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Tatlandiricilar

Sweeteners: Review

OZET Tatlandiricilar, aym miktardaki sekerden daha tatli olan ve daha az enerji igeren kimyasal
maddelerdir. Tatlandiricilar seker alkolleri (polioller), yapay tatlandiricilar ve dogal tatlandiricilar
olarak simiflandinlabilir. Onceleri ucuz maliyetleri nedeniyle gida endiistrisi tarafindan kullanilan
ve sukroza oranla daha az kalori icermeleri dolayisiyla diyabetli hastalar tarafindan ilgi goren tat-
landiricilar, zamanla kalori alimini kisitlamak, kilo vermek ve dis ¢iirtiklerini 6nlemek amaciyla
kullanilmaya baglanmigtir. Sik kullanilan seker alkolleri sorbitol, mannitol, ksilitol, eritritol, iso-
malt, laktilol, hidrojene nisasta hidrolizatlar1 ve maltiloldiir. Trehaloz ve tagatoz fonksiyonel ola-
rak seker alkollerine benzeyen yeni tatlandiricilardir. Yapay tatlandiricilardan sakarin, aspartam,
sukraloz, asesulfam K ve neotam Amerikan Gida ve lag Dairesi tarafindan onay almistir. Siklamat
ve alitam ise Avrupa dahil olmak {izere bir¢ok iilkede yiyecek ve icecek maddelerinde kullanilan
yapay tatlandiricilardir. Bu tatlandiricilarin giivenilirlikleri ile ilgili bir takim ¢aligmalarda olum-
suz sonuglar bildirilmisse de, genel olarak toksik ve kanserojen olmadiklar1 yoniindeki kanitlar daha
fazladir ve birgok giivenilir kurulus tarafindan onaylanmistir. Stevia rebaudiana Bertoni adli bitki-
den elde edilen stevya dogal bir tatlandiricidir. Cok az miktarda kalori igerdiginden kan glukozunu
ytikseltici etkisi yoktur. Bu nedenle kalori kisitlamas1 yapmak isteyen kisiler ve diyabetli hastalar
tarafindan tercih edilmektedir. Antihiperglisemik ve antihipertansif etkilerine dair ¢aligmalarin ya-
ninda antiinflamatuar, antitiimor, anti-diareik, diiiretik ve immiinmodiilatuar etkilerini gosteren ga-
ligmalar da mevcuttur. Bu derlemede gida sektdriinde ve bireysel olarak siklikla kullanilan
tatlandiricilar degerlendirilmis ve giivenilirlikleri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Seker alkolleri; tatlandirici ajanlar; stevya

ABSTRACT Sweeteners are sugar substitutes that are sweeter but containing less energy than the
same amount of sugar. Sweeteners can be classified as sugar alcohols (polyols), artificial sweeteners
and natural sweeteners. These products were firstly used by food industry due to low cost and by
diabetic patients because of lower calories compared to sucrose. In course of time, they were also
used for restriction of caloric intake, weight loss and prevention of tooth decay. Most commonly
used sugar alcohols are sorbitol, mannitol, xylitol, erythritol, isomalt, lactilol, hydrogenated starch
hydrolysates and maltilol. Trehalose and tagatose are new sweeteners that resemble sugar alcohols
functionally. Among artificial sweeteners, saccharin, aspartame, sucralose, acesulfam potassium and
neotame are approved by U.S. Food and Drug Administration. Cyclamate and alitame are artificial
sweeteners that are used in foods and beverages in many countries including Europe. Although
some unfavorable results were reported about the side effects of sweeteners, evidence supporting
no toxicity and cancerogen effect is more strong and the sweeteners are approved by many reliable
institutions. Stevia is a natural sweetener that is made from the leaves of the plant species Stevia re-
baudiana Bertoni. Since it contains very small quantity of calories, it does not increase blood glu-
cose and it is preferred by patients with diabetes mellitus and people who want to make caloric
restriction. There are studies suggesting for antihyperglycemic, antihypertensive, antiinflamma-
tory, antitumoral, anti-diarrheic, diuretic and immunemodulatory effects of stevia. In this review,
we evaluated the sweeteners which are most commonly used by food industry and patients.

Key Words: Sugar alcohols; sweetening agents; stevia
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Didem OZDEMIR ve ark.

atlandiricilar ilk olarak kitlik zamanlarinda
Tgeker yerine kullanilmak iizere ve gida en-

distrisinde maliyeti disiirmek icin ortaya
¢ikmiglardir. Zamanla tatlandirma gereksinimini
gidermek isteyen diyabet hastalar1 ve daha sonra da
kilo vermek ve sekerin dis saglig1 iizerindeki olum-
suz etkilerinden korunmak isteyenler tarafindan
ilgi gormistiir. Tatlandiric1 iceren disiik kalorili
veya kalorisi azaltilmis yiyecek ve igecekler tiim
diinyada yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ka-
yitlara gecen ilk tatlandirici baldir. Daha sonra
balin yerini seker kamigindan elde edilen sakaroz
almistir. Yillar icinde insanlik tatli tadini alabile-
cegi dogal veya yapay bircok madde kesfetmis ve
kullanmigtir. Sofralarimizda ve yiyeceklerimizde
kullandigimiz sekerin i¢indeki madde sukrozdur.
Fruktoz ise meyvelerde dogal olarak bulunan seker
tiiriidiir. Ideal tatlandiricinin sukroz kadar tatl,
renksiz ve kokusuz olmasi, hizli bir sekilde hos bir
tat vermesi ve kalic1 bir tat birakmamasi beklenir.
Ayrica, suda ¢oziinebilmesi ve hem asidik hem
bazik ortamlarda hem de farkli 1s1lara maruz kaldi-
ginda stabil kalmasi 6nemlidir. Bununla birlikte gii-
venilir olmali, karsinojenik veya toksik olmamals,
normal bir sekilde metabolize edilmeli veya degis-
meden viicuttan atilabilmelidir. Bunlara gore ideal
tatlandiric1 yok denebilir.!

Herhangi bir riske yol agmadan diyetle yagam
boyunca kilo basina giinliik alinabilecek katki mad-
desinin miktar1 “kabul edilebilir giinliik alim [ac-
ceptable daily intake (ADI)] olarak tanimlanir.??
ADI, 6nemli bir giivenilirlik gostergesi olarak kul-
lanilabilecek konservatif bir tahmindir. Hayvan-
larda ve bazen de insanlarda yapilan toksikolojik
caligmalar sonucunda belirlenir ve ¢ogu zaman
hayvanlarda higbir etkinin goriilmedigi dozun yak-
lagik 100 kat1 giivenilirlik sinir1 olarak belirtilmek-
tedir. Amerika Birlegik Devletleri’'nde tatlandirici-
lar “Generally Recognized as Safe (GRAS) (genel
olarak glivenilir kabul edilmis)” katki maddeleri

grubunda yer almaktadir. Tatlandiricilar seker al-
kolleri, yapay tatlandiricilar ve dogal tatlandiricilar
olarak ayrilabilir (Tablo 1).*

I SEKER ALKOLLERI (POLIOLLER)

Seker alkolleri, “nutritive” veya “besleyici” veya
“kalorisi azaltilmis” tatlandiricilar olarak da adlan-
dirilir ¢iinkii sukrozdan daha az olsa da kalori ice-
rirler. Bir¢cok meyve ve sebzede dogal olarak
bulunan seker alkolleri aslinda karbonhidrat ¢esit-
leridir ve alkol icermezler. Yiyeceklere tat verme-
nin yaninda hacim ve sekil kazandirirlar, nemli
kalmalarini saglarlar, 1sitildiklarinda kahverengi-
lesmesini onlerler ve ferahlik hissi verirler. En sik
kullanilan seker alkolleri sorbitol, mannitol, ksili-
tol, eritritol, isomalt, laktilol, hidrojene nigasta hid-
rolizatlari, yiiksek fruktozlu misir surubu ve
maltiloldiir. Yeni tatlandiricilar olan trehaloz ve ta-
gatoz poliollere benzer sekilde etki gosterirler,
fakat aslinda seker alkolleri degil sekerdirler. Sor-
bitol, ksilitol ve tagatoz bazi meyve ve yiyeceklerde
dogal olarak bulunmaktadir. Seker alkollerinin tat-
Iiliklar1 sukrozun tatliliginin %25-100’4 arasinda
degismektedir ve ¢ogu zaman yapay tatlandirici-
larla kombine edilirler.?

Polioller ve fonksiyonel olarak benzer olan ta-
gatoz ve trehaloz bircok seker ve nisastaya oranla
daha disiik glisemik yanita neden olurlar.® Bu ne-
denle diyabetli hastalarda avantajlar1 oldugu soyle-
nebilir. Seker alkollerinin bir diger avantaji seker
gibi dis ciiriiklerine yol agmamalaridir. Dental
plaktaki bakteriler ¢iirtige yol agan asitleri seker ve
nisastadan bol miktarda tiretirken, poliollerden ya
¢ok az asit iiretebilirler ya da hig iiretemezler. Bir-
cok seker alkoliinde sekerden daha az kalori bu-
lunmaktadir. Sukrozdan agiga ¢ikan kalori 4 kcal/g
iken, seker alkollerindeki kalori 1,5 ile 3 kcal/g ara-
sinda degisir.” Farkh seker alkollerinin icerdigi ka-
lori miktar1 Tablo 2’de verilmistir.®

TABLO 1: Tatlandiricilarin siniflandiriimasi ve en sik kullanilan tatlandiricilar.

Seker alkolleri
Yapay tatlandiricilar

Dogal tatlandiricilar Stevia, Agave surubu, Akgaadag surubu, Bal, Melas

Sorbitol, Mannitol, Ksilitol, Eritritol, Isomalt, Laktilol, Hidrojene nigasta hidrolizatlari, Yiksek fruktozlu misir surubu, Maltilol, Trehaloz, Tagatoz
Sakarin, Aspartam, Sukraloz, Asesulfam K, Neotam, Siklamat, Alitam

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2014;9(2)

61



Didem OZDEMIR ve ark.

TATLANDIRICILAR

TABLO 2: Baglica kullanilan seker alkollerinin zellikleri.
Tatlilik (sukroza oranla) Kalori miktari (kal/g)

Sorbitol %50-70 26
Mannitol %50-70 1,6

Ksilitol %100 24
Eritritol %60-80 0,2
isomalt %45-65 2.0
Laktilol 9%30-40 2,0
Hidrojene nisasta hidrolizatlari %25-50 3,0
Yiiksek fruktozlu misir surubu %100 =40
Maltilol %90 21
Trehaloz %45 4,0
Tagatoz %90 1,5

Seker alkolleri, viicutta tamamen emilmedik-
lerinden fazla miktarda alindiklarinda sindirilme-
yen karbonhidratin ozmotik etkisi dolayisiyla,
suyun barsaklara ¢ekilmesine ve yumusak gayta
hatta ishal goriilmesine neden olur. Sindirilmeyen
materyalin kolondaki bakteriler tarafindan fer-
mentasyonu sonucunda da karinda siskinlik ve gaz
gibi yan etkiler gortilebilir.> Amerikan Diyetisyen-
ler Birligi tarafindan 50 g/giin iizerinde sorbitol ve
20 g/giin tizerinde mannitol aliminin ishale neden
olabilecegi bildirilmistir ve bu maddeleri iceren be-
sinlerin tizerin uyar1 konulmas: gerekmektedir.’
Seker alkollerinin gastrointestinal yan etkilerine
kars: hassasiyet kisiden kisiye degisebilir.

Seker alkollerinin siklikla kullanildig: tiriinler
sekerlemeler, sekerli sakizlar, dondurulmus gida-
lar, aromali regeller, jole, firinlanmig gidalar, don-
durma, c¢ikolata ve stitli tathlardir. Diyabetik
olarak sunulan triinlerin ¢ogunda seker alkolleri
kullanilmaktadir.

Seker alkolleri bir¢ok yonden birbirine benze-
mekle birlikte, birkac i¢in 6zel durumlar s6z ko-
nusudur. Ksilitoliin diger poliollerden farkl olarak
dis ciiriiklerine neden olmamanin 6tesinde ¢iiriik-
leri 6nledigi bildirilmistir. Caligmalarda ksilitol ice-
ren Uriinlerin diger poliolleri igeren iriinlere
oranla dis ciiriiklerini azaltmada daha etkin oldu-
gunu ortaya konmugtur.!® Eritritol armut, kavun,
mantar bagta olmak tizere baz1 meyve ve sebzelerde
dogal olarak bulunan bir seker alkoliidiir. Diger po-
liollerden farkli olarak sindirim sisteminden tama-
men emilir ve metabolize edilmeden idrarla atilir.
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Bu nedenle laksatif etkisi yoktur. Ayrica kalori
icerigi diger poliollere oranla ¢ok daha diistiktiir
(0,2 kalori/g)."

I YAPAY TATLANDIRICILAR

Yapay tatlandiricilar “besleyici olmayan”, “non-
nutritive” veya “diisiik kalorili” tatlandiricilar ola-
rak da adlandirilirlar. Bunlar 6nce maliyetin disii-
rilmesi amaciyla ortaya ¢ikmis daha sonra kalori
aliminin azaltilmas1 amaciyla kullanimlar: artmais
ve hizla gelistirilmislerdir. Kalorileri olmadigindan
veya ¢ok diisitk oldugundan kalori kisitlamak iste-
yen veya dis ¢iiriiklerini 6nlemek isteyen kullani-
edilmektedirler. Bu
tatlandiricilar sekersiz, sekeri azaltilmig veya diisiik

cilar tarafindan tercih
kalorili gida ve igecek iiretiminde kullanilmakta,
ayni zamanda tablet veya siv1 olarak tatlandirica
olarak da satilmaktadirlar.

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafin-
dan onaylanmis olan bes yapay tatlandirici bulun-
maktadir. Bunlar sakarin, aspartam, sukraloz,
asesulfam K ve neotamdir. Tablo 3’te yapay tatlan-
diricilarin genel 6zellikleri ve Tiirkiye’de kullani-

lan yapay tatlandiricilar verilmigtir.*

SAKARIN

[k yapay tatlandirici olan sakarin 1878 de kesfe-
dilmistir ve iizerinde en ¢ok arastirmalarin yapil-
dig1 yapay tatlandirici oldugu séylenebilir. Ozel-
likle 1. ve 2. Diinya savaslar1 sirasinda diisitk mali-
yeti dolayisiyla ve normal sekerin bulunamamasi
nedeniyle yogun bir sekilde kullanilmistir. Sakarin
kalori icermediginden kan glukoz degerlerini yiik-
seltmez. Sukrozdan 200-700 kat daha tathidir. Oral
yolla alinan sakarin sindirim sisteminden emilerek
idrar ile atilir. Sakarin, bir¢ok gida maddesinin ya-
ninda kozmetik tiriinlerde, vitaminlerde ve ilag-
larda da kullanilmaktadir. En ucuz yapay tatlan-
dirici olan sakarin alindiktan sonra agizda aci bir
tat birakir. Sakarinin ADI miktar1 5 mg/kg/giin ola-
rak belirlenmigtir.'?

Sakarinle yapilan ilk ¢aligmalarda erkek fare-
lerde mesane tiimériinde artis oldugunun bildiril-
mesi ile sakarin bagta olmak {izere yapay tatlandiri-
cilarin karsinojenik etkileri olabilecegi gindeme

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2014;9(2)



Didem OZDEMIR ve ark.

TABLO 3: Yapay tatlandiricilar ve Stevia’nin bazi 6zellikleri ve Tirkiye’'de bulunan drdnler.

TATLANDIRICILAR
FDA onay tarihi Tathlik (Sukroza oranla)

Sakarin 1958 200-700 kat
Aspartam 1981 160-220 kat
Sukraloz 1999 600 kat
Asesulfam K 1988 200 kat
Neotam 2002 7000-13000 kat
Siklamat Yok 30 kat
Alitam Yok 2000 kat
Stevia 2008 (besin takviyesi olarak) 250-300

Kalori (kal/g) ADI Ticari ismi®
0 5mglkg/g Dulcaryl, Takita, Sakarin
4 50 mg/kg/g Canderel, Nutra-tat, Sanpa
0 5mglkg/g Slimda, Sukrax, Splenda, Takita
0 15 mg/kg/g
0 18 mg/g
0 Dulcaryl, Takita
0
0 4 mglkglg Stevia, Takita

FDA: Amerikan Gida ve ilag Dairesi; ADI: Kabul edilebilir glinlik alim (Acceptable daily intake).

gelmigtir.’>!* Sakarin 1977’de FDA tarafindan ya-
saklanmus, fakat daha sonra yapilan ¢aligmalarda
insanlarda boyle bir etkinin s6z konusu olmadig:
ortaya kondugundan 1991°de tekrar onay almigtir.
Ik calismada farelere insanlarin normalde alabile-
ceklerinin yiizlerce kat1 kadar sakarin verilmesi ve
farelere 6zgii mesane yapisi ve idrar kimyasi nede-
niyle boyle bir sonuca yol actig1 diisiiniilmektedir.”
Takayama ve ark.nin yaptig1 bir ¢caligmada, 24 yil
25 mg/kg/g haftada bes giin sodyum sakarin veri-
len 20 maymunda mesane kanseri veya iiretelyal
proliferasyon saptanmamugtir.'® Ayrica sakarin kul-
laniminin yiiksek oldugu 2. Diinya Savast siiresince
mesane kanserinde artis olmadigini gosteren ve
yapay tatlandiricilar: daha siklikla kullanan diya-
betik hastalarda mesane kanserine bagh 6liimlerin
diyabetik olmayanlarla benzer oldugunu gosteren
caligmalar sakarinin mesane kanseri ile iligkili ol-
madigina dair dolayl kamitlar olmusgtur.'”'® Hay-
van caligmalar1 sakarinin ratlarda kanser yapma
mekanizmasinin insanlara uygulanamayacagini
goOstermis ve varolan insan ¢aligmalarinda sakarin
kullanimu ile kanser arasinda iligkiye dair kanit sap-
tanmamistir.

ASPARTAM

Aspartam 1965’te iilser tedavisi i¢in yapilan calig-
malar sirasinda kegfedilmis ve 1981°de FDA tara-
findan onaylanmigtir.!” Aspartam molekiilii meta-
nole bagl 2 aminoasitten-fenilalanin ve aspartik
asit- olugmaktadir. Bu iki aminoasit ve metanol yi-
yeceklerde dogal olarak bulunmaktadir, fakat as-
partamin kendisi dogada bulunmaz. Aspartamin
graminda sukroza benzer sekilde 4 kalori bulun-
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maktadir. Bununla birlikte sukrozdan 160-220 kat
daha tatli oldugu i¢in diisiik miktarlarda kullanim
yeterlidir ve kalori alimi ihmal edilebilir diizeyde
kalir. Aspartam uzun siireli 1s1ya dayanikli olmadi-
gindan pisirme i¢in uygun degildir ve 1s1tya maruz
kaldiginda tatlihgini kaybeder.”® Aspartam, icecek
endiistrisi tarafindan tatlandirici olarak siklikla
kullanilmaktadar.*

Metanoliin yiiksek dozlarda toksik olmas: as-
partam ile ilgili soru isaretleri dogurmustur. Meta-
nol dogada bircok bitkide ve yiyecek icecekte
bulundugundan az miktarda rutin olarak alinmak-
tadir. Aspartamin igerisindeki metanol de toksik
etki olusturabilecek dozdan ¢ok daha azdir. Orne-
gin; meyve suyunda dogal olarak bulunan metanol
diizeyi aspartam ile tatlandirilmis bir icecekten
yaklagik 2,5 kat daha fazladur.

Aspartam i¢in FDA tarafindan belirlenen ADI
miktar1 50 mg/kg/giindiir. Aspartam en yaygin kul-
lanilan tatlandiricilardan biri olmasina karsin en
yliksek dozda aspartam alanlarda dahi kabul edile-
bilir dozun altinda bir maruziyet bildirilmistir.* Bir
calismada, 24 hafta boyunca goniilliillere ADI mik-
tarinin 1,5 kat1 kadar aspartam verilmis, serumda
her ii¢ komponentinin de toksisite ile iligkili olabi-
lecek diizeyin ¢ok altinda oldugu gortilmiigtiir.?!

Aspartam fenilalanin icerdiginden fenilketonii-
rili hastalarda kullanimi kontrendikedir. Bu nedenle
aspartam igeren yiyecek ve iceceklerde fenilalanin
icerdigine dair uyar: bulundurulmas: zorunludur.
Diger diistik kalorili tatlandiricilardan farkli olarak
aspartam viicutta metabolize edilir ve sindirim sis-
temindeki enzimlerle bilegsenlerine ayrilir.*
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Aspartam ile iligkilendirilmig bircok semptom ve
saglik sorunu bulunmaktadir. Bunlardan en sik bil-
dirilen yan etkiler bas agrisi, duygudurum degisik-
likleri, bulanti, kusma, karin agris1, gorme degisik-
likleri, ishal, unutkanlik, yorgunluk olarak sayilabilir.
Ayrica aspartam ile fibromiyalji, kramplar, depres-
yon, anksiyete, sistemik lupus eritematozis, multipl
skleroz gibi farkli durumlar iligkilendirilmistir.?? As-
partamin serum aspartik asit ve/veya fenilalanin se-
viyelerinde yiikselmeye yol agacag: diisiincesinden
dolay1 norolojik veya davranigsal yan etkileri olabi-
lecegi kanisi ortaya ¢ikmistir. Buna kargin, kontrollii
¢alismalarda aspartamin saglikli erigkin ve ¢ocuklarda
norolojik veya davranigsal yan etkilere yol agmadigy,
dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda biligsel gelisimi etki-
lemedigi ve epilepsi hastalig1 olanlarda ataklar: pro-

voke etmedigi ortaya konmusgtur.?-?

Aspartam ile iligkilendirilmis en sik semptom-
lardan birisi bag agrisidir. Bu konuda yapilan i ¢a-
lismadan birisinde herhangi bir iligki olmadig:
ortaya konmugken, diger ikisinde baz1 gruplarda
bas agrisinda artisa yol agabilecegi, migren atakla-
rin tetikleyebilecegi 6ne siirtilmistiir.>?” Az sa-
yida hasta ile yapilan bu c¢alismalara karsin ¢ok
daha fazla hastanin alindig ¢ift kor kontrolli ¢a-
lismalarda aspartam ile bag agris1 arasinda iligki sap-
tanmamigtir.?!

Ratlarda yapilan bir ¢aligmada, iki y1l boyunca
aspartam ile beslenen 320 vakadan 12’sinde malign
beyin tiimorii saptanmigtir.”® Buna kargin daha sonra
yapilan ¢aligmalarda ¢ok yiiksek dozlarda bile aspar-
tamin herhangi bir kanser riski tasitmadig gosteril-
mistir.?* Ayrica beyin tiimorii olan 56 ¢ocugun 94
kontrol grubu ile kargilagtirildig1 bir caligmada, hasta
cocuklarla kontrol grubunda aspartam kullaniminin
benzer oldugu, gebelik veya emzirme doneminde an-
nenin aspartam kullanimi ile beyin tiimoérii gelisimi
arasinda iligki olmadi gosterilmistir.3' Aspartam ya-
ninda asesulfam, siklamat, sakarin ve sukralozun
DNA hasar yapip yapmadiginin belirlenmesi i¢in ya-
pilan in vitro bir ¢caligmada bu maddelerin hi¢birinin
DNA hasarina yol agmadig1 gosterilmigtir.*> Bu
durum yapay tatlandiricilarin genotoksik olmadigina
dair bir kamit olarak sunulmaktadir. 2002 yilinda Av-
rupa’da “Scientific Committee on Food (SCF)” tara-
findan aspartamin giivenilirligi onaylanmugtur.
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SUKRALOZ

Sukroz molekiilii tizerindeki 3 hidroksil grubunun
yerine 3 klor atomunun gelmesi ile olusan sukra-
loz 1976’da kesfedilmistir. Sukrozdan yapilmasina
ragmen viicut tarafindan seker olarak algilanmaz,
metabolize olmaz ve biiyiik oranda degismeden at1-
lir. Sukraloz, sukrozdan 600 kat daha tathdir. Isiya
dayanikli oldugundan pisirme ve firinlama iglemi
gereken triinlerde kullanilabilir. FDA tarafindan
1999’da onay alan sukraloz i¢in ADI miktar1 5
mg/kg/g olarak belirlenmistir.®

Sukralozun diyabet gibi kronik hastalig1 olan
hastalarda da giivenli oldugu bildirilmigtir. Tip 2
diyabetli 128 hastanin alindig: bir ¢aligmada, 67
hastaya ii¢ ay boyunca yiiksek doz (tahmin edilen
maksimum alimin {i¢ kat1) sukraloz, 69 hastaya pla-
sebo verilmis, her iki grupta HbAlc, aglik kan glu-
kozu, aglik c-peptid seviyeleri agisindan caligma
oncesi ve sonrasi fark olmadig1 gosterilmistir.3* Ay-
rica sukraloz diyabetik hastalarda iyi tolere edilmis
ve gruplar arasinda giivenlik 6l¢titleri agisindan da
anlamh fark saptanmamstir. Brusick ve ark. tara-
findan sukralozun genotoksisite ¢aligmalar1 6zet-
lenmis ve karsinojenik olmadig: belirtilmigtir.®

Yakin zamanda yayimlanan bir ¢alismada,
sukralozla birlikte dekstroz ve maltodekstroz kar-
bonhidratlarini iceren bir preparatin ratlarda fay-
dali barsak mikroflorasini azalttigi, fekal pH’y1
arttirdig1 ve bazi sitokrom P enzimlerinin ekspres-
yonlarini arttirdig gosterilmistir.®® Buna dayana-
rak yazarlar, sukraloz iceren bu preparatin oral
olarak alinan ilaglarin biyoyararlanimim etkileye-
bilecegini 6ne siirmiistiir.

ASESULFAM K

1967’de kesfedilen ve 1988’de onay alan asesulfam,
sukrozdan 200 kat tathdir ve genellikle lezzeti art-
tirmak ve tath yiyeceklerin tathiligini korumak i¢in
kullanilmaktadir. FDA tarafindan belirlenen ADI
miktan 15 mg/kg/glindiir. Istya dayanikli oldugun-
dan pigirilen ve firinlanan yiyeceklerde kullanila-
bilir. Asesulfam insan viicudunda metabolize
edilmez ve kalori icermez. Genelde diger tatlandi-
ricilarla kombine kullanilan asesulfam tek basina
kullanildiginda sakarine benzer sekilde agizda ac1
tat birakabilir.
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Asesulfam gidalarda katki maddesi olarak kul-
lanilmas: i¢in FDA tarafindan onay almadan 6nce
50’den fazla giivenilirlik ¢alismasinda incelenmis-
tir.* Ilk olarak kuru gidalarda kullanimina izin ve-
rilen asesulfamin daha sonra bir¢ok yiyecekte,
alkollii ve alkolsiiz iceceklerde ve son olarak
2003’te tatlandiric1 olarak genel kullanimi onay-
lanmistir. Avrupa’da SCF tarafindan 2000 yilinda
bircok caligma degerlendirilmis ve giivenilirligi
onaylanmistir.*” Bu raporda hayvan ¢aligmalarinin
yeterli oldugu ve asesulfam ile kanser gelisiminin
iliskilendirilemeyecegi belirtilmigtir. Bir¢ok tilkede
15 yildan fazla siiredir kullanilmasina karsin, ase-
sulfam alimi ile iligkili olabilecek saglik problemi
bildirilmemistir. ik yapilan birka¢ ¢alismada ase-
sulfamin ratlarda akciger kanseri riskini arttirdig:
gosterilmigse de bu ¢aligmalar FDA raporunda me-
todolojk olarak uygun bulunmamis ve takip eden
calismalarda boyle bir etki goriilmemesi nedeniyle
asesulfamin giivenli oldugu kanaatine varilmigtir.®

1997°de Mukherjje ve ark. tarafindan farelerde
yapilan c¢alismada, asesulfam K'nin doza bagimlh
olarak kemik iligi hiicrelerinde mutasyona neden
oldugu bildirilmigtir.* Fakat bu ¢aligmanin uygun-
lugunun tartisilir oldugu 2000 yilinda yayimlanan
SCF raporunda belirtilmis, ayrica daha sonra ayni
yazarlarin ikinci bir ¢aligmasinda asesulfam/aspar-
tam karigiminin herhangi bir mutajenik etkisi ol-
madig kanitlanmigtir.*

NEOTAM

Neotam, aspartamin icerdigi gibi aspartik asit ve fe-
nilalanin icerir, fakat farkli 6zellikleri olan farkl
bir bilesiktir ve 2002’de FDA tarafindan onaylan-
migtir. Sukrozdan 7000-13000 kat, aspartamdan
yaklasik 30 kat daha tathdir. Bu nedenle bir yiye-
cek ve icecegin tatlandirilmas i¢in kullanilmas: ge-
reken miktar oldukca azdir. Neotam 1s1ya dayanikli
olmasi dolayisiyla pisirme ve firinlama gerektiren
yiyeceklerde kullanilabilir. Dis ciiriiklerine yol
a¢gmaz. Avrupa’da ve bircok iilkede kabul edilen
ADI miktar1 2 mg/kg/giin, FDA tarafindan onayla-
nan ADI miktar: ise 18 mg/gtindiir.*'*2

Ag1z yoluyla alinan neotamin yaklasik %20-
30’u sindirim sisteminden emilir, metanol ve bile-
senlerine parcalanir ve hizli bir sekilde gayta ve
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idrarla atilir. Neotamdan alinan metanol orani giin-
likk diger yiyeceklerden alinana oranla ¢ok daha
diistiktiir. Ayrica neotam alindiginda viicuda giren
fenilalanin orani da ¢ok diisiik oldugundan aspar-
tamdan farkli olarak fenilketoniirili hastalarda da
kullanilabilir.#

En son kullanima giren ve onaylanan yapay
tatlandirici olan neotamin giivenli oldugunu gos-
teren 100’den fazla caligma bulunmaktadir. Her ne
kadar bu ¢aligmalarin bir kisminin neotam ile degil
de aspartam ile yapildig1 6ne siiriilmiigse de FDA
neotamin giivenli bir sekilde kullanilabilecegini
bildirmigtir.”

DIGER YAPAY TATLANDIRICILAR

FDA tarafindan onaylanan tatlandiricilarin disinda
bahsedilmesi gereken bir tatlandiric1 da siklamattir.
Siklamat 1937’de kesfedilmis ve sakarinden daha
iyi tad1 olmas: nedeniyle kullanimi yayginlagmis-
tir. Siklamatin tatlilik orani diger tatlandiricilara
gore disiiktiir, sukrozdan 30 kat tathidir. Bu ne-
denle yiyecek ve iceceklerin tatlandirilmas: i¢in
fazla miktarda kullanilmas: gerekir. Giintimtizde
50’den fazla iilkede siklamat diger tatlandiricilarla
kombine bir sekilde kullanilmaktadir ve Avrupa’da
SCF tarafindan kabul edilmigtir. Siklamat farkl ki-
siler tarafindan farkli metabolize edildiginden ADI
miktar belirlenmesi miimkiin olmamaigtir. Baz ki-
silerde siklamat hicbir degisiklige ugramadan ati-
lirken, bazi kisilerde farkli oranlarda metaboliti
olan sikloheksilamine ¢evrilmektedir. Sikloheksi-
laminin potansiyel toksisitesi siklamattan ¢ok daha
fazladir ve yiiksek dozlarda ratlarda testikiiler at-
rofiye neden oldugu gosterilmistir.*®

Daha ¢ok sakarinle karigtirilarak piyasada su-
nulan siklamat 1970’te ratlarda mesane kanserinde
artisa neden oldugunu gosteren bir ¢aligmaya da-
yanilarak FDA tarafindan yasaklanmigtir.* Fakat
daha sonra ratlarda, farelerde, kopeklerde ve may-
munlarda yapilan ¢aligmalara dayanarak karsino-
jen olmadigina karar verilmis ve kullanilmasina
izin verilmistir.** Takayama ve ark. tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada, 20 yildan fazla siklamat veri-
len 21 maymundan birinde metastatik kolon
kanseri, birinde metastatik hepatoseliiler kanser ve
birinde prostat kanseri saptanmigtir.*® Fakat bu ¢a-
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lismada yazarlar farkli kanser gelisimlerinin spora-
dik oldugunu ve siklamatin toksik veya karsinoje-
nik etkisine kanit olamayacagini belirtmigtir.*

FDA tarafindan onaylanmamus fakat bir¢ok iil-
kede kullanilan bir diger tatlandirici alitamdar. Ali-
tam, aspartam ve neotam gibi aminoasitlerden
olusur ve L-aspartik asit ve D-alanin icerir. Alitam
sekerden 2000 kat daha tatlidir ve pisirilecek gida-
larda kullanilabilir. Tatlilik orani yiiksek oldugun-
dan ¢ok az miktarda kullanmak yeterlidir, bu
nedenle de kalori alimi ihmal edilebilir diizeyde-
dir.*

Yapay tatlandiricilarin kanserle iligkisini or-
taya koymak amaciyla yapilan epidemiyolojik ¢a-
ligmalarda mesane kanseri olan hastalarda yapay
tatlandiric: kullaniminin daha fazla olduguna dair
bir kanit bulunmamigtir.*” Buna kargin 841 mesane
kanserli hastanin incelendigi bir ¢caligmada, yapay
tatlandirici icin goreceli risk sigara icmeyen erkek-
lerde 2,2, sigara i¢cmeyen kadinlarda 1,6 bulunmus,
sigara igenlerde ise risk saptanmamigtir.*® Yapay
tatlandirici kullaniminin digik (<1680 mg/g) ve
yliksek (>1680 mg/g) olarak simiflandirildigy bir
baska epidemiyolojik ¢alismada, 1860 mesane kan-
serli hastada risk faktorleri degerlendirilmis ve
diisiik oranda kullananlarda herhangi bir risk artisi
olmadig, yiiksek oranda kullananlarda ise 1,3 kat
risk artig1 oldugu saptanmistir.*’ Bu risk artig oram
fazla miktarda kahve tiiketimi olanlar ve idrar yolu
enfeksiyonu gecirenlerle benzerdir.

Yapay tatlandiricilarin istah ve enerji alimi
tizerine etkisi olabilecegi ve daha fazla yemek ye-
meye tesvik edebilecegi one siiriilmistiir. Mattes
ve ark. tarafindan 2009°da yayimlanan bir derle-
mede, yapay tatlandiricilarin istahi, achig1 veya
enerji alimini arttirmadig belirtilmigtir.>® Yapay
tatlandiricilarin toplam enerji alimini azalttigina
dair caligmalar daha fazla olmakla birlikte, net
enerji aliminda belirgin azalma saglamadigini gos-
teren calismalar da mevcuttur.'?

Yapay tatlandiricilar ile kilo arasindaki iligkiyi
inceleyen caligmalarin ¢ogunlugu seker yerine bu
maddelerin alinmasi ile enerji agig1 olusturulmasi
tizerine odaklanmistir. Kontrolli c¢aligmalarda
yapay tatlandiricilarin kilo verilmesine yardimci
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oldugu veya kilo {izerinde ihmal edilebilir etkileri
oldugu bildirilmistir.”” Aspartamin kilo tizerindeki
etkisini inceleyen ¢aligmalarin degerlendirildigi bir
meta-analizde, sukroz yerine aspartam igeren yi-
yecek ve iceceklerin kullanilmasinin hem enerji
aliminda belirgin azalmaya hem de anlamh kilo
kaybina yol actig1 belirtilmistir.>' Aspartam ile giin-
liik alinan enerjinin 220 kcal azaltildig1 ve 12 haf-
tada yaklasik 0,2 kg/hafta kilo kayb1 saglandig:
sonucuna varilmistir. On ii¢-18 yas aras1 diizenli
olarak tatlandirici iceren gida alan 103 adolesanin
kontrol grubu ile karsilagtirildig: bir caligmada, 25
hafta sonunda her iki grup arasinda beden kitle in-
deksi (BKI) agisindan fark olmadig1 goriilmiistiir.>”
Fakat ayn1 ¢alismada bazal BKI en yiiksek olan va-
kalar degerlendirildiginde tatlandirici grubunda
kontrol grubuna gore anlaml derecede kilo kayb:
saglandig bildirilmistir. Yazarlar, tatlandiricilarin
kilo kayb1 {izerine etkilerinin bazal kilosu fazla
olanlarda daha belirgin oldugunu belirtmislerdir.
Fazla kilolu 41 hastanin alindig: bir ¢aligmada, 10
hafta siiresince sukroz alan ve yapay tatlandirici
kullanan iki grup karsilastirilmis, kilo ve yag ora-
ninin sukroz alan grupta arttigi, tatlandirica
grubunda azaldig1 gosterilmistir.>® Yapay tatlandi-
ricilarla kilo arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma-
larin ¢ogunlugu kisa siireli (<6 ay) ¢alismalardir. Bu
konunun netlestirilmesi i¢in prospektif uzun siireli
caligmalar gerekmektedir.

Prospektif bir kohort ¢aligmada 40.000’den
fazla hasta incelenmis ve Tip 2 diyabet gelisme ris-
kinin sekerle tatlandirilmis gida alimi ile arttig:
saptanirken, yapay tatlandiricilar ile boyle bir etki
gorilmemigtir.>* Yapay tatlandiricilar ile sukroz,
nisasta veya plasebo karsilastirildiginda glisemik
yanitin (plazma glukoz, insiilin, HbAlc, c-peptid)
benzer oldugu bulunmustur.!? Yapay tatlandirici
iceren yiyeceklerin glisemik yanit iizerindeki po-
tansiyel etkisi direkt etkiden ¢ok tatlandirici kul-
lanim1 ile karbonhidrat aliminin azalmasina
baglanabilir.

Yapay tatlandiricilarin en belirgin faydas:
seker miktarini azaltarak enerji ve karbonhidrat
aliminin kisitlanmasinmi saglamaktir. Bununla bir-
likte bu potansiyel yararin kompensasyon denilen
bir mekanizma ile sekteye ugrayabilecegi diisiin-
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cesi ortaya atilmistir. Kompensasyon, yapay tatlan-
diric1 kullanimi ile ortaya ¢ikan ani enerji ve kar-
bonhidrat azalmasinin enerji aliminda bir artig ile
takip edilmesi olayidir. Yapay tatlandirici igeren yi-
yecek ve iceceklerin alimindan sonra farkli dere-
celerde parsiyel bir kompensasyon olduguna dair
veriler bulunmaktadir. Yapay tatlandirici igeren yi-
yeceklerden sonra enerji kompensasyonu, icecek-
lere oranla daha fazla olmaktadir.”

I DOGAL TATLANDIRICILAR
STEVYA

Stevya, aycicegi (Asteraceae) ailesinin 240 tiiriin-
den biri olan “Stevia rebaudiana Bertoni” adl bit-
kiden elde edilir. Anavatan1 Kuzey ve Giliney
Amerika olan ve geker otu olarak bilinen bu bitki
giintimiizde diinyanin bir¢ok yerinde yetistiril-
mekte ve bu bitkiden elde edilen 6zler hem gida sa-
nayinde hem de giinliik hayatta tatlandirici olarak
kullanilmaktadir. Stevya cinsi ilk olarak 1500l
yillarda Ispanyol botanist ve fizikgi Petrus Jacobus
Stevus tarafindan aragtirilmigtir. S. rebaudiana’nin
insanlar tarafindan tatlandirici olarak kullanildig:
ilk yer Giiney Amerika’dir. Ozellikle Paraguay ve
Brezilya’da 1500 yildan fazladir yerel caylarda ve
ilaglarda kullanilmaktadir. Stevyanin tatlandiric
olarak kullanildig1 diger yerler baslica Japonya,
Cin, Rusya, Kore, Avustralya ve Yeni Zelanda ola-
rak sayilabilir.*

Stevya bitkisinin yapraklar taze olarak yene-
bilecegi gibi, cay veya yiyeceklere de eklenebilir.
Kurutulmus haldeki stevya yapraklari sukrozdan
10-15 kat daha tatlidir. Stevya yapraklari en az 10
farkh glikozid igerir. Bunlardan en 6nemlileri olan
ve tath tad1 veren iki glikozid steviosid ve rebau-
diosid A, sukrozdan yaklagik 250-300 kat daha tat-
Lidir. Bu glikozidler 1s1ya ve farkli pH degerlerine
dayaniklidir. Bu nedenle bir¢ok yemek, tatli ve
pasta pisiriminde kullanilabilirler. Steviol glikozid-
leri barsaktan olduk¢a az miktarda emilirler ve in-
testinal mikroflora tarafindan hidrolize edilerek
aglikona metabolize olurlar. Bu iglemin farelerde
ve insanlarda benzer oldugu kabul edilmektedir.
Steviol glikozidleri icin Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler’e bagh bilimsel bir ku-
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rulus olan “The Joint Expert Committe on Food
Additives (JECFA)” tarafindan belirlenmis ADI
miktar1 4 mg/kg/glindiir. Bu deger iki yillik bir fare
caligmasinda steviosid i¢in “no-observed-adverse-
effect-level (NOAEL)”in 970 mg/kg/giin olarak bu-
lunmas1 ve giivenlik faktorii olarak 200 ile
carpilmas: sonucu elde edilmigtir. FDA tarafindan
yiyeceklerde kullanilabilecek katki maddesi olarak
onay almamigsa da besin takviyesi olarak onay al-
magtir.?

Yapay tatlandiricilarla ilgili karsinojen olduk-
larina dair verilerin giindeme gelmesi ile stevya al-
ternatif bir tatlandirici olarak daha fazla 6nem
kazanmistir. Stevyanin yiyecek maddelerinde veya
sofrada kullanimi ilk 6nce Japonya’'da baglamis
daha sonra tiim diinyaya yayilmistir. Halen Japon-
ya’da tatlandirici kullaniminin %40’1n1 stevya olus-
Gintmiizde

turmaktadir. baglica ireticileri

Paraguay, Brezilya, Japonya ve Cin’dir.

Stevya glikozidlerinin bir tiriin olarak kulla-
nilmast i¢in elde edilen son iriiniin en az %95 ora-
ninda steviol glikozidleri icermesi (stevioside,
rabudioside A, rebaudioside C, dulkozid A, rubo-
sosid, steviolbiosid veya rebaudiosid B) gerekmek-
tedir.>

Son yillarda stevyanin diyabet ve hipertansi-
yon tedavisinde potansiyel kullanimi aragtiril-
maktadir. Stevyanin kan basinci {izerinde olumlu
etkileri olduguna dair birkag¢ ¢aligmanin yaninda
herhangi bir etkisi olmadiginin gosterildigi calis-
malar da bulunmaktadir. Normal veya diisitk nor-
mal kan basinci olan 100 saglikli bireyin alindig:
bir ¢alismada dort hafta boyunca 1000 mg/g re-
baudioside A’nin sistolik ve diyastolik kan basinci
ve kalp hiz1 iizerinde herhangi bir etkisi olmadig:
bulunmugtur.*® Bir bagka ¢aligmada i¢ ay boyunca
kullanilan stevyanin Tip 1 ve Tip 2 diyabetli has-
talarda kan basinci iizerine herhangi bir etkisi
olmadig gosterilmistir.’” Buna kargin hipertansi-
yonu olan 82 hastaya 24 ay boyunca giinde ii¢
kere 500 mg steviosid, 86 hastaya plasebo veril-
mis, steviosid grubunda belirgin sekilde kan ba-
sinct disikligi saglandigy ve sol ventrikiil
hipertrofisi gelisme oraninin daha diisiik oldugu
bildirilmigtir.>®
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Calismalar stevyanin pankreasta beta hiicreleri
tizerinde muhtemel bir trofik etkisi olabilecegini,
ratlarda insiiline hassasiyette artma sagladigini ve
hatta insiilin yapimini arttirarak diyabet ve meta-
bolik sendromda iyilesme yapabilecegine dair ka-
nitlar sunmugtur.>®* Bir caligmada bir ay boyunca
stevya verilen diyabetik ratlarda kontrol grubuna
gore kan glukoz seviyelerinde belirgin azalma, in-
stilin seviyelerinde belirgin artig saptanmisgtir.®® Bir
baska calismada deneysel olarak Tip 2 diyabet ge-
ligtirilmis ratlarda 15 giin stevya sonrasi, bobrekte
mitokondrial hasarin ve vakuolizasyonun kontrol
grubuna gore daha az oldugu gosterilmistir.** Ya-
zarlar stevyanin diyabete baglh renal hasar1 azalttig1
sonucuna varmigtir. Insanlarda yapilan ve genel ola-
rak az sayida hastanin alindig: caligmalarda stevio-
sidin postprandial glukoz seviyelerini azalttig1
bildirilmistir.®> Yemeklerden 6nce alinan stevyanin
aspartam ve sukrozla karsilastirildiginda postpran-
dial glukoz ve insiilin seviyelerini azalttig saptan-
migtir. Bununla birlikte Tip 2 diyabetli hayvan
modellerinde stevyanin glukoz, glukagon ve insii-
lin seviyelerinde degisiklige yol agmadigini goste-
ren ¢aligmalar da bulunmaktadir.’” FDA stevyanin
kan glukozu tizerine etkisi olmadigini, bu konudaki
caligmalarin boyle bir etkiye kanit olusturabilecek
yeterlilikte olmadigini bildirmigtir. Buna kargin
stevyanin kan glukoz degerleri iizerinde olumsuz
etkisi olmadig agiktir. Bu nedenle diyabetik hasta-
lar i¢in uygun bir dogal tatlandiricidir.®®

Yakin zamanda stevya yapraklarinin in vitro
olarak oksidatif stres riskini azalttig1 gosterilmistir.%
Diyabetik sicanlarda yapilan bir ¢alismada stevya
ekstresinin kan glukoz seviyelerini diisiirdiigii ve
oksidatif ve histolojik degisiklikler iizerine bazi
olumlu etkilere yol a¢tig1 bildirilmistir.”” 2009’da
yayimlanan bir derlemede de steviosid ve steviosid
iceren bilesiklerin antihiperglisemik, antihipertan-
sif etkileri yaninda antiinflamatuar, antitiimor, anti-
diareik, ditiretik ve immiinmodulatuar etkilerini
gosteren ¢aligmalar oldugu vurgulanmigtir.®®

Genel kani stevyanin herhangi bir saglik soru-
nuna yol agmadig: ve tolerabilitesinin yiiksek ol-
dugu yoniindedir.5>”"7 Stevyanin akut toksisitesi
cok azdir ve allerjik reaksiyon bildirilmemistir. i1k
yapilan hayvan ¢alismalarinda stevyanin iireme sis-
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temi {izerinde olumsuz etkileri oldugu, farelerde
fertilitede azalmaya neden oldugu bildirilmigse de
daha sonraki caligmalarda iireme {izerinde her-
hangi bir etkisi olmadig kanitlanmigtir.”*

In vitro ve in vivo mutajenite testleri ile stevio-
sidin mutajenik ve klastojenik etkisinin incelendigi
caligmalarda herhangi bir olumsuz etki saptanma-
mugtir.”>”¢ Steviosid ve steviolller ile ilgili yapilmig
olan hayvan ve insan calismalari 2006 yilinda DSO
tarafinda incelenmis ve steviosid ve rebaudiosid
A’nin in vivo ve in vitro olarak genotoksik ve karsi-
nojenik olmadigina karar vermistir. Ayrica hiper-
tansiyon ve diyabet olan hastalarda farmakolojik
etkileri olabilecegine dair bazi1 kanitlar oldugunu
kabul etmis fakat uygun dozun belirlenmesi i¢in
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.”

AGAVE SURUBU

Anavatani Kuzey ve Giiney Amerika olan Agave
bitkisinden elde edilen bir suruptur. Agave bitkisi
ayni zamanda bir i¢ki olan Tekila’nin da ham mad-
desidir. Glisemik indeksi ¢ok diisiik olan dogal bir
tatlandiricidir, tadi bala benzemektedir ve sekerden
t¢-dort kat tathdir. Bu nedenle daha az miktarda
kullanim saglamaktadir. Ayrica ayni1 miktardaki se-
kerde 16 kalori varken Agave surubunda sadece 4
kalori vardir. Agave alindiginda sukrozdan ¢ok daha
yavasg bir sekilde kan sekerini yiikseltir ve boylece
pankreasin kan sekerini ¢cok daha az insiilin salgila-

yarak kolayca kontrol etmesine imkén verir.””7

AKCAAGAC SURUBU

Bu surubun temel bileseni, akgaagacin baz tiirle-
rinin govdesinden elde edilen 6zsudur. Primer ola-
rak sukroz ve su icerir, daha az miktarlarda da diger
sekerleri icerir. Organik asitlerden dolay1 bir mik-
tar asidiktir. Mineral icerigi az olmakla birlikte, en
¢ok potasyum, kalsiyum, ¢inko ve manganez ige-
rir. Kalori igerigi olarak sekere benzeyen akcaagac
surubu bala kiyasla 15 kat fazla kalsiyum ve ¢ok
daha az sodyum igerir.”®

MELAS

Seker pancar ve seker kamist iiretilirken, fabrikas-
yon kademesinde sekerin fabrikasyona geri alina-
mayan son surubudur. Islenen pancarin %4’
oraninda melas elde edilir. Benzer sekilde tiziim-
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den elde edilen pekmez de bu kategoride deger-
lendirilebilir.”®

0 SONUC

Sekersiz veya sekeri azaltilmis yiyecek ve igecek-
ler tiim diinyada hem gida enddistrisi tarafindan
hem de bireysel olarak yogun ilgi gormekte ve kul-
lanilmaktadir. Seker alkollerinin sukroza belirgin
avantajlar vardir ve giivenilirlikleri bilinmektedir.
Bununla birlikte fazla miktarda alindiklarinda gas-
trointestinal yan etkileri olabilecegi gz 6ntinde
bulundurulmalidir. Yapilan bir¢ok bilimsel ¢aligma
sonucunda bes yapay tatlandiric1 yiyeceklerde kul-

lanilmak tizere FDA tarafindan onay almistir.
Stevya adl1 dogal bir bitkiden elde edilen stevya da
bir besin takviyesi olarak FDA’dan ve JECFA’dan
onay almistir. Bu tatlandiricilarin giivenilirligini
gostermek icin bir¢ok caligma yapilmistir. Bununla
birlikte az sayida olsa da yan etkileri olabilecegini
gosteren calismalar da vardir. Her ne kadar yeterli
sayida hastanin alindig1 kontrollii ¢aligmalarla ka-
nitlanmasa da baz: tatlandiricilar birtakim nonspe-
sifik semptomlarla iligkilendirilmistir. Yapilan in
vivo ve in vitro ¢aligmalar degerlendirildiginde bir-
cok kurulug tarafindan tatlandiricilarin giivenilir
oldugu kabul edilmektedir.

Nabors LO. Alternative sweeteners: An overview. Al-
ternative Sweeteners. 4" ed. New York: Taylor and
Francis Group; 2012. p. 1-13.
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