirala-
nabilmektedir. Aspartam, sentetik olarak L-dipeptid
ve L-aspartik asidin reaksiyona girmesiyle olusturu-
lan fenilalanin metil esterdir. Gram basina 4 kkal de-
gerine ve glisemik sifir degerine sahiptir fakat tatllik
derecesi icin sakkaroz ile karsilastirildiginda sakka-
roz 200 kat daha tatldir bu yizden sakkarozdan cok
daha az miktarlarda kullanimi istenilen tathhigin sag-
lanmasi icin yeterli olmaktadir. istenmeyen metalik
tat veya aci tadi olmayan, seker benzeri bir tada sa-
hiptir buna karsin sekerden ¢ok daha ucuz maliyetli-
dir. AlkolsUz icecekler, tatl karisimlari, donmus tatl
ve yogurt, cignenebilir multivitamin ve kahvaltilik
gevrek dahil olmak Uzere 6000den fazla Grln igin-
de kullaniimaktadir. Avrupa Gida GUvenligi Otoritesi
aspartamin ADI (glnlik kg basina alinmasi gereken
miktar) dederini 40mg/kg/gin olarak belirlerken,
ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) ise bu miktari 50mg/
kg/gln olarak belirlemektedir(2,6). Stikraloz, 1976da
Tate ve Lyle adli bir ingiliz seker firmasi tarafindan
kesfedilmistir. Sakkarozdan 600 kat daha tatli olan
ve sekere benzeyen hos bir tadi vardir. Stkraloz se-
kerden yapiimasina ragmen insan vicudu stkralozu
seker olarak algilamaz ve metabolize etmez dolayi-
siyla enerji saglamaz ve glisemik degeri de sifirdir.
Pisirme sirasinda ytksek sicakliklarda kullanimin-
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da bile tatli tadini kaybetmemektedir. Boylece unlu
mamuller icin seker ikamesi olarak kullanilmasini
uygundur. ABD ve FDAnin stkralozicin ADI miktari 5
mg/kg/gun olarak belirlenmistir. ABD Ziraat Dairesi
(USDA)tarafindan hesaplanan tiketiciler igin tahmi-
ni gUnlUk alim miktari 1.6 mg/kg/gin’ dur. Ayrica sUk-
raloz kan-beyin bariyerine, plasentaya ya da insan
stdne gecmez ve vicutta uzun sdreli kullaniminda
herhangi bir toksisiteye sebep olmaz(7,8). Sakkarin,
1879da Constantin Fahlberg tarafindan kesfedilmis-
tir. 19000 yillardan beri tatlandirici olarak kullanilan
sakkarin, FDA onayini 1970te almistir. Gidalarda kul-
lanilan tatlandiricilarin formu sodyum ya da kalsiyum
tuzu seklindedir.Tat bakimindan aci veya metalik bir
tada sahiptir ve tatlilik derecesi sakkaroza kiyasla
200 ila 700 kat daha fazladir. lyi depolanma dzelli-
gine sahip oldugu icin diger tatlandiricilar ile birlikte
kullanilmaktadir fakat bu kullanimi yaygin degildir.
Ayrica plasenta ve anne sitU ile bebege gecebilir
bu sebeple de gebelik ve laktasyonda kullanimi 6ne-
rilmez (2,9). Siklamat, 1937 yilinda Amerika Birlesik
Devlet'lerinde, Michael Sveda tarafindan illinois Uni-
versitesinde kesfedilmistir. Tatlandirma kapasitesi
olarak sakkaroz ile kiyasla 30-50 kat daha tathdir fa-
kat hafif eksi bir tadi vardir. Agizda kalan eksi-aci tat
nedeniyle bu tadi maskelemek icin genelde sakkarin
ile karistinlarak kullanilmaktadir. Siklamat igin kabul
edilebilir ginlik alim dUzeyini belirlemede siklamat
alimini takiben siklamatin plazma konsantrasyonu,
barsak florasinin metabolizma derecesi ve ayni za-
manda sikloheksilaminin dolasimdan atilma derece-
si 6nemlidir ve hesaplanmaktadir. Genel olarak 6ne-
rilen glinlik ADI degeri 7 mg/kg/gln’ dir (2). Avrupa
Birliginde ise ADI, 11 mg /kg olarak ayarlanmistir ve
tatlilarda, finrnlanmis ve islenmis yiyeceklerde, alkol-
slz iceceklerde, konserve meyvelerde, jelatinlerde
tatlandirici olarak kullaniimaktadir (10,11). Neotam,
1980'erde kesfedilmistir ve aspartamin indirgeyici
alkilasyonu ile elde edilmektedir. Kimyasal olarak
aspartama benzer fakat iceriginde fenilalanin bu-
lunmadigindan PKU hastalari icin tatlandirici olarak
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kullanimi glvenlidir. Tatlandirma kapasitesi olarak
sakkarozdan 7000-13000 kat daha fazla olan neo-
tami, FDA 2002 yilinda belirli kullanim kosullari altin-
da gidalarda et ve kimes hayvanlari disinda, genel
amacl tatlandirici ve lezzet artirici madde olarak
kullanim icin onaylamistir. FDA, Neotam icin gunlik
alim diizeyini (ADI) 0.3 mg/kg/qglin olarak onaylamis-
tir fakat glnldk alim ddzeyinin Ustlne cikilsa dahi
hicbir toksik etkisi bulunmamistir (5,11).

Diinya Saglik Orgiitd (DSOYniin yayinladigi yénerge-
ye gore yetiskinler ve cocuklar icin seker tlketimi
gunlik toplam enerjini %10'unundan daha az olma-
lidir (3). Seker ve yag iceren diyetler tip 2 diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar, asiri kilo alimi, obezite,
alkolstiz yagli karaciger hastalidi gibi saglik sonucg-
larina sebep olabilmektedir. GUnldk alinan ener;ji
miktarini azaltmak ve ozellikle besinlere lezzet ver-
mek icin kullanilan ilave seker miktariniazaltmak icin
yerine hem enerji icermeyen hem de ¢ok daha tatli
olan besleyici olmayan tatlandiricilarin tercih edil-
me sikligi gin gectikce artmaktadir. Ancak eklenen

seker ikamelerinin de istah, metabolizma, agirlik ve
saglikla iliskileri hakkinda tartismalar devam etmek-
tedir. Ornegin yapilan bir prospektif calismada yapay
tatlandiricilarin obezite, diyabet, alkole bagli olmayan
yagl karaciger hastaligi gibi olumsuz sonuclaraneden
oldugu tespit edilmistir (4,5). Epidemiyolojik calisma-
lar, yapay tatlandirici tiketimiile obezite ve metabolik
bozukluklar arasinda olumlu iliskiler oldugunu bildir-
mekte ve bu iliskiler kemirgen modellerinde mtdaha-
le calismalari ile desteklenmektedir. Bunun tersine,
insan randomize kontrollG deneyler, yapay tatlandiri-
cilarin 6zellikle kilo vermek isteyen ve yapay tatlandi-
ricilar tiketen kisiler tarafindan kullanildiginda, agirlik
yonetimi icin yararli veya en azindan tarafsiz bir arac
olabilecedini gdstermektedir.

Mevcut kanitlardaki tutarsizliklar gdz 6nlne alin-
diginda, yapay tatlandiricilarin agirlik yénetimi ve
kronik hastaliklarin énlenmesi acisindan olumlu ve
olumsuz sonuclar dogurdugu gozlemlenmektedir
(12,13).

Tablo.1: Yayqgin kullanilan yapay tatlandiricilarin kabul edilen ginlik kullanim miktarlari ve tatlilik kapasiteleri

ADI (mg/kg/giin) Tathilik Giictii (siikroz=1)
Aspartam 40 200 kat
Sakkarin 5 240-300 kat
Asesulfam-k 9 200 kat
Siikraloz 5 400-800 kat
Neotam 2 7000-13000 kat
Siklamat 11 30-80 kat

YAPAY TATLANDIRICILAR VE
OBEZITE iLiSKisSi
Obezite, sinir tanimayan dnemli bir halk saglhgi soru-

nudur. Cocuklar ve yetiskinleri etkiler ayni zaman-
da tim etnik kokenleri ve irklari da kapsamaktadir.
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Obeziteye katkida bulunan birkac faktor arasinda;
Enerji yogunlugu fazla olan besinlerin tiketimi, bu-
yUk porsiyon boyutlari, fiziksel hareketsizlik, konak-
¢l bagirsak mikrobiyomunda gordlen dedisiklikler,
aqirlikli olarak yuksek yagl ve yuksek sekerli diyet
tlketimi ve yapay tatlandiricilar siralanabilmektedir
(14). Yapay tatlandiricilar insanlarin kullanimrigin gui-



venli olmakla birlikte agirlik kazanimini ve kan glikoz
seviyelerinitam anlamiyla azaltmadigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Ornedin yapay tatlandiricilar, seker
gibi toklugu uyarmazlar ve sindirim, besin emilim ve
metabolizmasi Uzerinde ¢ok sayida etkiye sahiptir.
Yapilan bir calismada glikoz aliminin slkraloz veri-
lenlere gore GLP-1ve GIP hormonlarini daha ylksek
seviyelerde uyardigi dolayisiyla glikoz aliminin tokluk
ve istahi bastirmada daha etkili oldugu gordlmek-
tedir. Ayrica yapay tatlandiricilart tliketmek yemek
yeme motivasyonunu artirir ve istahin artmasina yol
acar (15). Dolayisiyla beslenme artisi ile enerji alimi-
nin artmasina sebep olmaktadir bunu yani sira yapay
tatlandiricilarin kullanimiile doza bagli artan BKi ara-
sinda pozitif bir iliski vardir. Kullananlar sadece daha
fazla kilo almazlar ayni zamanda artan abdominal
yag birikimiicin daha blyuk risk altindadirlar.

DOGAL VE YAPAY
TATLANDIRICILARILE
DIYABET ILISKISI

Diabetus mellitus (DM), glukoz dizensizliginden kay-
naklanan metabolik bir bozukluk sonucunda insilin
direnci veya pankreas P hicrelerinden azalmis in-
sQlin Gretiminin kronik hiperglisemiye neden oldugu
proinflamatuar bir durum olarak kabul edilmektedir.
Sedanter yasam tarzi, seker yUklU yiyecek ve icecek
tlketim fazlaligi diyabete egiliminin ana suclularin-
dan kabul edilmektedir. Yapay tatlandiricilar, daha
yogun tatllik ve gram basina enerji icermeyen veya
cok az miktarda enerji saglamasi ile iceceklerde, di-
yet Urdnlerinde, ilaglarda ve hatta gargaralarda katki
maddesi olarak tercih edilmektedir (18). Diyabetliler
icin enerjiicermeyen tatlandiricilarla yapilan hazir yi-
yecek ve icecekler uygun olabilir. TUrkiye'de ve Ulke
disinda piyasada bulunan tatlandiricriceren Urdnle-
rin etiket bilgilerinin degerlendirilmesi ve beslenme
programlarinda yer alabilmesi icin degisim dlcUleri-
nin kisilere 6gretilmesi gerekir(24). Enerji agisindan
ve glisemik kontrol icin yapay tatlandiricilarin genis
kullanimlarina ragmen, cesitli kanitlar yapay tatlan-
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diricilarin Tip 2DM'nin gelisiminde bir rol oynadigini
gostermektedir. Yapay tatlandiricilar, barsak ink-
retin sekresyonu ve glikozun barsakta islenmesini
etkileyen tatl tat reseptarlerini aktive ederek me-
tabolik tepkileri de degistirmektedir. Bazi calismalar
hicbir etkiye deginmezken digerleri yapay tatlandiri-
ci tUketiminin glukoz ve insdlin salgilanmasini artir-
digini gdzlemlemistir. insanlarda yapay tatlandirici
tUketimine bagli yanit olarak

SGLT-Tartarsa, glikoz emilimi etkilenmektedir. Buna
gore barsak besin emiliminin hiz ve verimindeki artis
sadece kilo alimini desteklemekle kalmaz ayni za-
manda abartiliinsdlin ve glikoz alimina da yol agmak-
tadir. Yapilan bir arastirma sonucuna gore 5 gunluk
ticari sakarin alimina maruz kalan saglikli bireylerin
yarisi (7 kisiden 4'l), gelecekteki metabolik hastalik
riskini artirmasi beklenen glukoz intoleransi gelistir-
mistir. Ayrica ylksek miktarlarda distk enerji ice-
ren tatlandirici tiketen bireylerin, yiksek miktarda
glikozile hemoglobin (% HbA1C) sergiledigini goste-
ren kanitlar da mevcuttur (17). Sonug olarak yapay
tatlandiricilarin tiketimi ADI dozlarda gUvenilirdir ve
mutajenik degildir fakat kanit dizeyinde daha fazla
calismayapiimasi gerekmektedir. Stkraloz nispeten
digerlerine gore daha gUvenilir olsa da bahsedilen
yapay tatlandiricilarin dikkatli kullanilmasi 6neril-
mektedir.

YAPAY TATLANDIRICILAR VE
KANSER iLiSKisi

Tatlandiricilarin mide, prostat, mesane gibi kanser
tdrlerine olan etkisi Uzerinde yogun arastirmalar ya-
pilmis ve yaplimaya devam etmektedir. Bunlardan
biri tatlandiricilarin mide, prostat ve endometrium
kanserleri arasindaki iliskiyi inceleyen 1991-2004
yillar arasinda italyada yapilan bir calismadir. Bu
calisma sonuglari distk enerijili tatlandiricilarin (as-
partam dahil) italya popiilasyonunda kanser riski
olusturmadigina dair bulgular sunar (19). Yapay tat-
landiricilarin kanser gelistirme riski Uzerine yapilan
41 vaka-kontrol calismasinin 32 tanesinde mesane
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ya da idrar yolu kanseri gelistirme riski degerlendi-
rilmistir. Bu yapilan calismalardan 11 tanesinde ya-
pay tatlandirici tiketimi ve mesane ya da idrar yolu
kanseri gelistirme riski arasinda pozitif bir iliski goz-
lemlenmis, geri kalan 20 tanesinde ise higbir iliskiye
rastlanmamistir (20). Sonug olarak yapay tatlandirici
tUketiminin artmis kanser riskiile iliskili olup olmadi-
g1 sorusu su anda hem arastirma hem de tartisma
konusudur.

YAPAY TATLANDIRICILAR
VE KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARIN iLISKiSi

KardiyovaskuUler hastaliklarda, vazodilatasyon ve va-
zokonstriksiyon arasinda olusan vaskiler homeostaz
endotel tarafindan korunur ve bu dengenin bozulmasi
endotel disfonksiyonuna, vaskdler hasara ve ilgilihas-
taliklara yol agmaktadir (21). Arastirmalar sonucunda
yapay tatlandiricilarin kardiyovaskuler hastaliklar icin
onemli bir risk faktord oldugu ortaya cikmaktadir.
Yapilan b galismada kalorili bir tatlandirici ile karsilas-
tinldiginda bu calismalardan ikisinde aspartam alan
grupta lipid profilinde (trigliserit ya da total kolesterol)
anlamli bir artis gosterilmistir. Menopoz sonrasi ka-
dinlarda yapilan yakin tarihli bir calismada ise giinde
iki veya daha fazla diyet alkolslz icecek (yapay tatlan-
dirici kullanilan) tiiketen kadinlar arasinda kardiyovas-
kiler hastalik olay mortalitesi ve genel mortalite ris-
kinin arttigini gosterilmektedir. Baska yakin tarihli bir
meta-analiz calismasinda yapay olarak tatlandirimis
iceceklerin hipertansiyon riskinde ~%15 artisla iliskili
oldugunu belirtiimektedir.

Sonuc olarak yapay olarak tatlandiriimis icecek alimi
ile hipertansiyon, felg, miyokard infarkttsu gibi has-
taliklar arasindaki iliskileri arastiran raporlarin sayisi
hala azdir ve bu tlr baglantilarin daha fazla arastiril-
masl! gerekmektedir (22).
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YUKSEK FRUKTOZLU MISIR
SURUBUNUN KARACIGER
UZERINE ETKILERI

Yiksek friktozlu misir surubu (YSFS), glikozun en-
dastriyel olarak friktoza enzimatik izomerilasyonu
sonucu olusmus, islenmis Grdnlerde raf 6mri uzun
ve temini kolay olmasi sebebiyle kullanilan bir tatlan-
dirici gesididir. Friktoz icerigi %90%a kadar cikabilir
fakat iceceklerde genelde %5b ve glisemik indek-
si b8 olan tlrd tercih edilmektedir. Yogun tiketimi
instlinden bagimsiz olarak vicutta yag depolan-
masina sebep olmaktadir (2). 1960'larda bilim insan-
larinin yaptigi calismalar dogrultusunda friktozun
glikozdan 2 ila 3 kat daha fazla plazma ve karaciger
trigliseritini etkiledigi gosterilmistir (23). Non-alkolik
yagli karaciger hastaligi (NAYKH) Metabolik Sendro-
mun hepatik bir gorGnUmudur. Tarihsel olarak asiri
beslenmeden ve sedanter bir yasam tarzindan kay-
naklandigi ddsdnulirken son kanitlar, diyetteki yUk-
sek sekerlerin (sakkaroz veya YSFS) sadece NAYKH
riskini artirmakla kalmayip aynizamanda Non-alkolik
steatohepatite (NASH) de neden oldugunu goster-
mektedir. YSFSdeki friktoz bileseninin hem lipoge-
nezi tesvik ederek hem de yag asidi oksidasyonunu
bloke ederek hepatik lipid artisinda 6nemli bir rolG
oldugu dustntlmektedir. 100 NAYKH'i hasta lUze-
rinde yapilan bir calismada friktozlu icecek tiketi-
mi fazla olan hastalarda serum Urik asit seviyesinin
ve NAYKHin siddetinin arttigr gozlemlenmektedir.
Seker ya da YSFS aliminin distrtlmesinin veya drik
asit olusumunun bloke edilmesinin NAYKH, siroz ve
kronik karaciger hastaliginin komplikasyonlarinin
azaltilmasina yardimci olup olmayacagini belirlemek
icin daha genis ve daha kesin denemeler 6nerilmek-
tedir(24,25).

YAPAY TATLANDIRICILARIN
BAGIRSAK MiKROBIYOMU
UZERINE ETKILERI

Bagirsak mikrobiyal topluluklari, insan sagligr ve
hastaligi Uzerinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ba-



girsak mikrobiyomun bilesimi ve islevi moddule edilir
ve diyetle hizla dedistirilebilmektedir. Tatlandirici-
larin bagirsak mikrobiyotasi Gzerindeki etkileri tam
olarak aydinlatlamamissa da yapay tatlandiricilar
icinde, sadece sakarin ve stkralozun, bagirsak mik-
robiyotasinin populasyonlarini degistirdigi, Sakari-
nin hayvanlar ve insanlar tarafindan tiketilmesinin,
insanlarda glikoz toleransi ve disbiyozis ile baglantili
metabolik yolaklarda degisiklikler gosterdigi yapilan
calismalar ile gosterilmektedir (14). Siklamat kullani-
mi ile yapilan bir calismada sentezlenen kisa zincirli
yag asitlerinin (KZYA) toplam miktari ve mikroorga-
nizma sayisi azalmakta ve Bifidobacterium artisina
ragmen fermentatif profil Gzerinde olumsuz bir etki
gozlenmektedir. Butirik ya da propiyonik asitlerin
orani da etkilenmektedir, sonuc olarak KZYAnin ba-
girsak mikrobiyota bilesimini etkileyebilecegini gos-
terilmektedir. Ancak yine de kesin bir sonuca varmak
icin daha fazla calisamaya ihtiyac vardir. Emilmeyen
sakkarinin klcUk yUzdesi diski ile atilir, bu da bu ya-
pay tatlandiricinin yiksek konsantrasyonlarinin bar-
sak mikrobiyal popUlasyonunun bilesiminde degisik-
liklere yol acabilecegini dustindurtmektedir. Genel
olarak, sakkarin uygulamasi ayrica Bacteroidetes,
Turicibacter ve Clostridiales’ tesvik eder ve Firmi-
cutes fillumunu azaltmaktadir. Turicibacter bakteri
artislari, sakkarinin proinflamatuar etkisiile iliskilen-
dirilmistir fakat yine kanit niteligi tasimasi icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir (26).

BESINDE KULLANILACAK
TATLANDIRICILARIN
GUVENLi KULLANIM MiKTARI

DSO, ortalama 2000 kcal alim icin, giinde yaklasik
50 gram seker (kisi basina yilda 18 kilogram seker)
alimini dnermektedir. Bir yapay tatlandiricinin dd-
zenleyici onayinin alinmasindan 6nce, vicuttaki bu
yapay tatlandiricilarin her birinin biyolojik tepkilerini
anlamak ve belirleyebilmek icin kapsamli calismalar

yapiimaktadir. ADI degeri herkes icin kabul edilebilir
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gunlak alm miktarini belirlemektedir. Yapay tatlan-
diricilar onaylanmadan énce, besin alim arastirma-
larindan elde edilen veriler ve farkliyiyecek ve icecek
tdrlerinde bu tlr tatlandiricilarigin dnerilen seviyeler
dikkate alinarak daha yUksek alimi olan kisilerdeki
potansiyel riskler tahmin edilmektedir (27).

SONUC

Sonuc olarak tatlandiricilar hig enerji icermedigi ya
da cok az miktarda enerji icerdigi icin, kan sekeri
kontrolind saglamadaki etkisi bakimindan seker
yerine kullanilmasindaki orani gin gectikce art-
maktadir. Yapay tatlandiricilarin 6zellikle besleyici
olmayanlar Uzerinde yapilan calismalar gostermistir
ki besleyici olmayan tatlandiricilarin vicuttaki uyari
mekanizmalariile besin tiketim miktarini artirdiklar
ve buna ek olarak vicutta kardiyovaskuler hastalik-
lar, obezite gibi hastaliklar icin risk faktori olustu-
rabildikler gosterilmektedir. Fakat tatlandiricilar ve
tatlandiriciiceren drtnler, yeterli ve dengeli bir bes-
lenme kapsaminda, belirli dlgllerde tUketilebilir. Bu
ylUzden, tatlandiricinin - maksimal ginlik dozunun,
tatlandirici kullanan kisilere 6gretilmesi gerekir(24).
Sonyillarda yapilan calismalar yapay tatlandiricilarin
barsak mikrobiyomuna etki ettigini de gostermekte-
dir. Bu konuda yapilan calismalar hala devam etse
de bu etkinin de vicut icin dnemli oldugu ve dikkate
alinmasi gerektigi goz ardi edilmemelidir. Tatlandi-
ricilarin kullaniminin vicut Gzerindeki etkileri ve ce-
sitli hastaliklara sebep olabilecedi ihtimali hakkinda
daha fazla kanit niteliginde galismaya ihtiyac vardir
fakat bugUln icin sagliga hic bir zarari olmadigl bi-
linen aspartam, sakarin ve asesulfam-K gibi enerji
icermeyen tatlandiricilar, yiyeceklerin ve iceceklerin
tatlandinimasinda kullanilabilir. Ttrk Gida Kodek-
sinin izin verdigi enerji iceren tatlandiricilar (seker
alkolleri)iceren Urlinler de enerjiicerikleri goz dniin-
de tutularak beslenme programlarinda yer alabilir-
ler(24).
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