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GIDALARDA ASPARTAMIN KATKI MADDESI OLARAK KULLANILMASI

USAGE OF ASPARTAME AS FOOD ADDITIVES IN FOODS
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OZET: Bu derlemede, gidalarda katki maddesi olarak kullamilan aspartamn zellikleri, kullamlma amaci, metabolizmast
ve toksisitesi agiklanmigtir. Saghik iizerine etkileri literatiir bilgisine dayanarak degerlendirilmigtir.

SUMMARY:In this review, aspartame as food additives are looked over for its properties, usage purposes, metabolism
and toxicity. The effects on health are assessed according the recent scientific publication on the subject.

GIRIS

Seker tad: veren maddeler ve tathlik duygusu ge¢miste oldugn gibi giiniimizde de insanlar icin
bilyitk 6nem tagimaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar, insanlarin icgiidiisel olarak sekerli maddeleri
digerlerine kiyasla daha fazla tikettigini gostermektedir. Bu nedenle Prehistorik donemde balin
kesfedilmesinden bu yana tatlandiricn  maddelerin tiikettigimiz gidalarda  kullamldigim
gormekteyiz( ANONYMOUS, 1986b).

Gida maddelerine seker tadi vermek amaciyla katilan her tiirlii maddeye "tatlandirici maddeler”
denir. Tatlandurtci maddeler elde edildikleri kaynaklara gore dogal ve yapay olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir(SALDAMLI,1985). ‘

Dogal tatlandincilar arasinda sukroz, misir tatlandinicilar; yitksek fruktozlu musir surubu ve
polihidrik alkoller sayilabilir(INGLETT,1984).

Seker ve seker iceren yiyecck ve igeceklerin titketimindeki hizh artig uzun bir ddnem sonra baz
sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Once ¢ocuklarda dis giiriimelerinde artiglar gozlenmis, daha sonra
tiketilen gekerlerin obesite (agir1 sismanlik) il olan iligkisi ortaya konmustur. Ayrica dogal sekerlerin kan
sekerini ve serum trigliseritlerini hizla artirdign ve buna bagh olarak diabetli hastalarda zararh olabilecegi
ortaya atdmigtir(KOKSAL,1988).

Seker tiiketimi kisitlanan bu tiir hastalarm gereksinme duydugu, kalori saglanmaksizin seker tads
veren maddelerin aragtiridmasma yonelinmis ve galigmalara agirlikli bir bicimde baslanmigtir. Karbohidrat
bilesiminde olmayan, enerji vermeyen ya da emilerck kan sekeri diizeyini yiikscltmeyen birgok dogal ve
yapay maddelerin geker tad verdigi saptanmsg ve bu nitelikte pekgok bilesik sentezlenerek uygulama alanna
sokulmustur (ARSLAN,1986).

Giiniimiizde kullanilan yapay tatlandiricilar arasinda kuwvetli seker tads veren ve ticari degeri olan
maddeler bulunmaktadir. Bu kapsamdaki yapay tatlandiricilar Sakkarin, Siklamat, Dulcin, Asesulfam-K ve
Aspartamdir(INGLETT,1984).

Tablet olarak kullantlan ve seker titketimini bilyiik dlgiide azaltan yapay tatlandinalarin yansira,
yapay tatlandiricilarla yapilan kalorisi diisik &zel gidalarin  tiketimi giin  gectikce
artmaktadir(KECELIOGLU,1988).

Yapay tatlandiriclar ve bunlarin katilmasiyla hazirlanan 6zel gidalar ¢esitli hastalik hallerinde
yaygin olarak kullamimaktadir. Diabetes mellitus (seker hastabg), hamilelik, sigmanhk, dis ve koroner
hastaliklarda yapay tatlandiricilar kullanilmaktadir(ONALDL1975; NABORS ve Ark.,1986).

Yapay tatlandiricilarin kullammimin artmast bunlann saghk ozerine etkileri konusunda bilim
adamlarmin dikkatini ¢ekmis ve bu konuda birgok aragtirma yapilmistir(ELIAS,1986; ANONYMOUS,
1986b).
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Aspartarun Ozellikieri ve Kullanim Amacs

Aspartam 1965 yilimda G.D.Searle-Co firmas1 tarafindan bulunan ve gelistirilen kimyasal adi
N-L-a-aspartyl-L- phenylalanine-1-methyl ester olup "Nutra Sweet” adi altinda pazarlanmaktadir(NABORS
ve Ark.,1936).

Aspartam iki amino asitten meydana gelmis,protein yapisinda, dilgiik kalorili bir tatlandirscidar.
Aspartamin yapsinda yer alan amino asitler L-Aspartik asit ve L-Fenilalanin olup, bunlar pek¢ok gda
maddesinin yapisinda dogal olarak bulunan bilesiklerdir(ANONYMOUS, 1986d; ANONYMOUS,1987b).

Aspartam ABD’de Gida ve Ilag Teskilah (FDA) tarafindan "besleyici tatlandinc” sufina
alinmaktadr. Buna kargin aspartam sukrozdan yaklasik 180-200 kere daha tath olmas: nedeniyle ¢ok diigitk
miktarlarda kullamlmaktadir. Bundan dolayr aspartamin saglamig oldugu kalori cok diigiik ve dnemsiz
diizeydedir (ANONYMOUS,1986a; ANONYMOUS,1986b).

Tatlandirma kuvvetinin yiiksek olugu nedeniyle gidalara gok az ilave edilen aspartam, seker benzeri
tad: saglarken, aym zamanda %95 oranmda bir kalori azalmast saglamaktadir. Aspartam viicutta aym
proteinler gibi metabolize edilmekte olup, 1 gr aspartam sadece 4 keal vermektedir (RIPPER ve Ark.,
1986; CRAPO,1988).

Aspartam, kuvvetli tatlandurrer etkisinin yanisira, aromayt artiricr ve hissedilen tadim aghzda uzun
siire kalmasim saglayan bir dzellige sahipti(DUXBURG, 1988).

Uriinlerde tek basina kullanlabildigi gibi, dogal ya da yapay tatlandiricilar ile kombinasyon halinde
de kullamlabilmektedir. Aragtirmalar aspartamm diger tatlandincilar ile sinerjik etki gosterdigini ortaya
koymustur(HOMLER,1984), ,

Aspartam gida bilesikleriyle reaksiyona girmemekte ve dis iiriimelerine neden olmamaktadir,
Laksatif etkili degildir, ok ¢esitli gida formiilasyonlarmda kullamlabilmektedir(ANONYMOUS, 1987c).

- Aspartamim yukarida belirtilen biitiin avantajlarmn yamsira en dnemli fistiinliiii tat kalitesinin
kusursuz olmasi, duyusal agidan sukrozun tadina ¢ok benzeyen bir tada sahip olmas: ve tadim sonras: agizda
aci, metalik ya da kimyasal bir tat birakmamasidir((ANONYMOUS, 1987b).

Ester baglarmun, rutubet, sicaklik ve pH gibi bazi1 kosullar altinda hidrolize ugradigy ve aspartamin
- hidrolizi sonucu aspartil fenilalanin- (AP) ya da diketopiperazin gibi siklohidrolize firiinler olugtugu
bildirilmektedir. Diketopiperazin halkas: agildiginda olusan aspartil fenilalanin daha sonra hidrolize olarak
kendini olusturan amino asitlere ayrigtign belirtilmistir. Aspartamn pargalanmastyla-meydana gelen bu
iiriinlerin hicbirinin tath olmadigx ve aspartamm stabilitesini kaybetmesi sonucu iiriinlerde tathihik kaybimn
80z konusu oldugu ifade edilmektedir(HOMLER,1984; RIPPER ve Ark.,1986).

Aspartamin ¢bzeltideki stabilitesi iizerine etki eden faktorler; zaman, sicakhik ve pH’dir. Bu
fakidrlerden pH oOzellikle 6nem tagir. Aspartam, pH 3 ve 5 arasinda stabildir. Optimum stabilitenin
gozlendigi pH ise 4,2’dir(ANONYMOUS,1987c).

Aspartarmin Diabet Gidalarda ve Degisik Uriinlerde Kullanim

Giiniimiizde aspartam, kahvaltiik hububatlar, ciklet, jole, recel, meyve aromah igeceklerde ve bu
igeceklerin kuru kangimlar;; on tatlandirdmig ¢ay, kahve ve kakaolar,aromali yogurtlar; cikolata ve
sekerlemeler, finmeilik irinleri, aromal siit karigimlar, pudinglar, donmug sitli tatlilar (ice milk ve
dondurmalar) gibi pek¢ok iiriinlerde basariyla kullamlmaktadir (NABORS ve Ark.,1986).

Ulkemizde son yillarda diyetetik ve diabetik amagla hazirlanmis gidalann iiretilmesi ve titketilmesi
giincellik kazanmistir. Ancak su anda iilkemizde iiretilen diabetik ve diyetetik iiriinler dig iilkelere gore
kiyaslandiinda gerek gesit, gerekse iiretim miktar1 agisindan smurlsdir,

Son yillarda diabetik ve diyetetik siithii tath iiretimi iizerine cahgmalar hiz kazanmigtir, ABD’de ve
Avrupa’nin pekeok iilkesinde bu amagla siitlii tatl iiretiminde aspartam {izerine aragtirmalar yapilarak, bu
tatlandinicinin da siitlii iiriinlerde kuilaniabilecegi saptanmistr(ANONYMOUS,1987c).
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Aspartamin Metabolizmast ve Toksisitesi

Aspartam cesitli iiriinlerde kullamlarak piyasaya sunulduktan sonra tiketim siireci igerisinde bu
tatlandiriciya kargt duyarhi kigilerin varligy ortaya ¢ikmug ve bu nedenle de aspartam, gesitli tibbi
aragtirmalara konu olmusgtur.

Aspartam1 meydana getiren bilegikler aspartik asit, fenilalanin ve metanol olup oral yolla
tiiketildiginde iki sekilde metabolize olurlar. Bunlar ya barsakta proteolitik ve hidrolitik enzimlerle aspartat,
fenilalanin ve metanole kadar yikilir ve bu komponentler amino asit ve metanol’iin absorbsiyonuna benzer
sekilde absorbe olur ya da once bir demetilasyon ile metanol ve aspartil fenilalanin dipeptidine yikilir.
Dipeptid béliimil, dipeptidlere 6zel bir transport mekanizmas1 ile absorbe olduktan sonra mukoza
hiicresinde hidroliz olarak portal dolagima karigir. Metanol ise bilinen sekilde emilir(HORWITZ,1983;
NEBIOGLU,1989).

Aspartamin kalorisiz tatlandiric1 olarak kullamlmasina kargi yapilan itirazlar, aspartat; fenilalanin
ve metanol'den kaynaklanmaktadir(STEGINK,1987).

Aspartam bir dipeptid metil esteri oldugu igin metabolize oldugunda toksik bir madde olan
metanol'iin ortaya ¢kt bildirilmektedir. Metanol’iin toksisitesinin ger¢ek nedeni, formaldehitten
kaynaklanmaktadir. Metanol metabolize olurken, formik aside déniiserek formatlar seklinde birikmektedir
(ANONYMOUS, 1986b; CRAPO,1988).

Aspartamin siirekli yiiksek dozda almmasinn kandaki metanol ve format degerini artirarak
insanlarda bazi saghk sorunlan yaratacag dilgiiniilmektedir. Ancak ¢ok yitksek dozda metanol alimmda,
metanol, metabolik asidoz ve gdrme bozukluklanna neden olmaktadir( ANONYMOUS,1986b;
STEGINK,1987).

Dogal meyve ve sebzelerin igerdigi metanol miktan aspartamin igerdigi metanol miktarindan gok
daha fazla olabilmektedir. Ornegin, diyetetik bir mesrubat 555 mg/lt aspartam i¢ermektedir. Giin iginde
bunun tiimiiniin icildigi diigiiniliirse bundan kana ge¢en metanol miktar: 60 mg/lt olacaktir. Ancak bazi
dogal meyve sularindaki metanol miktars 140 mg/it’dir (STEGINK,1987).

FDA tarafindan yiiksek diizeylerde aspartam tilketimi sonucu ortaya ¢ikan diyete ait metanol
diizeylerinden endise edilmesi igin higbir neden olmadipy agiklanmigtir(NEWBERNE ve CONNER, 1986).

Aspartik asit viicutta bir amino asit olan glutamata doniigebilmektedir. Bu amino asitlerden
herhangi birinin ¢ok yitksek ditzeylerde olmasi merkezi sinir sisteminde hasara yol acabilmektedir (PATEL
ve ARINZE, 1975; ROSS, 1985; DEWS, 1987; HALL ve Ark., 1988; SHABAN ve ALBERT,1988).0zellikle
gocuklarin aspartat ve glutamati metabolize edecek enzim sistemlerinin farkl olmasi nedeniyle aspartama
karst daha duyarl olabilecekleri belirtilmektedir{ CRAPQO,1988).

Aspartamin kullammunin aspartat ve glutamat kan diizeylerine yaptigh etkiyi saptamak amaciyla
gesithi aragtirmalar yapilmaktadir(ANONYMOUS,1986b; JANSSEN ve Ark.,1988).

Yiiksek dozlarda aspartam veya aspartat neonatal farelerde ve ratlarda hipotalamik noronal
nekroza neden olmaktadir. Ancak bu iddialarin karsiti olan goriiglerde vardir(NEBIOGLU,1989).

Fenilketoniiri hastah@ olan kigilerde elzem amino asit olan fenilalanin geregince metabolize
olmamaktadir. Bu kigilerin yiltksck miktarlarda fenilalanine maruz kalmasi ile beyin hasarlar
olugabilmektedir(ELLAS,1986; HALL ve Ark.,1988; SHABAN ve ALBERT, 1988).

Fenilalanin’e duyarls kisiler heterozigotlu, fenilketoniiri hastaligina sahip kisilerdir. Fenilketoniiri
dogustan gelen amino asit metabolizma bozukluklarmin en ¢ok goriileni ve aragtinlamdir(PATEL ve
ARINZE,1975).

Bu konuda yapilan bir aragtirmaya gore; Aspartam 8 saat siiresince her saat bagt 10 mg/kg viicut
agirthy dozunda verildiginde normal insanlarda fenilalanin miktar1 2 katma qikarken (50-100 uM),
Fenilketoniiri hastah@ olan kigilerde bu degerin 3 katina ¢iktign (50-150 uM) bildirilmistir(PARDRIDGE,
1987).

Yapilan bir aragtirmaya gore de aspartam kullamldiginda plazma fenilalanin diizeyi ve buna baglt
olarak beyin norotransmittorleri artmaktadir. Fenilalanin amino asit orammin degismesi beyin
fonksiyonlarinda degigikliklere neden olmaktadir. Ancak bu gériglere karsi olan basgka caliymalarda vardir.
Yiksek dozda alnan aspartamin beyin monoamin diizeyinde bir artiga neden olmadig: ileri
stiriilmektedir(STENGINK ve Ark.,1977;NEBIOGLU,1989).
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Aspartama bagh olarak immiinolojik mekanizmalarda ve beyin norotransmittorlerinde degisiklikler
olmaktadir. Immiinolojik problemlerin dogrudan aspartamdan kaynakiandigim soylemek giigtiir. Ciinkii
kiigiik molekiiller nadiren antijenik Ozellik gdsterir. Ancak gozelti icinde aspartam, 3-benzil-2,5
piperazindion-6- asetik asit adli diketopiperazin tirevine doniigmektedir. Bu tirev isc insan diyetinde
bulunmayan yabanct maddedir. 20°C'de 8 hafta bekletildiginde aspartam % 3-4 oramnda bu iiriine
donigmektedir. Sicaklik artiganda ise doniigiim hizlanmaktadir. Aspartam veya diketopiperazin siganlarda
beyin tiimériine neden olabilmektdir (NEBIOGLU,1989).

Aspartamin giivenirligini ortaya koymak amaciyle ¢ok sayida aragtrma yapimaktadir.Deney
hayvanlan iizerinde yapilan cesitli aragtirmalar, aspartamin karsinojenik, mutajenik ve teratojenik etkisinin
olmadigint gostermigtir(RIPPER ve Ark.,1986).

Aspartam Kullarurm ile Hgili Tiiketici Sikayetleri

Aspartamin giivenli yonleri ile ilgili sorular, gesitli tiiketici sikayetleri iizerinde yogunlagmstir,
Bunlar; mide bulantisi, bag agns, bag donmesi, davrams bozukluklan ve saraya benzer
nobetlerdirf(ANONYMOUS,1986b; HALL ve Ark.,1988; SHABAN ve ALBERT,1988). Ancak bag agnisi,
bag donmest, adet diizensizlikleri gibi spesifik olmayan belirtilere aspartam tiiketiminin neden olup olmadign,
bilimsel verilerle saptanmaya galigilmis ve arastirma bulgularina gore aspartam kullamlmasinm saphk
lizerine olumsuz etkiler yaptigina iligkin kesin deliller elde edilememistir. Sozii edilen belirtilerin gok hafif
. gegmekie oldugu ve toplumda da ortak olarak goriildiigii belirtilerek bu olumsuz etkilerin nedeninin
kesinlikle bagh bagina aspartam kullanimi olmadsiti, olumsuz etkilerin nadir olarak duyarh kigilerde ortaya
¢ikabilecegi ifade edilmigtirf(tANONYMOUS,1986a; ANONYMOUS,1986c¢).

Sonug olarak aspartam yapay tatlandiric: olarak yaygn bir sckilde kullandmaktadir. ABD’de ve
pekeok iilkede "Nutra Sweet' adi altinda pazarlanan aspartam, Hollanda’da "Senecta” ticari adiyla
sunulmaktadir(ANONYMOUS,1987a).  Ulkemizde ise aspartam "Nutra Tat" ad: ile piyasada yer
almishr(ANONYMOUS,1987d).

FDA tarafindan aspartam ve parcalanma iiriinlerinin $nemli bir sagiik sorunu yarattigina dair higbir
kamt olmadig belirtilmig ve yeterli bilgi meveut olmadigndan daha bagka aragtrmalarin yapilmas:
- Onerilmigtirf ANONYMOUS, 1986b; NEWBERNE ve CONNER,1986; HALLve Ark.,1988; YENTUR ve
BAYHAN,1991). Ayrica saghk sorunu olan kigilerin (fenilketoniiri hastah@n olan kisiler) bu konuda
uyarlmas: gercktigi belirtilmis ve aspartam igeren yiyeceklerin firnda pisirilmemesi icin talimat
verilmigtir(NEWBERNE ve CONNER, 1986).

KAYNAKLAR

ANONYMOUS, 1986a. Sweeteners; 3-Alternatives to Cane and Beet Sugar Food Tech., 40(1), 116-128.

ANONYMOUS, 1986b. Sweeteners; Nutritive and Non-Nutritive.Food Technology, 40(8), 195-206.

ANONYMOUS, 1986¢. Diet and Nutrition; Medical and Health Annual, Encyclopaedia Britanica Inc., Chicago.

ANONYMOUS, 1986d. The Welcomed Choice; Nutra Sweet, Information for People with Diabetes and their Families, Nutra Sweet
Company, USA, '

ANONYMOUS, 1987a. 20 Years of Nutra Sweet; Nutra Sweet A.G., Switzerland.

ANONYMOUS, 1987b. What it is/What it isnt. Nutra Sweet A.G., Switzerland.

ANONYMOUS, 1987c. Nutra Sweet Technica Datas, Nutra Sweet, A.G., Data Sheet 5, 1, Switzerland.

ANONYMOUS, 1987d. Nutratat, $ekersiz Seker Tadi, Atabay llag Fabrikasi Yaymnlan,Istanbul.

ARSLAN,P.,, 1986. Diabetli Hastalatin Yapay Tatlandirma ve Diabetetik Yiiligs, 3, Istanbul, 232.

CRAPO,P.A. 1988. Use of Alternative Sweeteners in Diabetic Diet, Diabetes Care, 11(2), 174-182.

DEWS,P.B. 1987. Summary Report of an International Aspartame Workshop. Fd.Chem.Toxic., 25, 549.

DUXBURG,D.D. 1988. Aspartame Sweetener Propels Diet Beverage Market. Food Processing, 5, 54-55. ‘

ELIASP.8. 1985. Evaluation of Sweeteners "in Safety Evaluation and Regulation of Chemicals 3, Eds.Homburger® Karger, Basel,
p124-132.

HALL,LL.,COLLINS,LA. BARROWMAN,G. and BARROWMAN,J,, 1988. Food Associated Intoxicants,Progress in Food and
Nutrition, 12, 1.

HOMLER,B.E. 1984. Properties and Stability of Aspartame. Food Tech., 7, 50-55.

HORWITZ,D L. 1983. Can Aspartame Meet Qur Expectations Research, 83(2), 142-146.



N.OZBEK-G.YENTUR ‘ . ' : 71

INGLETT,G.E. 1984. Sweeteners .and Overal Perspective "in, Physiology and Biochemistry, Chapter 2, Eds. L.D.Stegink and
L.LFiller" Marce! Dekker Inc., New York, 11-25.

JANSSEN,C.M., HEIIDEN,C A. 1988. Aspartame:Review of Recent Experimental and Observational Data. Toxicol., 50, 1.

KECELiOGLU S. 1988. Yapay Tatlandiricilar ve Beslenmedeki Yeri. Diabet ve Endokrinoloji Yulif, 6, Istanbul, 26-30.

KOKSAL,0O. 1988. Yapay Tatlandincilar. Diabet ve Bndokrinoloji Yillipy, 6, Istanbul, 21-25.

NABORS,L.0.,GELARDLR.C. 1986.Introduction Alternative Sweetener Chapter I, Marcel Dekker Inc., New York, 1-14.

NEBIOGLU S. 1989. Olast Yan Etkileri ile Aspartam. FABAD Farm.Bil.Der., 14, 64-66.

NEWBERNE,P.M.,CONNER,M.W. 1986. Food Additives and Contaminants. Cancer, 58, 1851,
ONALDLA. 1975. Yapay Tatlandinicilar ve Ozel Diabetik Gidalann Diabetik Hastalar Arasinda Kueflanlma Durume, Ozel Diabetik
Gidalann {gerdikleri Besin Elementlerinin Saptanmast.Bilim Uzmanhg Tezi, H.U.Saglik Bilimleri Fakiiltesi.
PATELM.S., ARINZE,LL 1975. Phenlyketonuria; Metabolic Alterations Induced by Phenylalanine and Phenylpruvate. The
American Journal of Clinical Nutrition, 28(2), 183-188.

PARDRIDGE,W M. 1987. Dietary Pheylalanine and Brain Function. J. Applicd Nutrition, 39(2), 94-96.

RIPPER,A. . HOMLER,B.E,MILLER,G.A. 1986 Aspartame "in Alternative Sweeteners, Eds. R.C.Gelardi and L.O.Nabors” Chapter
3, Marcel Dekker Inc,, New York, 43-60,

ROSS,W.S. 1985. Artificial Sweeteners; Are they Safe?. Reader’s Diet, 10, 2-6.

SALDAMLI}. 1985. Gida Katki Maddeleri ve Ingrediyenler. H.U.Gida Miih.Boliimii, Ankara,120-121.

SHABAN,H.M., ALBERT,M.L. 1988. Aspartame; An Evaluation of Adverse Effects. Hosp.Formul,, 23, 543.

STEGINK,L.D., FILER,LJ., BAKER,G.L. 1977. Effect of Aspartame and Aspartame Loading Upon Plasma and Erythrocyte Free
Amino Acid Levels in Normal Adult Volunteers. J. Nutrition, 107, 1837.

STEGINK,L.D. 1987. Aspartame; Review of the Safety Issues, Food Tech., 41(1), 119-121.

YENTUR,G., BAYHAN,A. 1991. Gidalarda Katki Maddesi Olarak Kullanilan Yapay Tatlandincilar, Gida, 16(1), Ankara, 47-51.



