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OZET

KAYA C. 1. (2011). istanbul’ da bir ilcede gida katki maddesi igeren bazi besinlerin
tiiketiminin ve saglhga etkilerinin arastirilmasi: Gidalarin risk analizi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 AD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.
Gida katki maddeleri, ticari gidalara olumlu O6zellikler katmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak toplumun bu konudaki bilgisi ve katki maddelerini tiiketim
oranlar1 tam bilinmemektedir. Bu c¢alismada, bireylerin gida katki maddelerine
maruziyetlerinin potansiyel riskini ve katki maddeleri hakkindaki bilgilerini saptamak
amaclandi. Bu kesitsel calisma Subat 2010-Nisan 2011°de Istanbul’'un Besiktas
ilgesinde yiiriitiildii. Yiiz yiize goriismeyle uygulanan anketlerde bireylerin egitim
diizeyi, baz1 antropometrik O6zellikleri, 6giin diizenleri, kronik hastaliklar1 ve katki
maddeleri hakkindaki bilgi durumlar1 sorgulandi. Sagliga olasi olumsuz etkileri
nedeniyle iistiinde sikga tartigilan; nitrit, nitrat, monosodyumglutamat (MSG) ve yiiksek
fruktozlu misir surubu (YFMS) iceren secili bazi gidalarin tiiketim sikliklar1 sorgulandi.
Veriler frekans, yiizde oran, ortalama, standart sapma, Fisher’in kesin ki kare testi ve ki-
kare testleri kullanilarak SPSS 15.0 programiyla degerlendirildi. %95 giiven diizeyinde
p<0.05 anlamli kabul edildi. Ornekleme alman 253’i kadin, 133’ii erkek 384 bireyin
yas agirlik, boy ve VKI ortalamalan sirasiyla 42,31 £15,01, 72kg, 167cm, 26kg/boy?
idi. Bireyler katki maddeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildi. Risk
degerlendirmesi yapilan katki maddelerinden nitrit ve nitrat, sorgulanan gidalar i¢inde
sirastyla en ¢ok sucuk, pisirilmis-dondurulmus etlerden ve sosisten alintyordu. YFMS
kola, sekerli meyve suyu ve ¢ikolatadan alintyordu. MSG’li gidalardan en ¢ok cips,
dondurulmusg patates ve salata sosu tiiketilmekteydi. Bu gidalardan sucuk ve pisirilmis-
dondurulmus etlerle alinan nitritin ADI degerlerini gectigi saptandi. Diger gidalarin da
giin i¢inde bir kaginin birlikte alinmasi halinde nitrat, MSG ve YFMS i¢in de limit agimi1
olabilecegi 6ngoriildii. Gidalardan alinan katki maddelerinin ADI degerlerinin tizerinde
olmasi durumunda sagliga olumsuz etkileri oldugu bilindigi i¢in asir1 tiikketimleriyle
ilgili Onlemler alinmali, bireyler bilinglendirilmeli, iiretim denetlenmeli ve

standardizasyonlara uyum saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum nitrit, Nitrat, Sodyumglutamat, Yiiksek fruktozlu misir
surubu, Risk analizi.
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ABSTRACT

KAYA C. 1. (2011). An investigation in a district in Istanbul the consumption and their
effects on health of some foods that include food additives: Risk analysis of foods.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Public Health, Thesis of

Master of Science, Istanbul.

Food additives are used for including positive qualities to commercial foods. But the
knowledge and the consumption rates of public about them is not known clearly. In this
study it is aimed to determine the knowledge of public and the potential exposure risks
to food additives.

This study executed in Istanbul’s Besiktas district in Feb.2010-Apr.2011. The
educational status, some anthopometric measurements, meal regulations, chronic
diseases and knowledge status about food additives were asked with the questionnaires
perfomed by face to face. Also the consumption of some selected foods including the
additives: nitrite, nitrate, monosodiumglutamate (MSG) and high fructose corn syrup
(HFCS), which are disscussed because of their possible adverse effects on health, were
asked. Datas were estimated by using frequency, %ratio, means, standard deviation,
Fisher’s crosstabs and chi-square analysis of SPSS15,0.

The average age, weight, height and BMI of 384 participants (253 women, 133 men)
were respectively; 42,31 +15,01yrs, 72kg, 167cm, 26kg/m? Individuals were not
informed enough about food additives.

Nitrite and nitrate are provided respectively by sausage and frized meat products
mostly. HFCS is provided by concentrated fruit juice and chocolate. Besides among the
foods containing MSG; chips, frizzed patato and salad souces consume more. When the
risk analysis proceed, the nitrite levels provided by sausage exceeds suggested ADI
levels. Also it is predicted that consuming several foods include HFCS and MSG during
the day it would be exceess the ADI levels. Reducing the adverse effects of food
additives are under consumer and manufanturer responsibility.

Key Words: Sodium nitrite, Nitrate, Sodiumglutamate, High fructose corn syrup, Risk
analysis.



1. GIRIS VE AMAC

Canlilar yasamlarini siirdiirmek i¢in beslenmek zorundadir. Dolayisiyla yeterli
ve dengeli gida saglamak geg¢misten giliniimiize kadar tiim insanlarin ortak ihtiyaci
olmustur. Zaman i¢inde insanlarin beslenme bi¢imi onlarin yasam kosullarina uygun
olarak degisirken, bilimsel ¢alismalar da degisen beslenme bigimiyle birlikte insan
organizmasinin da on yillar i¢cinde degistigini gosteriyor. Bu degisiklikler fiziksel
yapiyla ilgili oldugu gibi bazen cesitli saglik sorunlar1 seklinde de tanimlanabilir. Hem
beslenme bi¢imi hem de saglik sorunlar1 giiniimiizde bu konuda c¢alisgan bilim
adamlarinin baslica arastirma konularidir.

Gida katki maddelerinin ilk olarak dogal olanlar ile baslanarak M.0.3000
yillarindan beri Misirlilarda kullanilmaya baslandig: biliniyor. Dogal katki maddelerinin
ylizyillardir kullanilir olmasina ragmen; sentetik kimyasallarin katki maddesi olarak
kullanilmas1 daha yenidir 19.yy’in sonlarima ve 20.yy’in baslarima denk gelmektedir
(Yurttagiil ~ M. 2005). Gidanin  gelistirilmesi,  lezzetinin  artirilmasi,
mikroorganizmalardan korunmasi, raf Omriiniin uzatilmasi, koku ve gorlinlimiiniin
giizellestirilmesi i¢in kullanilan katki maddelerinin yillar i¢cinde sayr ve gidalara
kattiklar1  6zellikler katlanarak c¢ogalmistir. Bu sonug¢ gidalara eklenen katki
maddelerinin kontrolii ve denetlenmesi zorunlulugunu ortaya ¢ikardi. Bu nedenle 1956
yilindan beri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve onun kuruluslar1 olan Gida ve Tarim
Orgiitii (FAO-Food and Agriculture Organization) ve Avrupa Birlesik Gida Katki
Maddeleri Komitesi (JECFA-Joint European Committe of Food Additives) bu konuda
calisarak gida katki maddelerinin toksikolojik ozelliklerini arastirtyor ve gidalarda
insanlar icin toksik olmayan dozun kullanilmasi igin Oneriler gelistiriyor. Bugiin i¢in
kullanilan gida katki maddelerinin bu bilimsel komisyonlarca hazirlanmis listelerde ad1
gecen maddeler olmasina ve kullanilan dozlarin da insan sagligi i¢in kabul edilebilen
alim diizeylerinde olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Katki maddelerinin insan saglig1 iizerine olan etkilerini belirlemek i¢in risk
analizi yontemleri pratik ve analitik ¢dzlimler sunmaktadir. Risk analizi ile; maruziyetin
risk degerlendirmesi, yonetimi ve iletisimi yapilabilmektedir. Risk analizi
epidemiyolojik olarak belirlenmis verilerle, besin yoluyla gelebilecek hastaliklar1 ve

besinlerin insan sagligina etkilerini tespit etmede kolaylik saglamaktadir.



Toplumda katki maddeleriyle ilgili bir ¢ok goriis vardir. Katki maddelerinin
saglig1 olumsuz etkiledigi 6zellikle kanserojen etkileri oldugu tezi iizerine arastirmalar
yogun bir sekilde siirdiiriilmektedir. Katki maddelerinin kullanimindaki asil amag
gidalarin kimyasal, fiziksel ve mikrobiyolojik 6zelliklerini iyilestirerek veya koruyarak;
insan saglhigini korumak olmalidir. Giiniimiizde bu maddeleri kullanmadan besinleri
iiretmek ve tilketmek ¢ogu gida i¢in hemen hemen miimkiin degildir. Ancak bu noktada
cok onemle dikkat edilmesi gereken husus katki maddelerinin {iretim asamasinda
kullanilma standartlari, Maksimum Degerleri (MAK) ve tliketimde Giinliik Kabul
Edilebilir Alim Diizeyi (ADI-Acceptable Daily Intake) degerlerine sadik kalinmasi
zorunlulugudur. Bu nedenle bu maddelerden insan sagligini riske atmadan miimkiin
oldugu kadar faydalanmak hem iireticinin hem de tiiketicinin sorumlulugundadir.

8000’in tizerinde gida katki maddesinden yalnizca 350-400 tanesi "E"
numarasina sahiptir. Adi gegen listelere girmeyen de ¢ok sayida gida katki maddesi
olmakla birlikte bu tezde listelerde olan pek ¢ok gidaya koruyucu ve lezzet artirici
olarak katilan 4 gida katki maddesi degerlendirilmek {izere se¢ildi. Bilimsel
komisyonlarin yaptig1 risk analizini tiiketime sunulan gidalar istiinden toplumun
tiketim aligkanliklarini ve dolayisiyla tiiketim miktarlarini da g6z Oniine alarak
hesaplamak ve belirlenen degerlere gore bir karsilastirma yapmak toplum sagligi
acgisindan onemli olacaktir.

Bu nedenlerle bu calismada, Besiktas ilcesinde yasayanlarin bazi gidalari
tiiketim aligkanliklar ve bu tiiketilen gidalardaki segilen katki maddelerinin potansiyel

dozlarin1 hesaplamak ve ADI degerleriyle karsilastirmak amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gida

Tiirk Gida Kodeksine (TGK) gore gida; tiitiin ve sadece ilag olarak kullanilanlar
hari¢ olmak tiizere; ickiler ve ¢ikletler ile hazirlama ve isleme geregi kullanilan maddeler
dahil, insanlar tarafindan yenilen ve icilen ham, yar1 veya tam islenmis her tirli
maddedir (TGK 2011).

Besinler insanlar ve hayvanlar tarafindan biiylimek, saghig gelistirmek, yasami
stirdirmek ve lezzet almak amagli oral olarak tiiketilen islenen veya formiile edilen
materyallerdir (Rahman M.S. 1999).

Besinlerin tercihi ve kullanim sekilleri degisen yasam kosullarina ve standartlara
uyum saglamakta ve cesitlilik gostermektedir. Ciinkii insanlar sadece psikolojik tatmin
icin degil ayn1 zamanda sosyal ihtiyaglar ve baski nedeniyle de yemek yemektedirler

(Rahman M.S. 1999).

2.2. Gidalarda Kullanilan Kimyasal Maddeler

Cagin sagladigi olanaklar ve teknoloji sayesinde tiiketiciye ulasan bir¢ok gidada
kimyasal madde kullanimi1 s6z konusudur. Bu kimyasal maddeler besinin dogal
bilesenleri olabildigi gibi (6rn: karbonhidrat, protein, yag, mineral, vitamin); besine
istemli katilan veya istemsiz bulasan maddeler de olabilir. Glinlimiizde 80.000 civarinda
kimyasal madde ¢esitli amaglar i¢in kullanilmakta ve bu say1 her gecen yil artmaktadir
(Tiirk Toksikoloji Dernegi 2011).

Ozellikle 1940’lardan sonra artan kimyasal madde kullammuiyla; 1950 yilinda 7
milyon tona ulasan kimyasal madde iiretimi 1985 yilinda 250 milyon ton/yil'a
yiikselmigtir. Bugilin bu rakam 400 milyon ton/yil civarindadir. 60’1 yillarda kimyasal
maddeler i¢in risk yonetimi uygulamalarinin gelistirilmesi giivenli kimyasal kullanimi1
olanagini saglamistir (Tiirk Toksikoloji Dernegi 2011).

Gidalarda bulunan kimyasal maddelere bakildiginda gida katki maddeleri en ¢ok
denetlenen gruptur, ¢iinkii toplumdaki her birey bilerek veya bilmeyerek dogumdan

Oliime kadar tiikettigi her hangi bir besinle gida katki maddesine maruz kalabilmektedir.



2.3. Gida Katki Maddesi
16 Kasim 1997 tarihli Resmi Gazete'de yaymlanan TGK Yonetmeligi’ne gore:
gida katki maddeleri tek basina gida olarak tiiketilmeyen veya gida ham ya da yardimei
maddesi olarak kullanilmayan, tek basina besleyici degeri olan veya olmayan, segilen
teknoloji geregi kullanilan, islem veya imalat sirasinda kalinti veya tiirevleri mamul
maddede bulunabilen, gidanin iretilmesi, tasnifi, islenmesi, hazirlanmasi,
ambalajlanmasi, tasinmasi, depolanmasi sirasinda gida maddesinin tat, koku, goriiniis,
yapt ve diger niteliklerini korumak, diizeltmek veya istenmeyen degisikliklere engel
olmak ve diizeltmek amaciyla kullanilan maddelerdir (TGK 2011).
Gida katki maddelersi;
e Dogal (Pancar suyundan elde edilen kirmizi renklendirici gibi E162),
e Dogala 6zdes (Dogadakinin insan tarafindan yapilan ikizi, 6rn: Vanilya),
e Yapay (Insan tarafindan yapilan, dogada bulunmayan, &rn: Sakarin)
olabilir (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008).
Ozetle katki maddeleri; gidanin iiretim, isleme, muamele, paketleme veya
depolanmasinda ve gida maddesi iiretiminde son iirlinii gelistirmek i¢in kullanilan,
dogal veya sentetik, temel hammaddelerden farkli, gidanin 6zelligi lizerine etkisi olan

herhangi maddelerdir.

2.4. Gidalarda Katki Maddeleri Kullanim Amaglari

Toplumsal diizen ve degisen yasam kosullar1 sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
anlamda davraniglar etkilerken beslenme aligskanliklari ve gidaya ulagim kosullarinda
da degisimlere neden olmaktadir. Gelir ve egitim diizeyinin artmasi, annenin ¢alisma
hayatindan giderek artan oranda pay almasi, ulusal pazar siirlarinin kalkmasi, iletisim
ve ulasim olanaklarinin artmasi, perakendeciligin gelismesi bu degisimlerin baslica
nedenleri arasinda sayilabilir (Topuzoglu A. ve ark. 2007). Ozellikle metropollerde
yasayan bayanlarin is hayatinda daha fazla yer almasi, yemek hazirlama i¢in ayrilan
zamanin kisalmasi, yar1 hazir veya hazir yemek gibi pratik ve kolay pisirme
cozlimlerinin gelistirilmesi ithtiyacint dogurmustur.

Tiim bu toplumsal ve davranigsal degisimlere paralel olarak gida iiretiminde ve
teknolojisinde meydana gelen; yeni iiretim teknikleri, iirliniin dayanma siiresi, kalite ve
verimliliginin artirilma c¢abalari, kayiplarin azaltilmasi gibi gelismeler gida katki

maddelerinin kullanimini zorunlu kilmaktadir.



Bunlarin yani sira gidaya uygulanan islemlerin arkasindaki temel amag¢ onu daha

sonraki bir tarihte yemek icin saklamaya ek olarak tat, koku ve goriiniim gibi duyusal

ozelliklerini korumak miimkiin oldugunca tazeye yakin ve bastan ¢ikarici olmasini

saglamaktir (IFIC 2009).

Gida katki maddeleri kullanim amaglari:

Gidanin besleyici degerini korumak,

Ozgiin diyet ihtiyaglari olan insanlar i¢in dzel gida {iretmek,

Gidanin dayanikliligini artirip, gida tirlinlerinin raf dmriinii uzatmak,
Gidanin dokusal 6zelliklerini gelistirmek,

Gidanin lezzetini ve rengini ¢ekici hale getirmek veya korumak,

Yagin acilasmast gibi reaksiyonlar1 Onleyerek lezzet kayiplarini
onlerlemek ve besin 6gelerini korumak,

Gidanin islenmesi sirasinda ¢cogu zaman teknolojik gereklilik nedeniyle,
Gidada hastalik yapici mikroorganizmalarin gelismelerini 6nlemek,

Gida gesitliligini saglamaktir (Boyacioglu D. 2003).

Gida endiistrisinde gida katki maddelerinin kullanim amaglari:

Gida enddistrisini besleyen ham madde kaynaklar1 ve verimlilik azalirken
diinya niifusunun artig géstermesi,

Modern teknolojilerin gida endiistrisine girmesiyle yeni ve ¢esitli tiretim
tekniklerinin ortaya ¢ikmast,

Uriin cesitliligi ve yeni formiilasyonlar i¢in yeni kaynak arayis,

Yilin her mevsiminde her ¢esit tirlinli piyasaya saglamak i¢in uygulanan
yeni iglemler,

Gidanin raf 6mriiniin uzatmak,

Islenmis hazir gidanin yaygin tiiketimini saglamak ve bu tiir gidalara
talebi artirmak,

Modern teknolojinin gereklerine ve tiiketici begenisine gore gidalarin

kalitesini artirmaktir (Yurttagiil M. 2005).



2.5. E Kodlari ve Uluslararasi Numaralandirma Sistemi (INS)

(International Numbering System)

Gida katki maddelerini tanimlamak ve herhangi bir karisikliga yol agmamak i¢in
kullanilan, Avrupa Birligi’ nin (EC-European Community) simgesi olarak ‘E’ harfi ve
tic rakamli sayidan ibaret kodlardir (Boyacioglu D. 2003). Bu kodlar Avrupa Birligi' nin
bir alt komitesi olan "Scientific Committee on Food (SCF)" tarafindan belirlenmektedir.

Avrupa Birligi tarafindan dogal veya sentetik olsun gida maddelerinde
kullanilan ve katki maddesi olarak tanimlanan tiim kimyasallar bu kodlama sisteminin
icindedir. E kodu verilmis gida katki maddeleri toksikolojik giivenlik testlerinden
gecmis ve kullanimi1 onaylanmis anlamina gelmektedir (Atman U.C. 2004).

Sekiz binin ilizerinde gida katki maddesi bulunmaktadir ve bunlardan yalnizca
350-400 tanesi "E" numarasina sahiptir. Bundan baska INS ya da Chemical Abstract
Service (CAS) numarasi gibi daha genel numaralandirma sistemleri de vardir (Atman
U.C 2004). Aroma maddeleri sayica ¢ok fazla oldugu i¢in E kodu verilmemistir. Gida
katki maddelerinin ‘E’ numara sistemi ile temel islevlerine gore siniflandirmasi (Calisir
E. Z, Caligkan D. 2003):

1-Renklendiriciler E100-180

2- Koruyucular E200-297

3-Antioksidanlar E300-321

4- Emiilsifiyer ve Stabilizatorler E322-500

5- Asit-baz saglayicilar ES00-578

6- Tatlandiricilar, koku verenler E620-637

7- Genis amagli gida katki maddeleri E900-927

2.6. Gida Katki Maddelerinin Tarihcesi

Gegmisten gilinlimiize kadar iyi ve yeterli gida saglamak insanlarin temel
sorunlarindan biri olmus ve bunun ig¢in ¢esitli yollar denemis, yOntemler
gelistirmislerdir. Oyle ki; psikolog A.H. Maslow da insan ihtiyaclarni &nceliklerine
gore siraladiginda yeme, igme, uyku gibi fizyolojik ihtiya¢larin ilk sirada yer aldigini
belirtmistir (Topuzoglu A. ve ark. 2007).

Caglar boyunca insanlar, gidalarin hasat ve kesim sonras1 tazeligini korumak ve
uzatmak bdylece sagliga zarar vermeyecek bir sekilde daha sonra yenilebilir hale

getirmek i¢in ¢caligmiglardir.



Gidalar1 korumak ve lezzetlendirmek i¢in kullanilan ydntemlerin baglicalari
kurutma, tuzlama, tiitsiileme ve fermente etme olarak siralanabilir. Eski Misirlilar’in
gidalar1 pisirme ve firinlamanin yani sira bu yontemleri de kullandiklar1 arkeolojik
kazilarla tespit edilmistir. Antik Cinliler meyvenin bir gaz lambasina yakin
yerlestirilerek olgunlasabilecegini kesfetmistir (IFIC 2009).

Bilinen en eski katki kullanma yontemleri tuz (M.0.3000 yillarinda et iiriinlerini
kiirlemede) ve odun tiitsiisiidiir (M.0.900 yillarinda gida saklama ydntemi olarak).
Ortacagda etlere koruyucu amagla tuz ve tiitsliniin yani sira katilan nitratin etin rengini
olumlu yonde degistirmek ve botulizmi 6nlemek amaciyla kullanildigi bilinmektedir
(Atman U.C. 2004, Mermer G. 2007). M.O. 50’lerde baharatlardan lezzet verici olarak
yararlanilmig, gida boyalar1 ise giiniimiizden yaklasik 3.500 yil kadar dnce Maisirlilar
tarafindan renklendirici amacgla kullanilmislardir (Yurttagiil M. 2005, Atman U.C.
2004).

1856’da da “Aniline Purple” yapay boya maddesi ile baslanarak, 19. yy’ da gida
katki maddeleri kullanilmistir (Sanayilesme; benzoik asit, sodyum karbonat, sakkarin
kullanilmasi) (Yurttagiil M. 2005). On dokuzuncu yiizyilla birlikte hizli kentlesme ve
gelisen teknoloji gida bozulmalarimi onlemek amacgh katki maddeleri kullanimini
yayginlagtirmistir. 1900’[i yillarda 10 milyar dolar olan bu pazarin 21. ylizyilda daha da
biiylimektedir (Yurttagiil M. 2005, Mermer G. 2007).

2.7. Gida Katki Maddeleri ile ilgili Giivenlik Testleri
2.7.1. Letal Doz (LD50)

(Lethal dose-mg/madde/kg)

Deney hayvanlarinin % 50’sinin 6liimiine neden olan doz. Deney hayvanlarina
lethal dozda katki maddesi verilir ve doz kademeli azaltilarak doz-cevap iliskisi arastiri-
lir. Her dozda; katki maddesinin emilimi, metabolizmasi ve atimi incelenir. Deney
hayvanlariin hiicre, doku ve organlar1 incelenerek, karsinojenik, mutajenik, teratojenik
ve alerjik etkileri arastirilir. Caligmalar sonunda katki maddesinin higbir etkisinin
bulunmadigr bir doz elde edilemezse katki maddesinin besinlere katilmasina izin

verilmez. (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008, Karaali A. 2006).



2.7.2. Hi¢ Bir Toksik Etkinin Goriilmedigi Doz (NOAEL)

(No Observed Adverse Effect Level-mg/kg)

Test populasyonundaki deneklere dmiirleri boyunca verildigi halde, maddenin
hi¢ verilmedigi kontrol grubu ile her hangi bir fizyolojik farkliligin gozlenmedigi ve

maddeden 6tiirii higbir toksik etkinin goriilmedigi en yiiksek dozdur (Karaali A. 2006).

2.7.3. Giinliik Kabul Edilebilir Alim Diizeyi (ADI)

(Acceptable Daily Intake (mg/kg))

Her bir gida katki maddesinin, 6miir boyu tiiketilmesine ragmen higbir saglik
riski olusturmadan giinliikk alinabilecegi hesaplanan miktarlarinin viicut agirlig
bazindaki degeridir. Burada kullanilan “Higbir saglik riski olusturmadan” ciimlesi;
gercek bilgi diizeyini gbz onilinde tutarak, dmiir boyu kimyasal katkiya maruz kalinsa
bile kesinlikle zarar vermemesi anlamina gelir (Karaali A. 2006).

Maddenin NOAEL dozu ile deney hayvanlarinin yasam siiresinin %85’ini
kapsayacak siirede deneye devam edilir. Ancak bu doz deney hayvaninin viicut
agirhi@ina gore saptanmig bir dozdur ve insandaki etkileri bilinmemektedir. Deney
insanlar {izerinde de etik nedenlerle yapilamayacagindan, elde edilen dozun 1/10’u
almir. Insanlar arasindaki bireysel ayricaliklar diisiiniilerek yine 1/10 almarak NOAEL
100 olan giivenlik faktoriine boliiniir.

(ADI = NOAEL / 100)
2.7.4. Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP)

(Good Manufacturing Processes)

GMP, bir katki maddesinin istenen teknolojik etkiyi olusturacak iyi liretim
kosullart altinda gerekli miktardir (Boyacioglu D. 2003).

Gilinlik maksimum alim = ADI x Viicut agirligi(kg)
Bazi katkilarin kullanim miktar1t GMP olarak verildiyse; bu durumda kullanim

miktar1 kolonunda (maksimum doz) QS ifadesi yer alir (Boyacioglu D. 2003).

2.7.5. Belirlenmemis Miktar (QS)

(Quantum Satis)

Bir katki maddesi i¢in o gidada bir maksimum seviyenin belirtilmedigini
gosterir ifade. Bir katki maddesi bir gida maddesinde QS maksimum miktar: ile izin

verilirken ayn1 maddenin kullanim miktar1 farkli bir gidada smnirlandirilabilir. Ornek;



alfatokoferol (E307) rafine zeytinyaginda maksimum 200 mg/l maksimum dozuna sahip

iken, emiilsifiye edilmemis hayvansal ve bitkisel kat1 ve sivi yaglarda QS diizeyinde

izin verilebilmektedir (Tiirk Toksikoloji Dernegi 2011).

Gida katki maddelerinin kanser, dogum kusurlari, sinir sistemi ya da diger

organlar tizerinde olumsuz etkilerini saptamak ve yasalara uygun kullanilabilmesi i¢in

akut, kronik ve farmakolojik deneylerin, fare disinda iki degisik hayvanin iizerinde

yapilmis olmasi zorunludur (Calisir E. Z, Caliskan D. 2003).

Baslica toksisite testleri sdyledir (Tirk Toksikoloji Dernegi 2011). Akut

Toksisite: Bir veya 24 saat i¢inde alinan birden fazla dozun olusturdugu toksisite.

Kronik Toksisite: Akut toksisiteye yol agmayacak diisiik dozlarin uzun
siire verilmesi ile olusan toksisite.

Mutajenik Etki: DNA iizerinde kalic1 degisiklik.

Karsinojenik Etki: Kanser yapici etki.

Teratojenik Etki: Sakat yavru dogumlarina yol acan etki.

Transplasental Karsinojenik Etki: Gebenin ¢ocugunda dogumdan yillar
sonra kanser olusumu.

Immiinotoksik Etki: Immiin sistem iizerine toksik etki.

Fertilite: Dogurganlik yetenegi iizerine etki.

Norotoksik Etki: Sinir sistemi tizerine toksik etki.

Bir gida katki maddesinin kullanimina izin verilebilmesi i¢in;

Saglik ac¢isindan, izin verilen miktarlarda kullanildiginin ve zararsiz
oldugunun belirlenmesi,

Teknolojik a¢idan uygulanmasinin zorunlu ve tiiketici begenisi acisindan
kullaniminin gerekli olmast,

Katki maddesinin gida safliginda olmasi,

Cins ve miktariin gida maddesinde tespiti i¢in uluslararasi gegerliligi
olan bir analiz metodunun olmasi,

Sadece izin verilen gidalarda ve izin verilen miktar1 agamayacak sekilde
kullanilmasi,

Katildigi gida maddesinin ambalajina yazilmas1 gerekir (Tiirk

Toksikoloji Dernegi 2011).



10

2.8. Gida Katki Maddelerinin Saghk Uzerine Etkileri

Gelisen teknoloji ile gida katki maddelerinin daha yaygin kullanilmasi
beraberinde saglik {lizerine etkileri hakkinda sorulari akla getirmistir. Gida katki
maddelerinin bu kadar yaygin kullaniminin 6zellikle risk grubu tanimlanan grupta
olumsuz etkiler olusturabilecegi ve ¢esitli kronik hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlayacagi konusunda toplumda ve bilim insanlarinda duyarlilik gelismistir. Bu konu
ile ilgili yapilan ¢esitli ¢aligmalarda kesin veriler elde edilememistir.

Bir¢ok c¢alisma herhangi bir kimyasalin saglik {izerine olumsuz etkisini direkt
olarak kullanilan miktarla iligkilendirmistir. Bir kimyasalin bireyde olusturacagi
olumsuz etkinin doz ile birlikte artmasi, ADI degerlerinin asilmasi durumunda da
mutlaka olumsuz saglik etkileri ¢ikarir anlami tasimamaktadir. Ciinkii bu degerin
hesaplanmasinda kullanilan belirsizlik faktorleri oldukca genistir (100-1000)
(Boyacioglu D. 2003). Toksik ve karsinojenik olarak degerlendirilen gida katki
maddelerinin kullanimi yasalarla engellenmistir. Diger katki maddelerinin duyarh
kisilerde alerjik reaksiyonlar, deri dokiintiileri, astim ve kanser olusumu ile ilgili oldugu
tartigmalar1 vardir.

Norveg ve Isve¢ katki maddelerine karsi duyarlilik nedeniyle besinlerde
renklendirici kullanimim1 tamamen yasaklamistir (Calisir E. Z, Caliskan D. 2003).
Ozellikle ¢ocuklar potansiyel birer katki maddesi en ¢ok da suni renklendirici
tiiketicileri olarak risk altindadirlar (Karaali A. 2006). Buna zit olarak; Ingiltere’de
yapilan bir calismada, toplumun %7°si katki maddelerine hassas olduklarini
belirmelerine ragmen; yapilan arastirmalarla, bunlardan sadece % 0.01 — 0.23’iiniin
gercekten katki maddelerinden etkilendikleri gosterilmistir (Tiirk Toksikoloji Dernegi
2011). Cocuklarin katki maddesi iceren gidalar tiikketmeye olan egilimleri géz Oniine
aliarak tiiketimlerinin sinirlandirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Besin renklendiricilerinin ¢ok, duyarh kisilerde dogrudan farmakolojik etkiyle,
tirtikerde histamin ve prostaglandinleri salgiladigi diisiiniilmektedir (Yurttagiil M, Ayaz
A., 2008). Genel olusan kani katki maddelerinin zit reaksiyonlari tesvik etmekten ¢ok
onceden var olan duyarlilig1 arttirdigidir (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008).

1982 yilinda, Konsensus Kalkinma Paneli Ulusal Saglik Enstitiisii katki
maddelerinin veya renklendiricilerin hiperaktiviteye neden oldugu iddiasini

destekleyecek herhangi bir bilimsel kanita ulagsamadi.
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Ancak, panel; bazi ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
tablonun diyette bazi iyilestirme davranis diizenlemesiyle degistigini dogrulad: (IFIC

2009).

2.9. Gida Katki Maddelerinin Saghgi Tehdit Ettigi Kosullar
Gidada kullanilan katki maddesi eger;
e Pozitif listede veya Genel Olarak Giivenli Kabul Edilen-GRASS
(Generally Recognized As Safe) listesinde yer almiyorsa,
e Belirlenen limitlerin {izerinde kullaniliyor ve ADI degeri dikkate
alinmuyorsa,
e Katki maddesi bazi bulaglari igeriyorsa,
e Egitimsiz kisilerce teknolojisine uygun kullanilmiyorsa,
e Kontrol mekanizmalar1 1iyi isletilmiyorsa tliketiciler, Ozellikle risk
gruplari risk altindadir (Yurttagiil M. 2005, Atman U.C. 2004).
Toksikoloji biliminin onciilerinden Paracelcus’un (1493-1541) "Her madde
toksindir, ancak toksin ile ilac1 birbirinden ayiran dozudur" sézii de unutulmamalidir.
Gida katki maddeleri yasalara uygun sekilde kullanildiginda yararlandigimiz ve
saglik riskleri en aza indirilmis maddelerdir. Gida katki maddelerinin uygun kullanimi
ile Uriin ¢esitliligi artar, besin kayiplar1 azalir, fiyatlar diiser ve beslenme durumu

olumlu etkilenir (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008).

2.10. Gida Katki Maddelerinin Alim Tahmini

Katki maddelerinin alim tahmini yapilabilmesi i¢in; besin tiikketim verilerine ve
besinlerin katki maddesi igeriklerinin bilinmesine gerek vardir (Yurttagiil M, Ayaz A.
2008).0zellikle risk gruplari sayilan yani; 1-6 yas cocuklar, gebe ve emzikli kadinlar ve
yaslilarda yapilacak alim tahminleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Alim tahminleri 3 asamada yapilir (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008):

1. Asama: Teorik besin tiiketim miktarlar1 X besinde kullanimina izin verilen
maksimum katki maddesi miktar1 (Bu kaba hesaplama ile giinliik alinabilecek miktar

asilmryorsa 2. asamaya gerek yoktur.)
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2. Asama: Gergek besin tiiketim miktarlar1 X besinde kullanimina izin verilen
maksimum katki maddesi miktar1 (Bu asamada alim tahmini yapilan grubun besin
tilketimleri alinarak, bu besinler i¢in izin verilen maksimum katki maddeleri goz 6niine
alinarak alim tahminleri yapilir.)

3. Asama: Gergek besin tiikketim miktarlar1 X besindeki katki maddesi miktari
(Bu asamada katki maddesinin ADI degerinin asilmadigi belirlenirse, o katki maddesi
ile ilgili bir risk yok demektir. Sayet ADI degerinin asildig1 belirlenirse o katki
maddesinin kullanim ile ilgili risk var demektir. Risk yonetimine gecilerek gerekli

onlemler alinir.)

2.11. Besinlere Katilacak Gida Katki Maddeleri Miktarlarinin Belirlenmesi
Ulusal diizenlemeler her hangi bir maddenin gidaya eklenmesinden Once
hedeflenen diizeyde kullaniminin giivenli oldugunu kanitlayan bilimsel verileri sart
kosar (IFIC 2006).
Besine katilacak katki maddesinin maksimum miktarinin belirlenmesi i¢in
(Yurttagiil M, Ayaz A., 2008, Yurttagiil M. 2005):
e Katki maddesinin giinliik alinabilecek miktar1 (ADI (mg / kg)),
e Besinin tiretim teknolojisinin gerektirdigi miktar (GMP),
e Katki maddesinin kag besine katilacagi,
e Katki maddesinin katilacagi besinlerin ortalama giinliik tiiketim
miktarlarinin bilinmesi gerekir
Uretim teknolojisinin gerektirdigi miktardaki katki maddesi kullanimi, o katk1
maddesi i¢in Onerilen ADI degerini asityorsa o maddenin o iiriinde kullanimina izin

verilmez (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008).

2.12. Besinlerde Kullanmilacak Gida Katki Maddelerinin Miktarlarim Belirleyen ve
Kullaniminm1 Denetleyen Organlar

Uluslararas1 gida ticaretinin geniglemesiyle; sosyal ve ekonomik fayda, bir¢ok
ticari engellemeler, gida ile iliskili risklerin artmasi, insan, hayvan ve bitkilerin
hayatinin ve sagliginin korunmasi ihtiyaci, adil ve dogru uygulama gerekliligini
dogurmustur. Bu ihtiyaglar karsilamak ve iilkeler arasi ticareti kolaylastirmak amaciyla

gidalarda uluslararasi terminoloji ve standardizasyon yapilmaya baslanmistir.



13

Katki maddelerinin ticari olarak islem gormesine dair ilk kayit 1800’lerde
kalsiyum fosfatla olmustur. 1956’da DSO ve FAO tarafindan, 43 diinya iilkesini
kapsayan bir tarama ¢alismasi ile katki maddeleri ilk defa sistematik olarak ele alinmis
ve 200’e yakin katki maddesinin gidalarda kullanimda oldugu saptanmistir (Karaali A.
2006).

2.12.1. Birlesik Gida Katkilar1 Uzman Komitesi (JECFA)

(Joint Expert Committee on Food Additives)

Gida katki maddelerinin giivenilirliginin uluslararas1 baslica adresi, DSO ve
FAO uzmanlarn tarafindan olusturulan ortak komisyon olan JECFA’dir. JECFA tiim
FAO ve DSO iiye iilkeleri icin; gidalarda risk degerlendirmeleri yapan ve dneriler sunan
bagimsiz bir bilimsel komitedir. Temel amaci tiiketicilerin sagliklarini korumak ve adil
gida ticaretini temin etmektir (FAO Fact Sheet 2006).

JECFA kuruldugu 1956 yilinda; sadece katki maddelerinin gidalarda kullanimini
denetlerken; simdi tiim kimyasal, toksikolojik ve diger kontaminantlar ve veteriner ilag
kalintilarinin insana bulagmni tespit etmektedir. JECFA simdiye kadar besinlerde
bulunan 1500°den fazla katki maddesini, yaklasik 40 kontaminant ve dogal olusan
toksinleri ve yaklasik 90 veteriner ila¢ kalintisin1 degerlendirmistir (FAO Fact Sheet
2006).

JECFA, gida katki maddelerinin spesifikasyonlarmi belirler ve analiz
yontemlerini standartlastirir. Gida katki maddeleri ile ilgili A, B, C listelerini hazirlar.

e A listesi pozitif listedir, bu listedeki katki maddelerinin ADI degerleri

saptanmuigtir.

¢ B listesinde degerlendirilmesi tamamlanmamis katkilar yer alir.

e C listesi ise negatif listedir, bu listede yer alan gida katki maddelerinin

besine katilmasina izin verilmez (Yurttagiil M. 2005).

JECFA’ nin gorevleri (Karaali A. 2006):

e Katki maddelerinin toksikolojik degerlendirmeleri icin metodolojileri

belirler.

o Toksikolojik  degerlendirmeleri  yirltiir/yiiriittiirir ~ ve  sonuglart

degerlendirerek sakincasizca giinliik alinabilecek dozlar1 (ADI) belirler.

e Her katki maddesi icin spesifikasyonlari, saflik kriterlerini ve analiz

yontemlerini belirler.
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e Yaygin tiiketim arastirmalariyla katki maddesi tiiketim diizeylerini belirler
ve degerlendirir.
Ulkemiz de, 200° e yakin diinya devleti gibi FAO, DSO ve JECFA iiyesidir. Her
tiye lilke bu yayinlar1 kendi iilke 6zelliklerini de dikkate alarak yeniden diizenler ve

mevzuatina ilave eder.

2.12.2. Kodeks Alimentarius Komisyonu (CAC)

(Codex Alimentarius Commission)

Ikinci diinya savasindan sonra diinya iilkelerinde Codex Alimentarius olarak
adlandirilan standartlar seti hazirlanmaya basladi. CAC 1963 yilinda FAO ve DSO
destegiyle Birlesmis Milletlere bagli olarak kuruldu. Diinya ticareti i¢in uyumlu,
calisilabilir, tartisilmaz uluslararast standartlarin gelistirilmesi amaciyla kodeks
tarafindan Gida Katki Maddeleri i¢in Genel Standartlar-GSFA (General Standarts of
Food Additives) adl1 bir standart uygulanmaktadir (Tiirk Toksikoloji Dernegi 2011).

Komisyona tiye lilke sayis1 180’°e ulasmistir. Kodeks standartlarini 20 komisyon
ile diizenler. Uye iilkeler bu standartlara uymak zorunda degildir ancak kurulusun
gelisen teknolojiye uygun olarak diizenli olarak giincelledigi ‘Codex Alimentarius’ tim

diinya iilkelerinin referans kitap¢igidir.

2.12.3. Bilimsel Besin Komitesi (SCF)

(Scientific Committee for Food)

Ayrica gida katki maddelerinin degerlendirilmesi SCF komisyonu tarafindan da
yapilir. Ulkemizde de kullanmilan E-kodlari, gerekli giivenlik testlerinden ge¢mis ve tiim
spesifikasyonu belirlenmis gida katkilarina SCF tarafindan verilen kodlar1 gosterir ve
bir giivenligin ifadesidir (Cok I. 2010).

Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi'nde 300 civarinda gida katki maddesinin
gidalarda farkli miktarlarda kullanilmasina izin verilmistir. Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi-FDA (Food and Drug Administration) bugiine kadar yaklasik 2800 gida katki
maddesinin kullanimina onay vermistir. Avrupa Birligi' nde kullanimina onay verilen

gida katkisi1 sayisi ise 297°dir (Tiirk Toksikoloji Dernegi 2011).
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2.13. Gida Katki Maddeleri ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Gida mevzuati; gidalarda bulunmasi gereken asgari hijyen ve kalite kriterlerini
belirleyen standartlar dizisidir. Mevzuatlarin hazirlanmasindaki temel amag hijyenik ve
ekonomik agidan tiiketiciyi korumakla birlikte; ulusal ve uluslararasi haksiz rekabeti
onlemek ve iilkelerin kiiltiirel farkliliklarin1 géz 6niinde bulundurarak kosullara uygun

gida iiretimini saglamaktir (Mermer G. 2007).

2.13.1. Uluslar aras: Yasal Diizenlemeler

e Kodeks Alimentarius Komisyonu (CAC)

e Birlesik gida katkilari uzman komitesi (JECFA)

e (Gida Katki Maddeleri ve Kontaminantlarla ilgili Kodeks Komitesi (CCFAC)
2.13.2. Ulkemizde Simdiye Kadar Gida ile Tlgili Yapilan Yasal Diizenlemeler

Ulkemizde gida katki maddelerinin iiretimi ve denetimi, 5179 Sayili ‘Gidalarin
Uretimi, Tiiketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiikmiindeki Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii hakkinda Kanun’ ve 16 Kasim 1997 tarih ve 23172 sayili Resmi
Gazetede Tirk Gida Kodeksi Yonetmenligi’ ne uygun olarak yapilmaktadir (TGK
2011). Mevcut gida katki maddeleri mevzuati birebir AB mevzuatina uygun olarak
hazirlanmis ve yapilan degisikliklere gore aninda giincellenmektedir.

Tirkiye’de gida kontrolii yapan kurumlar 26 yasa, 6 tiiziikk, 10 yonetmelik, 6
genelge, cesitli teblig ve standartlara gore hareket etmektedirler. Bu durum bir mevzuat
ve yiirlitme karmasasina ve yetki sorununa yol agmaktadir (Calisir E. Z, Caligkan D.
2003).

Tirk gida mevzuati tarihgesi soyledir (Mermer G. 2007, Kogoglu G. 2011):

e Hititler’de 3500 yil oncesinde “Komsunun etini zehirleme”, “Komsunu

aldatma” ilkesi.

e 1485 Fatih Sultan Mehmet donemi; yemis iskeleleri, sebze hane ve
salhanelerde yapilacak narh kontroliine iligskin kanun.

e 1501 Sultan II. Beyazit doénemi; Istanbul, Bursa ve Edirne sehirlerine
getirilen Ihtisap Kanunlari; niifus artisiyla Sehir Emaneti ve Belediyeler
seklinde diizenlenmistir.

e 1930 cumhuriyet doneminde 1593 sayili “Umumi Hifz1 sithha Kanunu” ve

1580sayili “Belediye Kanunu” (niifusu 10,000 iizeri belediyelerin Saglik
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Bakanlig1r sorumlulugunda gida kontrolii yapabilecekleri) ile yetkili merci
Saglik Bakanligi ilan edilmistir.

1942 “Gida Nizamnamesi”(Saglik Bakanligi)

1952 “Gida Maddeleri Tiiziigii”(Saglik Bakanlig)

1972 “Gida Isleri Genel Miidiirliigii” (1963 MEHTAP raporu dogrultusunda
Tarim Koy isleri Bakanligina yetki veriliyor, sonra kapatiliyor.) Gida
konusunda yetkilendirilen Ticaret, Sanayi, Giimrik ve Tekel, Adalet ve
Icisleri bakanliklar1 ile Standartlar Enstitiisi, Hazine ve Dis Ticaret
Miistesarliklar1 gibi fazla  yetkili kurum hizmet agisindan ikilem ve
kargasaya yol agmustir.

28 Haziran 1995 tarih ve 22327 sayili Resmi Gazetede 560 sayil1 “Gidalarin
Uretim, Tiiketim ve Denetlenmesine Dair KHK” vyiiriirliige girdi. Uretim,
ithalat ve ihracat sathasinda Tarim Bakanligi, gida satis noktalarinda Saglik
Bakanlig1 yetkilendirilmis ve bu kararname ile gida hizmetlerindeki
dagmiklik, kargasanin 6nlenmesi hedeflenmistir.

Bu kararname 27.05.2004 tarih, 5179 sayili karar ile kanun haline getirilmis
ve 5.6.2004 tarih, 25483 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir. Bu kanunla
daha once Saglik Bakanligi’na verilmis yetki ve gorevler de Tarim ve Koy

isleri Bakanlig1’ na devredilmistir.

Tiiketicilerin sagliginin korunmasinda yasal diizenlemelerin yani sira bilingli ve

dikkatli olunmasi da 6nemli bir faktordiir. Tiiketici alacagi besinin etiketini mutlaka

okumal1 ve etikette Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1’ nin verdigi izni gérmelidir. Tarim ve

Koy isleri Bakanligi’ndan iiretim izni almis {riiniin denetlenmis oldugunu, yani

kullanimina izin verilen katki maddelerini, izin verilen besinde ve izin verilen

miktarlarda kullandigin1 diistinebiliriz (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008).

Gida katki maddeleriyle ilgili yasal olmayan uygulamalar (Mermer G. 2007):

Koti kalitede veya bozulmus giday1 maskeleme,

Gidalar1 hatali isleme, taklit gida yapimi ve tiiketiciyi aldatma,
Uriiniin besleyici degerini azaltma,

Istenilen etkiyi olusturacak teknik miktardan fazla kullanma,

Katkilarin yerini tutabilecek isleme ve ambalaj tekniklerine uymama.
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2.14. Gida Katki Maddelerinin Giivenilirligi

Gida katki maddelerinin herhangi bir gidada kullanilabilmesi igin, bu

maddelerin gida yasalarinca onaylanmis, pozitif listede ve kullanim miktarlarinin

belirtilmis olmas1 gerekmektedir (Atman U.C. 2004).

CAC ve Avrupa Toplulugu tarafindan katki maddelerinin kullaniminda

uyulmasi gereken ilkeler sunlardir (Yurttagiil M. 2005):

Kullanilmakta olan veya kullanilmasi1 oOnerilen tiim katki maddelerine
toksikolojik degerlendirme yapilmalidir.

Bugiine kadar yapilan aragtirmalar sonucunda yalnizca tiiketici sagligina
zarar vermeyen katki maddelerinin kullanimina izin verilmelidir.

Katki maddelerinin kontrolii siirekli olmali ve kullanimlari yeni bilimsel
bulgular dogrultusunda gerekirse yeniden degerlendirilmelidir.

Bir katki maddesi her zaman onaylanmis bir spesifikasyona uygunluk

gostermelidir.

2.14.1. Gida Katki Maddelerinin Giivenliginin Degerlendirilmesi Siireci

Katki  maddelerinin  gilivenlik  degerlendirmesi  siireci  kimyasal risk

degerlendirmesi adimlarini igerir (FAO and WHO 2005).

Katki maddelerini ve ilgili kontaminantin kimyasal reaksiyonlarini
tanimlama,

Gerekirse maddenin toksisite ¢aligmalarini yapma,

NOAEL degerlerini tanimlama,

Test hayvanlarindaki sonuglara gore insanlara uygun giivenlik veya siipheli
faktorlerini se¢me,

Giinliik alinabilir diizeylerini (ADI) hesaplama,

Maddeye maruziyeti hesaplama,

ADI degerlerini ve maruziyeti karsilagtirilma (eger maruziyet ADI

degerlerini ge¢cmisse, bir tiir risk hafifletmesi gerekebilir).

2.15. Gida Giivenligi Yontemleri ve Risk Analizi

Besinlerde meydana gelen kontaminasyonlarin hastaliklarin gelismesinde major

nedenler arasinda kabul edilmesi, besin giivenligini tiim toplumlar i¢in énemli bir halk

saglig1 konusu haline getirir.
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Besinlerin giivenligini saptamak i¢in gelistirilen; risk analizi gibi yeni
yaklagimlar hiikiimetlere {reticilerle isbirligi yapilabilmesi i¢in efektif bir iskelet
sunmaktadir.

Risk analizi epidemiyolojik olarak belirlenmis verilerle, besin yoluyla
gelebilecek hastaliklar1 ve besinlerin insan saghifina etkilerini tespit etmede kolaylik
saglamaktadir. Gida gilivenligi kapsaminda risk; belirli bir tehlikeye maruz kalma
durumunda, olumsuz saglik etkisi ihtimalini (6rnegin hastalanma) ve bu etkinin
siddetini (6liim, hastaneye yatma ya da ise, calismaya devam edememe) gostermektedir
(FAO and WHO 2005). Diinyada risk analizleri gida kontrol politikalarinin
belirlenmesinde entegral bir element olarak ele alinir (T.C. Tarim Bakanlig1 2004).

Risk analizi yontemleri riski tanimlama, riskin dogasini ve boyutunu karakterize
etme, tanimlanmis riske maruziyeti belirleme, riskin olasiligi ve insan sagligina
yapacagl etkiyi ve biiyiikliigiini saptama ve riskler arasindaki Onceliklerin
diizenlenmesi adimlarim1 kapsar (FAO and WHO 2005). Risk analizi bagslatilip
tamamlanacak bir siire¢ degil, gerek duyuldugunda tekrarlanan ve siirekliligi olan inter-
aktif bir siirectir.

Risk analizi sistemi; karar verme siirecinin yapisini olusturan birbirinden farkli
ancak i¢ i¢e olan 3 komponentten meydana gelir: risk degerlendirmesi, risk yonetimi ve

risk iletigimi.

2.15.1. Risk degerlendirmesi

Olumsuz etkiye neden olabilecek potansiyel tehlikelerin belirlenmesi ve
tanimlanmasini i¢eren bir siirectir. 4 temel adimdan meydana gelir:

Tehlike tanimlamasi; gidalarda bulunan saglhigi olumsuz etkileyen fiziksel,
kimyasal ve biyolojik ajanlarin tanimlanmasi (FAO and WHO 2005).

Tehlikelerin  karakterizasyonu; gida kaynakli insan sagligint olumsuz
etkileyebilecek biyolojik, kimyasal ve fiziksel etkenlerin nitel ve/veya nicel etkilerinin
degerlendirilmesidir.

Maruziyet tespiti; biyolojik, kimyasal ve fiziksel etkenlerin gidalar yoluyla ya da
diger kaynaklardan gidalara bulas yoluyla alinmasi olasiliginin nitel ve/veya nicel

degerlendirmesidir.
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Genel olarak maruziyet tespitinde ii¢ yaklasim One ¢ikar: 1) toplam diyet
Oykisii, 2) kisisel tiiketilen gidalardan se¢meli g¢alismalar, 3) porsiyon hesaplama
calismalar1 (JECFA 1995).

Karakterizasyon; gerceklesme olasiligi ve bilinen ya da tahmin edilen riskin
siddetinin nitel ve/veya nicel tahminidir. Genel olarak maruz kalinan tehlikenin
dogurdugu sonuglarin bir 6zetidir.

Risk degerlendirmesi siirecinden; basli basina bir arastirma olarak, taban risk
seviyesi tahmini yapmak, risk kaynaginin Ozelligini saptamak, gida giivenligi
diizenlemelerini asiste etmek ve risk yonetimini destelemek amach faydalanilir. 2 tip
risk degerlendirmesi yapilir.

Kalitatif (nitel) risk degerlendirmesi; riskle ilgili ifadeyi destekleyen kanitlari
kombine eden ve ortaya koyan siiregtir. Orn: Parekende satis veya gida servisi yapan
kurumlarca kullanilan dercelendirme sistemi. Kantitatif (nicel) risk degerlendirmesi;
rakamsal veri ve analiz {stiine kuruludur. Deterministik (6rn: gida katki maddeleri
degerlendirmesi) veya olas1 (6rn: nikrobiyal risk degerlendirmesi) seklinde olabilir.

(FAO and WHO 2005).

2.15.2. Risk Yonetimi

Riski azaltmak i¢in  spesifik yOnetim  Ol¢limlerinin  belirlenmesi,
degerlendirilmesi, secilmesi ve uygulanmasi siirecidir. Bu siirecte tiim ilgili taraflara
danisilip politika alternatiflerini tartip, risk degerlendirmesi ve tiiketicilerin sagligini
korumayla ilgili diger faktorleri g6z oniine alip uygun 6nleme ve kontrol yontemlerinin

secilmesi saglanir (Daniell B. 2000).

2.15.3. Risk Iletisimi

Risk hakkindaki bilgilerin karsilikli paylasimini saglayan siirectir. Analiz
siiresince risk yoneticileri, tiiketiciler, endiistri, akademik topluluk ve diger ilgili
organlar arasinda risk, riskle ilgili faktorler ve risk algis1 gibi bilgiler ve goriislerin
aktarildig1 interaktif bir paylasimdir (Daniell B. 2000).

Tehlike ornekleri

e Biyolojik tehlikeler: Bakteriler, toksin iireten mikroorganizmalar, kiifler,

parazitler, viriisler, diger biyolojik ajanlar.
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e Kimyasal tehlikeler: Dogal olusan toksinler, direk ve indirek eklenen katki
maddeleri, pestisit kalintilari, veteriner ila¢ kalintilari, kimyasal
kontaminantlar.

e Fiziksel tehlikeler: Metaller, araglar, cami bdcek parcalari, miicevherler,

taglar (FAO and WHO 2005).

2.15.4. Kimyasal Risk

Kimyasal risk degerlendirmesi besinlerde direkt veya indirekt olarak bulunan
kimyasallarin varligin1 arastirir. Direkt eklenen maddeler; genelde besin kalitesini
artirmak gibi cesitli nedenlerle besine kasithi olarak eklenen kimyasallardir (katki
maddeleri). Indirekt eklenen maddeler ise; ambalajlama, imalat, paketleme veya besinin
kendi i¢inde gegirdigi doniisiimlerden dolay1 bazi kontaminasyonlarin kazara meydana

gelmesidir (FAO and WHO 2005).

2.15.5. Mikrobiyal Risk
Patojenik mikroorganizma veya organizmalarin iiredigi herhangi bir ortama
maruziyet sonucunda insanda meydana gelebilecek olasi saglik etkilerinin 6l¢iilmesidir

(FAO and WHO 2005).

2.16. Gida Katki Maddelerinin Siniflandirilmasi

Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi’ ne gore, birden c¢ok fonksiyonu olan ve
toplamda 400’e yaklasan sayida olan gida katki maddeleri siniflandirmasi koruyucular,
tatlandiricilar, antioksidanlar, renklendiriciler ve tastyici solventler seklindedir (TGK,
2011). Ayrica aroma maddeleri sinifinda; yapay aroma maddeleri yaklasik 400 ve

dogala 6zdes aroma maddeleri yaklasik 1800 adettir.

2.16.1. Gida Katki Maddelerinin Toksisite A¢isindan Siniflandirilmasi

Gida katki maddeleri; daha ¢ok koruyucu olmak iizere, besinin raf omriinii
uzatict ve lezzet verici nitelikte olabilirler. Son yillarda besinlerdeki direkt ve indirekt
kirleticiler arttikca halk bu kirleticilerin tiiri, miktar1 ve insanda kanser veya diger

hastaliklar1 olusturma potansiyelleri konusunda kaygilanmaya baglamistir.
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ABD’de katki maddelerinin toksisite agisindan siniflandirilmasi:

Amerika’da katki maddeleri kullanim diizenlemelerini FDA yapar ve Birlesmis
Milletler Tarim Bakanligi (USDA: United States Department of Agriculture) denetler.
‘Code of Federal’s Regulations’ adindaki siniflandirmalar soyledir (Karaali A. 2006):

e GRASS: Asirlardir bilinen ve yaygm kullanildiklar1 halde toksik etkileri

gozlenmemis maddelerdir ve herhangi bir ADI degeri yoktur. Ureticiler
GRASS statiisiindeki maddeleri uygun teknolojinin gerektirdigi (GMP)
miktarda kullanirlar.

e (idalarda kullanimlar1 kesinlikle yasaklanan katki maddeleri: Bunlarin
gidalarda kullanilmasi saptanmis olan toksikolojik etkileri nedeniyle
kesinlikle yasaklanmustir.

e Gegici statiideki katki maddeleri: Bu katkilar iizerindeki toksikolojik

arastirmalar halen devam etmektedir.

2.16.2. Gida Katki Maddelerinin Kullanim Amaclarima Gore Simiflandirilmasi
1. Kaliteyi koruyarak raf démriinii uzatanlar (Koruyucular)
 Antimikrobiyaller (nitrit, nitrat, benzoik asit, propionik asit, sorbik asit, kiikiirt
dioksit)
* Antioksidanlar (Biitillendirilmis hidroksianisol-BHA, Biitillendirilmis
hidroksitoluen-BHT, Gallatlar)
2. Yapiy1 ve hazirlama, pigsme 6zelligini gelistirenler
* pH ayarlayicilar
* Topaklanmay1 onleyenler (silikat, magnezyum oksit, magnezyum karbonat)
* Emiilsifiyerler (lesitin, mono ve digliseritler)
» Stabilizorler, kivam arttiricilar, tatlandiricilar
* Mayalanmay1 saglayici ajanlar
* Nem ayarlayicilar
* Olgunlastiricilar
* Agarticilar, dolgu maddeleri, kopiik ayarlayicilar, parlaticilar
3. Aromay1 ve rengi gelistiriciler
* Cesni arttiricilar (Monosodyum glutamat; MSQG)
* Cesni vericiler (Aroma maddeleri)

* Renklendiriciler (tartrazin, indigotin,...vb.)
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4. Besin degerini koruyucu, gelistiriciler (Besin 6geleri)

» Isleme sirasinda kaybolan besin 6gelerini yerine koyma (B1, B2, niasin)
* Diyette eksik olabilecek besin dgelerini ekleme (A, D vitaminleri) (Yurttagiil M, Ayaz
A. 2008, Mermer G. 2007)

2.16.3. Gida Katki Maddelerinin Fonksiyonlarina Gore Siniflandirmasi

1. Kalinlastiricilar: Baglayicilar, hacim verici ajanlar, doku ajanlar1.

2. Koruyucular: Antimikrobiyal koruyucular, Antimikrobik sinerjistler, Anti-
kiifler ve antirope ajanlar (Ekmeklerdeki rope: Basillus suptillis vr. mesentericus
hastaliginin 6nlenmesinde), Bakteriofaj kontrol ajani, Fungustatik ajan.

Besinleri bakteri, kiif, maya bozulmalarinda korumak, raf omriinii uzatmak,
dogal renk ve aromayi korumak amaciyla kullanilan maddelerdir (Nitrit ve nitratlar
E250, E251, kiikiirt dioksit, propiyonikA, sorbik A benzoik asit ve sodyum-potasyun
tuzlar1) (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008, Yurttagiil M. 2005).

Istenmeyen koku, aroma, tat degisikliklerini, enzimatik kararmay1 veya
oksidasyona bagli renk kaybimni geciktirmek veya onlemek, yagli besinlerde acimay1
onlemek ve geciktirmek amaciyla ozellikle yaglarda ve yagli besinlerde koruyucu
olarak antioksidanlar kullanilir (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008).

3. Kopiirtme ajanlari: Havalandirici ajanlar, Kpiirtme ajanlari, Cirpma ajanlari.

4. Kopiirmeyi Onleyici ajanlar

5. Lezzet artiricilar:

Gidadaki mevcut tat veya kokuyu artirir (dogal olanlar; baharatlar, sentetik
olanlar; MSG, aldehitler, esterler, alkoller vb.)

6. Nem vericiler: Nem/su tutucu ajanlar, Islatma ajanlari.

Ozellikle kurutulmus meyve endiistrisinde nem verici ve tutucu olarak islem
gortiriiler (gliserin, sorbit, propilen glikol).

7. Parlatma ajanlari: Kaplama ajanlari, Film-forming ajanlari, Parlatma ajanlari,
Cilalama ajanlari, Kapatma ajanlari, Yiizey ajanlari.

8. Renklendiriciler: Dekoratif pigmentler, Yiizey renklendiricileri. (eritrosin,
ponso 4R, indigotin vb)

9. Renk koruyucular: Renk tamamlayicilar, Renk sabitleyiciler, Renk koruyucu

ajanlar.
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10. Stabilizatorler: Kolloidal stabilizator, Emiilsifiyer stabilizator, Kopiik
stabilizatorleri, Stabilizatorler. (amonyum karbonat, kalsiyumkloriir, kalsiyumsitrat)

11. Tatlandiricilar (aspartam, asesulfam potasyum, sorbitol, sakkarin)

Besleyici degeri olan tatlandiricilar (Kiigiikkkomiirler S, Tas O. 2008):

e Sakkaroz, Glikoz, Fruktoz, Dekstroz, Maltoz, Bal, Pekmez
e Seker alkolleri (Sorbitol-E420, Ksilitol, Mannitol-E965)
Besleyici degeri olmayan tatlandiricilar:
e Sakkarin- E 954, Aspartam -E 951, Siklamat, Asesulfam K- E950,
Diger yapay tatlandiriclar:
e Alitam, Neotam, Sukraloz- E955, Tagatoz.
Sukraloz: FDA tarafindan 2000°1i yillarda siklikla kullanilmaya baglanmig
bir non-kalorik yliksek-yogunluklu (high-intensity) yeni nesil bir
tatlandiricidir. Pazardaki bir ¢ok icecekte, az sekerli gidalarda ve lezzet
verici iiriinlerde kullanimi artmaktadir (Mandel 1.D, Grotz V.L 2002).
Eklenmis sekerler (AHA, 2011):
e Basit karbonhidratlar (sekerler): monosakkaritler ve disakkaritler
e Dogal olarak olusanlar (intrinsic): glukoz, fruktoz, meyvelerdeki sukroz,
stit iirinlerindeki laktoz.
e Eklenmis sekler (extrinsic): gidalarin iiretimi siirecinde eklenen sekerler
ve suruplar.
e Total sekerler (dogal olusanlar ve eklenenler).

Eklenmis sekerler gida etiketlerinde; agav nektar, esmer seker, muisir
tatlandiricisi, misir surubu, dekstroz, fruktoz, meyve suyu konsantresi, glukoz, yiiksek
fruktozlu misir surubu, bal, invert sekerler, laktoz, maltoz, malt surubu, akca agac
surubu, seker tortusu, sukroz, seker ve surup olarak belirtilmektedir. Daha kompleks
karbonhidratlar USDA tarafindan eklenmis seker olarak adlandirilmaz (AHA 2011).

Nisasta bazli sekerler ise glukoz ve fruktoz suruplarindan olusmaktadir. Glikoz
suruplari, nisastadan elde edilen hidroliz iirlinleri iken, fruktoz suruplar ise glikozun
enzimler yardimiyla fruktoza donistiiriilmesiyle elde edilen iiriinlerdir. Buna gore nisasta
bazli sekerlerr ortalama % 25 oraninda su icermektedirler (Tasdan K. 2005).

12. Topaklanmay1 6nleyiciler: Topaklanmay1 dnleyici ajanlar, Yapigsmay1

Onleyici ajan, Kurutma ajanlari. (Silikat, Magnezyum-karbonat, Magnezyum-oksit)
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13. Un isleme ajanlari: Hamur tamamlayicilar, Hamur kuvvetlendirici ajanlar,
Unu parlatici ajanlar, Unu gelistiriciler, Unu iyilestirici ajanlar.

Pisme kalitesini veya rengini iyilestirmek i¢in una katilan ajanlardir.

14. Antioksidanlar: Kararmay1 onleyiciler, Antioksidanlar, Antioksidan
sinerjistleri.

Gidada yag acilasmasi ve renk degisimleri gibi oksidasyon reaksiyonlari
sonucunda olugan bozulmalar1 6nleyerek, raf dmriinii uzatir (BHA, BHT, Gallatlar).

15. Asitligi diizenleyiciler: Asitler, Acidifier, Asitligi regiile edenler, Alkaliler,
Bazlar, Tamponlar, Tampon ajanlari, pH diizenleyici ajanlar.

Asitligi sahip oldugu hidrojen iyonu konsantrasyonunu diistirerek tat siddetini
artirirlar. Gidanin asitligi veya alkaliligini degistirirler (Asetik Asit, Sitrik Asit, Laktik
Asit, Malik Asit, vb).

16. Emiilgatorler: Golgeleme ajanlari, Kristalizasyon inhibitorleri, Kiitle
diizenleyici ajanlar, Emiilsifiyerler, Yumusaticilar, Yiizey aktif ajanlar, Siispansiyon
ajanlari.

Gidada iki fazin birbirlerine karigimini saglarlar. (lesitin, mono ve digliseritler,
sodyum-pirofosfat)

17. Emiilsifiye edici tuzlar: Gidalarin imalat siirecinde yagin ayrigmasini
engellemek i¢in proteinleri yeniden diizenler.

18. Hacim artiricilar

19. ltici gazlar: Gidanin iginde bulundugu kaptan disar1 firlamasini saglayan
hava diginda bir gaz.

20. Kabartma ajanlari

21. Jellestirme ajanlar (agar agar, karregenan, guar zamki)

22. Paketleme gazlar1: Gida paketin i¢ine konulmadan 6nce pakete eklenen,
gidanin bozulmasini engelleyen gaz (Yurttagiil M, Ayaz A. 2008, Mermer G. 2007,
CAC 2011).



25

2.17. Nitrit- Nitrat

Kimyasal ad: Sodium nitrate, sodium nitrite

C.A.S. numarasi: 7631-99-4, 7632-00-0

Kimyasal formiil: NaNO?, NaNO?

Formiil agirligi: 85.00, 69.00

Tanimlama:

Sodium nitrite: Beyaz veya ¢ok acik sari, nem ¢ekme ve absorbsiyon yetenegi
olan, toz veya mat sopa pargasi.

Sodium nitrate: Berrak, renksiz, kokusuz, transparan kristaller veya beyaz
graniiller veya toz.

Fonksiyonel kullanim alani: Antimikrobiyal katki maddesi veya renk sabitleyici
(FAO 2011).

Nitrat ve nitritlerin sodyum ve potasyum tuzlari et tirlinleri, balik ve peynirlerde
hem antimikrobiyolojik etkisi hem de renk, lezzet ve doku {istiindeki olumlu etkileri
sayesinde 1926 yilindan bu yana kullanilan; ancak organizmada ve gidalarda
kanserojenik formu nitrozaminlere doniismesi nedeniyle sagligi olumsuz etkileme riski
gdz oniinde bulundurulmas: gereken bilesenlerdir (SCF 1995). Islenmis etlerde renkteki
degisimler ve koruma kapasitesini etkilemek amaglh potasyum nitrat tek olarak veya
sodyum nitrat/nitrit ile kombinasyon halinde siklikla kullanilmaktadir (N. Collins B. ve
ark. 2003).

1950'1i yillarla birlikte Belgika, Fransa, Bat1 Almanya, Irlanda, italya, ingiltere,
Hollanda, Avusturya, Finlandiya, Liiksemburg, Isve¢, Norveg, Danimarka ve Isvicre
gibi Avrupa iilkeleri ile Japonya, Kanada, Amerika ve Tiirkiye'de kullanimi1 giderek
yayginlasan bu bilesiklerin et endiistrisinde kullanimi yasallastirilmistir. Bdylece,
tilkelere gore farklilik gdstererek islenmis et iiriinlerine 500 ppm (mg /kg) dolayinda
sodyum nitrat veya 200 ppm kadar sodyum nitrit ya da esdegeri bilesiklerin katilmasi
standart haline gelmistir (Sanl1 Y, Kaya S. 1998).

Sodyum nitrit ve nitratin islenmis etlerde kullanimindaki amag¢ kirmizimsi
pembe rengi elde etmek iken, sonradan nitritin etlerin ¢iirimesine neden olan bazi
anaerob bakterilerin ve besin kaynakli intoksikasyona, botulizime neden olan
Clostridium botunilum bakterisinin aktivitelerini inhibe ettigi tespit edilmistir. Cilinki
nitrit islenmis tirlinlerde bakteriolojik stabiliteyi saglayan bir antimikrobiyal 6gedir ve

bu aktivitesi pH’1n ylikselmesiyle artar (N. Collins B. ve ark. 2003).
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1970 yillarinda Spiegelhalder ve arkadaslar1 tarafindan nitritin insan viicudunda
0zel bir mekanizmasi oldugu tespit edildi. Agza alindiginda hizlica emilir ve
aciklanamayan bir mekanizma ile tiikiiriik bezlerinde %25 konsantrasyona ¢ikar, bu
sayede tlikiirtikteki nitrit konsantrasyonu plazmanin 10 katina ulagir. Tiikiirtikte yiliksek
miktarda bulunan nitrit normal midede asidife edilerek, karsinojen etkisi oldugu
diisiiniilen nitrozaminin potansiyel kaynagi olan nitrous aside doniistiiriiliir (N. Collins

B. ve ark. 2003).

2.17.1. Diyetle Giinliik Alinan ve izin Verilen Tiiketim Miktarlari

Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskin bir insanin giinde ortalama 75mg nitrat
aldig1 (yaklagik 0.2-0.3 ppm nitrat nitrojen/kg/giin) kabul edilmekte; bu miktarin
%85’1inin sebzelerden geldigi belirtilmektedir (N. Collins B. ve ark. 2003).

Katki maddeleri {lizerinde c¢alisan uzmanlar komitesi JECFA yetiskinler i¢in
onerdigi maksimum giinlilk alim miktar1 (ADI) nitrat i¢in 0- 3,7 mg/kg, sodyum nitrat
icin 0-5 mg/kg, nitrit i¢in 0.06 mg/ kg, sodyum nitrit i¢in 0,09 mg/kg’ dir. Buna gore 60
kg agirligindaki bir yetigkin i¢in glinliik alinmas1 gereken nitrat ve nitrit sirastyla 222 ve
3,6 mg diizeyini gegmemelidir (FAO 2011, Cakmak O. ve ark. 2009, Letha T. ve ark.
2008, Thomson B, Swallow B. 2004). Eksojen alimin yani sira endojen olarak iiretilen
nitritin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Oyle ki, tiikiiriikte ortalama nitrit konsantrasyonu 200uM’ dir. Her saat 500 ml
tiikkliriik yutmaktayiz, dolayisiyla bu yolla giinde yaklagik olarak 2,4 mmol nitrit
almaktay1z (N. Collins B. ve ark. 2003). JECFA 44. toplantisinda normal bireyler i¢in
nitrat doniislimiiniin %5-7 oraninda oldugu belirtilmistir (JECFA 1995).

Gidalarda giinliik alinan nitratin 100 mg/kisi oldugu tahmin edilmektedir, bu
miktar Almanya’da yaklasik olarak 3 mg olarak belirlenmistir (Soyutemiz E. Ozdemir
A. 1996). Kiirlenmis etler diyetle alinan nitrat miktarinin %6’sin1, %94 inii ise sebzeler,
su, tiikiirlik ve mide 6z suyunda salgilanan nitrat saglamaktadir. Bunun %86’s1 lahana,
havug, kereviz, marul, turp, pancar ve 1spanak gibi sebzeler, %8’1 ise tiikiiriik salgis1 ve
sulardan alinmaktadir (N. Collins B. ve ark. 2003, Cakmak O. ve ark. 2009, Ekici K. ve
ark. 2008)

1981 yilinda ABD Ulusal Bilimler Akademisi (NAS-National Academy of
Sciences) beslenme ile giinlik maruz kalinan nitrozamin miktarinin (¢ogu domuz

pastirmasi ve biradan) 1 pg diizeyinde oldugunu rapor etmistir.
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Son yillarda nitrozaminlerin azaltilmasina yonelik yapilan calismalarla bu

miktar 0,1 pg’a kadar diismiistiir (Cakmak O. ve ark. 2009).

2.17.2. Nitrit, Nitrat Kaynaklan

Nitrat ve nitrit sebzelerde, yem bitkilerinde ve igme suyunda dogal olarak
bulunur, ayrica bazi islenmis gidalarla da almir. Insanlar igin baslica nitrat ve nitrit
kaynag1 islenmis et {irlinleri, siit ve siit liriinleri, lahana, 1spanak, gibi sebze cesitleri ve
bazi icme ve kullanma sular olarak siralanabilir (Sanlt Y, Kaya S 1998). Sebze tiiketimi
fazla olan kisiler i¢in en biiylik kaynak yesil yapraklilar; ispanak ve marul iken az sebze
yiyen kisiler i¢in ana kaynak sudur (N. Collins B. ve ark. 2003).

1994 yilinda Petersen ve 1999°da Stoltze caligmalarinda; 1spanak, maydanoz,
marul, pancar, brokoli, lahana, turp ve kerevizin 1000mg/kg’ dan fazla nitrat igerdigini
ancak diger sebzelerdeki nitrit konsantrasyonun diisiik oldugunu belirtmislerdir
(20mg/kg dan az) (Cakmak O. ve ark. 2009, Letha T. ve ark. 2008).

1997 yili Tirk Gida Kodeksi yonetmeliginde marul ve taze 1spanakta en fazla
bulunabilecek nitrat miktar1 3500 mg/kg nitrat iyonu (805 mg/kg nitrat azotu); lahanada
ise 875 mg/kg nitrat iyonu (221.25mg/kg nitrat azotu) olarak bildirilmistir (Oru¢ H.H,
Ceylan S. 2001).

Ysart ve arkadaslarinin 1987-1990 yillarinda Ingiltere’de yaptigi genis kapsamli
calismada giinliik alinan nitratin %70’inin sebzelerden geldigi saptanmistir (Thomson
B., Swallow B. 2004). Sebze tiirlerinin ¢ogunda 2000 ppm (2gr/kg) civarinda nitrat
konsantrasyonuna rastlanmaktadir (Soyutemiz E. Ozdemir A. 1996).

Meah ve ark. 1994, Petersen and Stoltze 1999 yilinda sebzelerde bulunan nitrat
miktarlarinin giibreleme zamanlamasi ve oranina, 1sik siddetine, giinliik sicakliga ve
toprak karakteristigine gore degistigini belirtmislerdir. A¢ik havada yetisenlere gore;
sicak seralarda yetistirilenler diisiik 151k siddeti ve yiiksek nitrojen mineralizasyonu
sayesinde daha fazla nitrat igerirler (Thomson B, Swallow B. 2004).

1989-1992 yillar arasinda yapilan bir ¢calismada, en fazla nitrata marul, donmus
1spanak, rezene, kirmizi turp ve maydanozda rastlanmig; marulda 3500 ppm potasyum
nitrata bulundugu bildirilmistir. Polonya’da yapilan bir baska ¢alismada ise kirmizi turp
orneklerinin %82’sinde, marullarin ise %65’ inde nitrat miktarlarinin kabul edilebilir

degerleri agtig1 saptanmistir (Oru¢ H.H, Ceylan S. 2001).
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2.17.3. Gidalarda Bulunan N-nitroza Bilesikleri ve Saghga Etkileri

N-nitroza  bilesikleri (NOC); dimethylnitrosamine, diethylnitrosamine,
nitrosopiperidine, nitrosopyrplidine, methylethylnitrosamine ve nitrosomorpholine
olarak sayilabilir.20. yy'm basindan beri N-Nitrozo bilesikleri literatiirde yer almasina
ragmen 1956 yilindan sonra insan sagligi iizerine etkileri daha ¢ok Onemsenmis ve
arastirlmistir (Cakmak O. ve ark. 2009). Besinlerde nitrit ve nitrat kullanimmin bu
denli tartisilir ve Onemli bir konu haline gelmesinin baslica sebebi; nitratin nitrite
doniisme yetenegi ve nitritin hayvanlarda pankreatik timor olusumunu indiikleyen N-
Nitrozo bilesiklerinin dncii maddesi olmasidir (Aschebrook-Kilfoy B. ve ark. 2011).

Nitratlarin toksisitesi nitrite indirgenmeleriyle meydana cikar. Insanlarda ve
hayvanlarda diyetle alinan nitratin nitrite ¢evrilmesi veya diyetle fazla alinan nitritin
dolagima ge¢mesiyle methemoglobin (MHb) olusumu artar ve bir eritrosit formu
hastalig1 olan methemoglobinemiye yol agar (Oru¢ H.H, Ceylan S. 2001). Avrupa’da
infantlarda methemoglobinemi gelisim riskine karsi sudaki nitrat konsantrasyonu
50mg/L ile sabitlenmistir (N. Collins B. ve ark. 2003).

Asidik ortamda nitritlerin nitroz aside doniisiimii, nitroz asidin de sekonder
yapili aminler ve N-substituyentli amidler ile reaksiyona girerek N-nitroza bilesiklerini
olusturduklar1 bilinmektedir (Cakmak O. ve ark. 2009, Ekici K. ve ark. 2008). Ayrica
yapisinda nitrit bulunan ya da nitrojen oksite maruz kalmis gida maddelerinde N-nitroza
bilesiklerine rastlanmistir (Cakmak O. ve ark. 2009). Kotter ve arkadaslarina gore
(1977), nitrozaminler sadece; ortamda nitrosating bilesikler (6rn: nitrat ve nitrit) veya
nitrosatable aminler (6rn: et proteinindeki sekonder amin kaynaklari; baharatlar) varsa
ve elverisli olgunlagsma kosullar1 saglanmissa olusabilir (N. Collins B. ve ark. 2003).

Nitrit ve nitrat kullanilarak kiirlenmis tirlinlerdeki nitrozamin igerigi diinya
genelinde benzer seviyeler gostermektedir. Japonya ve Dogu Asya’da nitritle kiirlenmis,
tiitsiilenmis veya islenmis baliklar zengin birer nitrozamin kaynagi olmasi nedeniyle
Hong Kong’da nitrit iceren tiitsiilenmis balik tiiketimi ve sik goriilen girtlak kanseri
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar yapilmistir (Cakmak O. ve ark. 2009). Diger
kiirlenmig triinler gibi; kiirlenmis et, balik, bira ve bazi peynirlerde de Nnitroza
bilesikleri yiiksek miktarlarda bulunmaktadir. Besinlerde N-nitrozamin olusumunu
etkileyen faktorler arasinda gidalarin pisirilme sekli, uygulanan 1s1 ve pisirme siiresi
onemli rol oynamaktadir. En yiiksek nitrozamin konsantrasyonu kizartma yontemiyle

pisirilen etlerde olusmaktadir (Cakmak O. ve ark. 2009).
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Nitrozaminler, insan mide 6z sivisinda da olugsmakta ve kan beyin bariyerini
asabilmektedirler (Cakmak O. ve ark. 2009, Michaud D.S. ve ark. 2009). Midede
nitroza bilesiklerinin endojen formasyonu olduk¢a komplikedir ¢iinkii etkisi gastrik pH,
bakteri ve antioksidan varlig1 gibi bir¢ok fizyolojik degiskene bagimlidir (Michaud D.S.
ve ark. 2009).

Bunlarin yani sira sigara igmek, tiitiin ¢igneme aliskanligi, baz1 kisisel bakim
iriinlerinin (kozmetik, sampuan gibi) kullanimi1 ve klorlanmis havuzda ylizme ile de N-
nitroza bilesikleri alinmaktadir (Cakmak O. ve ark. 2009).

Dimetilnitrozamin bilesiginin ratlarda karaciger kanserine neden oldugunun
saptanmasiyla, giiniimiize kadar 300 civarinda N-nitroza bilesigi test edilmis ve bunlarin
%90’min deney hayvanlarinda kanser olusumuna yol agabilecegine yoOnelik O6nemli
bulgular elde edilmistir (N. Collins B. ve ark. 2003, Sanl1 Y., Kaya S. 1998, Cakmak O.
ve ark. 2009, Ekici K. ve ark. 2008). Nitrozaminlerin karaciger, 6zafagus, bobrek, mide,
barsak, merkezi sinir sistemi ve lenfoid sistem kanserlerine sebep olduklar
distiniilmektedir (Ekici K. ve ark. 2008).

N-nitroza bilesikleri 1956 yilinda kanserojen olarak tanimlanmis boylece gida
zehirlenmesi konusunda calisan pek c¢ok arastirmacinin ve et paketleme endiistrisinin
ilgi odag1 haline gelmistir (Cakmak O. ve ark. 2009). 13 farkli ¢alisma ile 25 g
kiirlenmis (nitritle korunan) kirmizi et tiiketiminin kolon kanseri riskini %49 oraninda
arttirirken; giinlik 100 g kiirlenmemis et tiiketimi yalnmizca %12-17 diizeyinde risk
artisina neden oldugu saptanmistir (Cakmak O. ve ark. 2009).

Amerika’da yapilan baska bir calismada ise haftada 5 veya daha fazla sosisli
sandvic tliketen cocuklarda pediatrik sinir sistemi tiimorleri gelisimi riskinin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Cakmak O. ve ark. 2009).

Aschebrook ve arkadaglarinin 1995-2006 yillar1 arasinda 124 gidanin tiiketimini
sorgulayarak yaptiklar1 ¢alismalarinda, 1728 pankreatik kanser vakasi tanimlanmustir.
Ancak erkeklerin daha c¢ok islenmis et iirlinleri ile nitrit aliyor olmasina ragmen tespit
edilen pankreatik kanser riski arasinda anlaml iliski saptanamamistir. Calismada 12-13
yas erkeklerin islenmis etlerden aldiklari nitrit ve nitratin olusabilecek saglik risklerini
oldukca artirdig1 istatistiksel olarak kanitlanmamissa da, onemle vurgulanmistir. Bu
calisma ile erkeklerin islenmis etlerle aldiklari nitrit ve nitratin pankreatik kanser

olusumuyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Aschebrook-Kilfoy B. ve ark. 2011).



30

Elde edilen verilere ragmen N-nitroza bilesiklerinin tiimér olusturma
mekanizmasindaki rolii tam olarak agiklanamamistir ancak doz, tiiketim siklig1 ve
seklinin etkilenen organin farklilagsmasina neden oldugu agiklanmustir.

Yapilan tiim caligmalara ragmen nitrit- nitrat ve N-nitroza bilesiklerine dair
tatmin edici bir veri saptananmamistir. Zaten yeni teorilerde N-nitroza bilesiklerinin ve
nitritin en zengin kaynaginin besinlerle veya suyla alinandan ¢ok endojenik olarak
tiretilen oldugu savunulmaktadir. Bu goriise ragmen nitrit kullanimina ¢ok dikkat

edilmeli ve sinirlandirilmalidir (N. Collins B. ve ark. 2003).

2.17.4. N-Nitroza Bilesiklerinin Olumsuz Etkilerini Azaltmaya Yonelik Onlemler

Gidalardaki nitrozaminlerin azaltilmas: amaciyla 70’li yillarin sonunda sodyum
nitritin gida katki maddesi olarak kullaniminin yasaklanmasi glindeme gelmistir. Ancak
yapilan c¢aligmalar et iiriinlerinde karakteristik rengi, tipik aromayi saglamak ve
ransiditeyi geciktirmek i¢in 30-50 ppm nitrit ilavesinin yeterli oldugunu gosterirken;
Colostridium botulinum, salmonella, stafilokok gibi gida zehirlenmesi yapan tiirlerin
gelismelerini  engellemek icin yaklasgtk 80-150 ppm’lik nitrit konsantrasyonu
gerekmektedir (Cakmak O. ve ark. 2009, Soyutemiz E., Ozdemir A. 1996).

Yine 1970’ lerde askorbik asit, sodyum askorbat, sodyum eritobat ve alfa
tokoferol gibi bazi antioksidanlarin islenmis etlerdeki nitrozamin formasyonunu
yiikseltgenme ve indirgenme 6zellikleriyle belirgin derecede diisiirdiigii tespit edilmistir
(N. Collins B. ve ark. 2003, Cakmak O. ve ark. 2009). Bu gelismeleri takiben artik
glinlimiizde ABD’de kiirlenmis etlere 550 ppm (500mg/kg) askorbik asit veya esdegeri
antioksidan katilmasi zorunlulugu getirilmistir. Giiniimiizde iireticilerin ¢ogu daha
disiik C vitamini aktivitesine sahip askorbik asidin izomeri ancak nitrozamin
olusumunu 6nlemede onun kadar etkili ve ona gore daha ucuz olan eritorbik asidi tercih
etmektedir. Nitrozamin olusumunu engellemede kullanilan diger bir antioksidan ise
alfa-tokoferol yani E vitaminidir (Cakmak O. ve ark. 2009).

1978 yilinda USDA islenmis et iirlinlerinde nitrit kullanimini1 goriismek tizere
bir panel planlamistir. Panelden domuz pastirmasinda kullanilan nitrit miktarinin
azaltilmast ve nitrozamin formasyonunun engellenmesi i¢in maksimum miktarda

askorbat (veya eritrobat) kullanilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.
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Buna gore; domuz pastirmasinda kullanilan sodyum nitrit 120mg/kg veya
potasyum nitrit 148 mg/kg yaninda 550mg/kg askorbat veya eritrobat kullanilmasi
sarttyla sinirlandirilmigtir (N. Collins B. ve ark. 2003).

Gida katki maddeleri yonetmeligine gore, yurdumuzda et iirlinlerine en fazla
ilave edilmesi gereken nitrat (sodyum nitrat olarak) ve nitrit (sodyum nitrit olarak)
miktarlari, salam ve sosis i¢in 300 ppm ve 150 ppm, sucuk tipi fermente iirlinler i¢in
400 ppm ve 150 ppm’dir (CAC 2006). Ancak son iiriinde bulunmas1 gereken kalinti
nitrat ve nitrit miktarlari iizerinde bir smirlama getirilmemistir (Soyutemiz E., Ozdemir

A. 1996).

2.18. Monosodyum Glutamat (MSG)

Kimyasal ad: Monosodyum L-glutamat monohidrat, glutamik asid monosodyum
tuz monohidrat.

C.A.S. numarasi: 6105-04-3

Kimyasal formiil: CSH8NNaO4 - H20

Formiil agirhigi: 187,13

Tanimlama: Beyaz, kokusuz kristal veya kristal tozu

Fonksiyonel kullanim alani: Lezzet arttiric1 (FAO 2011).

2.18.1. Glutamat

Glutamik asit diyetle alinan proteinlerin yaklasik% 20’sini olusturan, parmesan
peyniri, domates, mantar, et ve soya sosu gibi bazi gidalarda dogal olarak yiiksek
miktarda bulnan, esansiyel olmayan bir aminoasittir (Metcalfe D.D. ve ark. 2003,
Williams A.N., Woessner K.M. 2009). Glutamat organizmada serbest halde veya
proteinlere bagli olarak bulunur; 6rnegin anne siitii 21.6 mg/100gr serbest glutamat
icerir (FAO Fact Sheet 2006).

Glutamat dildeki farkli reseptorler tarafindan taninir ve istah acici 6zelliktedir.
Ancak lezzet arttirici 6zelliginin yani sira diyetle alinan glutamatin 95% den fazlasi
bagirsak enterositleri i¢in enerji kaynagi olarak kullanilir ve bir uyarici

norotransmiterdir (Williams A. N., Woessner K. M. 2009).
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Glutamat tuzu gida katki maddeleri; ticari olarak glutamik asitten sentezlenir
veya protein, seker kamisi ya da pancarinin fermentasyon iirlinlerinden enzimatik
hidroliz yoluyla ayristirthir ve gidalara saflagtirilmis monosodyum tuzu, aminoasit
karistminin bir komponenti veya proteinlerin asidik veya enzimatik hidrolizi sonucu
aci8a cikan kiigiik peptidler olarak eklenir (Williams A.N., Woessner K.M. 2009, Geha
R.S. ve ark. 2000).

Glutamatin bahsedilen istah acic1 6zelligine besinin lezzet ve istah agiciliginin
bir algis1 olarak tanimlanan ve Japonca'da lezzetli anlamina gelen umami adi verilmistir.
Umami. 1908’de Tokyo Universitesi'nden Profesér Ikeda domates, peynir, kuskonmaz
ve ette insanlarin algiladigi 4 tadin, tath, aci, eksi ve tuzlu, disinda bir tat olarak
kesfedilmistir (Yurttagiil M. ve ark. 2005). Umami asirlar boyunca Asya mutfaginin
kelp (esmer su yosunu), fermente balik soslar1 ve soya soslarinin kullanildig: yiyecekler
icin karakteristik ozelligi olmustur (Metcalfe D. D. ve ark. 2003). Uzun yillar
monosodyum glutamatin kendi tadi olmadigina ancak aroma giiclendirme yetisi
olduguna inanild1 ancak son yillarda yapilan tat reseptor fizyolojisi ile ilgili calismalar
5. tadin varligini ortaya koymustur (Yurttagiil M. 2005).

Glutamatin dogal olarak 2 formu vardir; L formu umami lezzetini saglayan tek
formudur, isomeri olan D formu bu tadi saglamamaktadir (Metcalfe D.D., Sampson
H.A., Simon R.A. 2003). Glutamatin sagladig1 bu tadin mekanizmasi; S-ribonucleotid
gibi bazi nukleotidlerin L-glutamat ile sinerji yaparak tadin yogunlugunu artirmasiyla
aciklanmaktadir. Bu tiir nukleotidler bir¢ok yenilebilir gidada bulunur ve et, balik ve
kiimes hayvanlarinda da bulunan inosinat igerirler (Metcalfe D.D. ve ark. 2003).

1900°’1i yillarda Japonlar deniz yosunlarindaki glutamatin aroma artirici
Ozelligini besinlerde kullanmak {izere tuz formunu iiretmeye basladilar (Tiirk
Toksikoloji Dernegi 2011). Bu gelismelerin ardindan monosodyum glutamat diinyada
lezzet arttiric1 gida katkist olarak kullanilmaya baslandi. Artik; monosodyum glutamat
(MSQ), Giiney Dogu Asya'da ¢ok yaygin olan, fermantasyon ile {iretilen ve glutamatin
bilinen en iyi kaynagi olan bir gida bilesenidir (Prawirohardjono W. ve ark. 2000).

2.18.2. Diinyada MSG Kullanimi
Monosodyum glutamat dogal olarak besinlerde bulundugu gibi bir¢ok
paketlenmis ve hizli hazirlanmis gidaya eklenmektedir. Tiiketici bilerek ya da

bilmeyerek MSG tiiketimine maruz kalmaktadir.
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Kiiltiirel ozelliklere bagl olarak beslenme aligkanliklarimin degismesi iilkeler
arasinda da MSG tiiketim oraninda degisime yol agmaktadir.

Genel olarak bakildiginda; sanayilesmekte olan iilkelerde ortalama olarak
giinlik MSG alimi, gidalarin igerigine veya kisisel lezzet tercihlerine bagli olarak
degisse de 0,3-1 gramdir (Geha R. S. ve ark. 2000). Avrupa'da ve Amerika’da, dogal
olarak meydana gelen serbest glutamat alimi ortalama 1 g/giin’diir ve katki maddesi
olarak kullanildig1 yiyeceklerle de yaklasik ek 0,3-1 g/giin alindig1 tahmin edilmektedir
(Metcalfe D.D. ve ark. 2009). Endonezya'da ise Muhilal ve Tarwotjo (1986) yaptiklar1
calismada kisi basina 0,6 gr/giin tiiketildigini saptamislardir (Prawirohardjono W. ve
ark. 2000).

2.18.3. Cin Restoran1 Sendromu-CRS (Chinese Restaurant Syndrome)

1968’de doktor Robert Ho Man Kwok New England tip dergisine bir mektup
yazarak; boynunun arkasindaki uyusma, kollarda ve belde hissizlik, genel gii¢siizliik ve
palpasyon gibi sikayetlerinin sadece Cin restoraninda yemege bagladiktan 15 dakika
sonra ortaya ¢iktigini ve 2 saat sonra sonlandigini belirtmistir.

Dr. Kwok semptomlarinin biiyiik olasilikla Cin yemeklerinde kullanilan alkol,
sodyum ve lezzet artirict MSG ile ilgili oldugunu diistinmiistiir (Metcalfe D.D. ve ark.
2009). Birbirini takip eden 6 mektupla benzer semptomlar tanimladi veya bazilarinda
yilizde uyusma, gozyasi, periorbital fasciculations, senkop ve bas agris1 gibi semptomlar
da eklemistir (Williams A.N., Woessner K.M. 2009).

1968’de Kwok’un dergiye yazdigi mektupta belirttigi semptomlarin, dergideki
yazar asetilsalisik asite olan duyarlilikta yasadiklarinin aynisi oldugunu fark etmesiyle
MSG ile ilgili birgok ¢aligsma yapilmaya baslandi (Geha R.S. ve ark. 2000).

Dr. Kwok’un mektubunda bahsettigi semptomlar ‘Cin restorant sendromu’ veya
‘MSG Kompleks Semptomlari’ olarak adlandirildi. Mektub toplumda ve medikal
cevrelerde MSG tiiketimi ve yan etkileri hakkinda biiylik bir ilgi ayni zamanda
anlagmazligr dogurdu. Cin restoran1 sendromlarina ek olarak MSG tiiketimi astim,
tirtiker, anjiyoddem, bas agrisi, ¢ocuklarda titreme ataklari, psikiyatrik bozukluklar ve
konvulziyon gibi ¢esitli reaksiyonlarla iligskilendirildi (Metcalfe D.D. ve ark. 2003).

MSG’nin yan etkiler gelistirdigi hakkindaki siipheler 1998 yilina kadar siddetle
artmistir, dyle ki FDA’ya bu yila kadar 2621 yan etki sikayeti rapor edilmistir (Metcalfe
D.D. ve ark. 2003).
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CRS sendromlar1 tanimlandigindan beri yapilan ¢alismalar MSG tiiketimiyle
olan iligkisini tanimlamada basarisiz olmustur (Freeman M. 2006). 1992 yilinda FDA
toplumdan gelen MSQG ile ilgili sikayetlerin devam etmesi lizerine Amerikan Deneysel
Biyologi Dernekleri Federasyonu- FASEB (Federation of American Societies for
Experimental Biology) ile besinlerdeki glutamatin bilimsel agidan giivenli olduguna
dair bir rapor hazirlamistir.

1995 yilinda FASEB MSG tiiketen bir alt grubun akut, gegici ve kisisel bazda
baz1 semptomlar yasayabilecegini agiklamigtir. Bunlar sdyle siralaniyor (Metcalfe D.D.
ve ark. 2003):

1. Boyunda, gogiiste ve kollarda yanma duyarliligi

. Yiizde baski ve gerginlik
. GOgiis agrisi

. Bas agris1

2

3

4

5. Bulanti
6. Palpasyon

7. Bel, boyun, kollar ve bacaklarda uyusma
8. Bronsospasm (astimatik olanlarda)

9

. Govdede giigsiizliik ve karincalanma
10. Uyusukluk
FASEB ayrica bu semptomlarin daha ¢ok yaninda besin olmadan yiiksek
miktarda oral MSG (>3gr) alimi sonucu ortaya ¢iktigint belirtmektedir (Metcalfe D.D.
ve ark. 2003).

2.18.4. MSG Kompleks Semptomlarinin Olas1 Metabolizmasi

Haziran 1995 FDA / FASEB raporunda MSG Kompleks Semptom terimini; Cin
Restoran1 Sendromunun yerine kullanilmistir ve yukarida siralanmis 10 tane semptomla
tanimlanmistir. Bu raporda ayni zamanda yiiksek diizeyde MSG alan bir¢ok kiside yan
etki olusturduguna dair yeterli veri olmadigi, sikayetlerin yaninda besin olmadan ytiksek
miktarda (3gr) oral olarak MSG alimi sonucu muhtemelen saglikli olan bazi alt
gruplarda genellikle tiiketimden sonraki 1 saat i¢inde ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

Tiim bu reaksiyonlar MSG besinle birlikte alindiginda degismektedir ¢linkii
besinlerdeki karbonhidratlar gelisen mekanizmay1 degistirmektedir (Walker R., Lupien

J.R. 2000). Bu sendromlarla ile ilgili 6nerilen hi¢bir mekanizma kanitlanamamustir.
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En yaygin olarak glutamat trikarboksilik asit (TCA) dongiistiyle asetilkoline
dontistiigii ve buna dayanarak kolinerjik mekanizmanin etkilenerek MSG nedenli
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabildigi diislinilmistiir (Geha R.S. ve ark.
2000).

Calismalar MSG tiiketiminde dozdan daha ¢ok konsantrasyonunun reaktif etki
olusturduguna dikkat ¢ekmektedir, dyle ki ayn1 doz kapsiil olarak alinan MSG ¢ok hafif
reaksiyonlar olusturmaktadir. Clinkii MSG sendromlarin gelisiminde tek faktor degildir

(Geha R.S. ve ark. 2000).

2.18.5. MSG ile ilgili Giivenlik Degerlendirmesi

MSG ile ilgili giivenlik ¢aligmalari, L-glutamik asit ve onun amonyum,
kalsiyum, monosodyum ve monopotasyum tuzlar1 iizerinden yiiriitilmistiir. Bu
maddeler JECFA’ nin 1971 ve 1974 yillarinda yapilan 14 ve 17. toplantilarinda ele
alinmistir. Bu toplantilarda ADI degeri 0-120 mg/kg olarak belirlenmistir, ancak
infantlarda yapilan calismalarin yetersizligi nedeniyle <12 hafta olan infantlar icin bir
ADI degeri verilmemistir (Walker R., Lupien J.R. 2000).

MSG devam eden yillarda Commission of the European Communities 1991,
JECFA 1988, Life Sciences Research Office 1995 tarafindan gerceklestirilen
tekrarlanan diizenleme raporlarina konu olmus ve toplum ig¢in giivenli oldugu kabul
edilmistir. (Prawirohardjono W. ve ark. 2000).

1988 yilinda JECFA L-glutamik asit ve onun amonyum, kalsiyum, monosodyum
ve potasyum tuzlariyla ilgili sadece gavajla verilen yiiksek doz sonucunda (>30 mg/kg)
sistematik dolasimda intestinal ve hepatik metabolitlerin diizeylerinin arttigin
saptamistir. MSG tiiketiminin maternal stitteki diizeyleri etkilemedigi ve glutamatin
plasenta bariyeri gegemedigi ayrica bebeklerin de glutamati yetigkinlerle benzer sekilde
metabolize ettigi rapor edilmistir (Walker R., Lupien J.R. 2000).

FDA’ nin MSG ve diger glutamat iceren bilesenlerin yan etkileri ile ilgili
tasidigr endise ve glutamatin beyin fonksiyonlar1 iizerindeki rolii hakkinda bilinci
artirmak amagli FASEB ile asagidaki amagclar1 igceren bir kontrat imzalanmistir. Bu
amaclar (Williams A.N., Woessner K.M. 2009):

e MSG ve hidrolize protein iiriinlerine karsi olan yan etkilerin altinda yatan

her hangi bir metabolik temelin tanimlanmasi.
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e Insanlarin diyette MSG almasinda risk olup olmadigmna karsin; insan
olmayan ve neonatal deneklerde MSG ve hidrolize proteinlerin beyin
lezyonlar1 gelistirme potansiyellerinin arastirilmasi.

e Insan olmayan primatlarda hipofiz bezinden salgilanan hormonlar MSG
veya hidrolize protein sindirimini takiben gelisen reaksiyonlarin insanlarda
olusabilecek bir riskle karsilastirilmasi.

e Amerikan yemeklerinde kullanilan MSG ve hidrolize proteinlerin yiiksek
miktarda veya 5gr her tiiketimde; oral sindirimi sonrasinda gelisen ¢ok ciddi
yan etkileri de (25-100 mg alim) iceren reaksiyonlarin meydana ¢ikarilmasi.

Cesitli deney hayvanlariyla yapilan ve diyetle alinan MSG miktarin1 saptayan

toksisite ¢alismalar1 higbir spesifik toksik veya karsinojenik etki ortaya ¢ikaramamaistir.
Ozetle g¢aligmalar MSG nin ‘Cin Restoranti Sendromu’ veya diger idiyosinatrik
intoleranslar iizerindeki etkisini dogrulayamamistir (Walker R., Lupien J.R. 2000).
Kullanim: GMP olarak saptanan MSG, giinde 2 gramin altinda sodyum almasi gereken
kisiler tarafindan kullanilmamalidir (Yurttagiil M. 2005).

2.18.6. FDA’ nin MSG Degerlendirmesi

1958°’de FDA L-glutamik asit ve L-glutamik asit iceren hidrolize protein
tirtinlerini (MSG ve hidrolize sebze proteinleri dahil) GRASS olarak ilan etmistir
(Metcalfe D.D ve ark. 2003, Geha R.S. ve ark. 2000). Bu standart 1986 yilinda FDA nin
hipersensitivite komitesi ve yine FDA’ nin 1990 yilinda Health Hazards Evaluation
Board tarafindan yeniden onaylanmistir. Buna ek olarak 1989 yilinda FDA’ nin klinik
beslenme degerlendirme boliimii tarafindan hazirlanan raporda MSG tiiketiminin
populasyonun biiyilk bir bolimii icin her hangi bir saglik riski teskil etmedigi
aciklanmistir.

1987°de JECFA MSG ve diger glutamat tuzlarinin diger katki maddeleri
arasinda en giivenlileri olarak belirlemistir (Metcalfe D.D. ve ark. 2003). FASEB 1995
Agustos tarihli raporu yine MSG’ yi GRASS statiistinde kabul etmistir (Geha R.S. ve
ark. 2000).

Tiim bu raporlarin yani1 sira Kwok’un 1968 yilinda CRS’ yi tanimlamasindan
beri, MSG tiiketiminin astim, {irtiker, anjiyo 6dem ve rinit gibi ¢esitli klinik sonuglara
neden olabilecegi konusu hala tartismalidir (Metcalfe D.D. ve ark. 2003, Williams A.N.,
Woessner K.M. 2009).
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Yaninda bagka bir gida olmadan yiiksek miktarda (>3gr) MSG tiiketiminin MSG
kompleks semptomlarindan bazilarin1 ortaya cikarabilecegine dair kanitlar bulunsa da;
bu sendrom c¢ok nadir olmakla birlikte tedaviye gerek olmadan 2 saat i¢inde son
bulmaktadir. (Metcalfe D.D. ve ark. 2003, Williams A.N., Woessner K.M. 2009). Sonug
olarak, MSG’ nin genel populasyonda akut veya kronik olarak her hangi bir medikal
probleme yol actigina dair higbir bilimsel kanit bulunamamistir (Metcalfe D.D. ve ark.
2003).

Bu sonuglara bakilarak yaninda baska bir besin olmadan ve en az 2 saatlik aglik
sonucu yiiksek miktarda MSG alimmin bazi kisilerde duyarlilia neden olabilecegi
ancak bu duyarlilifin her hangi bir tedaviye gerek olmadan devam eden saatler i¢inde

son buldugu yorumu yapilabilmektedir.

2.19. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (YFMS)

YFMS, ilk olarak 1970’lerde igecek endiistrisi tarafindan sukroza alternatif olan
fruktoz-glukoz formunda iiretilen bir nisasta bazli sekerdir. Fruktoz Surubu; glukoz
miktar1 en fazla %0,5 m/m, fruktoz miktar1 en az %98 m/m olan saflastirilmis ve
kristalize D- fruktozudur (Artik N. 2008). Kompozisyon ve metabolik olarak sukroz, bal
ve meyve suyu konsantreleri gibi fruktoz-glukoz tatlandiricilarindan ¢ok farkli degildir
(White J. S. 2008).

YFM surubunu ifade eden iki formulasyon vardir; %42 fruktoz, %58 glukoz
iceren YFMS-42; az tathidir ve birgok meyve aromali karbonatlandirilmamis igecekte,
firnlanmis ve diger gidalarda kullanilir (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008). YFMS-55 ise
iceceklerde sukrozun yerini tutsun diye 6zellikle sukroza esit tatlilik oraninda hazirlanir
ve bir¢ok karbonatlandirilmig gazli icecekte kullanir (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008).

YFMS likit uygulamalarda kisa zamanda sukroza su nedenlerle alternatif
olmustur (White J.S. 2008, White J.S. 2009):

e Asidik gidalarda ve igeceklerde stabildir, ayrica lezzet verici Ozellige

sahiptirler.

e Surup olmasi taginmasini ve karigmasini kolaylastirir ve kullanimindan 6nce

sadece ufak bir diliisyona gerek duyulur.

e Misirdan elde edilen bu bilesen, giivenilir, yenilenebilir ve Amerika’ nin orta

batis1 i¢in bereketli tarim hammaddesi olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle gida

endiistrisinde ¢ok kolayca kabul edilmistir.
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Sofra sekeri ve YFMS yap1 olarak karsilastirilirsa; seker 50:50 oraninda glukoz
ve fruktoz igerir, bunlar aralarinda kovalent bag olusturmuslardir ve gastrointestinal
sistemde sukraz enzimi ile metabolize olurlar, ancak YFMS glukoz ve fruktozu esit
oranda icermez ve aralarinda kovalent bag olusmaz ve monosakkartileri ¢ozeltide
serbesttir (Forchee R.A. ve ark. 2007).

YFMS tatlandirma 6zelliginin 6tesinde gidalarda; meyve ve baharath {iriinlerde
ayrica pismis gidalar ve etlerde lezzeti arttirma, osmotik basincinin yiiksek olmasi
sayesinde dondurma ve dondurulmus yiyeceklerde mikrobiyal dayanikliligi artirma,
fermente edici substratlari sayesinde yogurtlarda ve mayali yiyeceklerde,
krsitalizasyona direncin gelismesi, esmerlesme ve Maillard reaksiyonunu kontrol
edebilir substratlar saglamasi ve gidalarda su aktivitesini diislirerek bozulmalari
engelleme gibi bir¢ok yararh etki gostermektedir (AHA 2010, Artik N. 2008, White J.S.
2009, Kimmons J.E. ve ark. 2008).

2.19.1. YFMS kullaniminin Yayginlagsmasi

1970’li yillarda ilk taninmaya baslandiginda YFMS kullanim oran1 %l
civarindayken, 1980’lerde ve 2004’e kadar seker ve diger tatlandiricilarin yerini alarak
bliyiik bir artis gostermis ve %42 oranina ulasmistir. Baslangicta YFMS-42 tek
komponent olarak kullanilirken, 1980 baslarinda YFMS-55 %59,5 oraninda kullanimla
YFM surubunun baglica komponenti olmustur (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008).

80’li yillardan itibaren artan bu trendin sebebi bazi kolal i¢ecek firmalarinin
acikladiklar1 yeni formulasyonlarinda sukroz yerine YFMS kullanmis olmasidir (Duffey
K.J., Popkin B.M. 2008, White J.S. 2009). Uretilen fruktoz surubunun %80’i gazl
icecekler liretiminde kullanilmaktadir (Tasdan K 2005).

Bu tercihin asil sebebi {iriin kalitesini artirmaktir; ¢iinkii sukroz asidik
i¢eceklerde bir siire sonra hidrolize olur ve hem tathilik karakterini hem de iiriiniin lezzet
profilini degistirir. Bunlarin yan1 sira bu bilesen degisikligi diisiik maliyet saglamak ve
dalgalanan seker fiyatlarindan uzak durarak ticari olarak da fayda ssaglamak amach
yapilmistir. Ayrica misirin ambalajlanmasi daha kolaydir ve sivi olmasi igeceklerde
tiretimin daha kolay olmasini saglamaktadir (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008, White J.S.
2009).
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2003 yili itibartyla diinya nisasta bazli seker (NBS) tiretimi kuru madde bazinda
11,7 milyon ton’a ulasmistir. En biiyiik iiretici iilke ise 8,3 milyon ton ile ABD’dir.
Ardindan Japonya (788 bin ton) ve Kanada (400 bin ton) gelmektedir. Diinyada kisi
basina NBS tiiketimi 1,9 kg’dir (Tasdan K. 2005).

2.19.2. Besinlerin YFMS icerigi ve Tiiketim Oranlari

YFMS tahillar, pastane iiriinleri, tathilar, tatlandirict kullanilan sekerlemeler,
biskiivi, ¢ikolata vb., aromali ve giinliikk gidalar (yogurt, sos, jeller vb.) ve fast-food
tiriinleri gibi sayisiz bircok gidada bulunmaktadir. Meyve sulart ve sekerli iceceklerle
kiyaslandiginda besinlerde ¢ok daha diisiik orandadir.

YFMS meyve sular1 ve hafif icecekler gibi neredeyse tiim i¢eceklerde bulunur;
sirastyla 40kkal/kisi/g ve 158kkal/kisi/g oraninda YFMS igerirler. 1989-1991 yillari
arasinda sporcu igeceklerinde bulunan YFMS <lkkal kadar enerji saglarken; 2004
yilinda bu miktar 3 kaloriye ¢ikmistir (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008).

Bu agiklamalar1 rakamlarla belirtecek olursak; total enerjinin yaklasik %1 ini,
total karbonhidratin ise %3 kadarin1 saglamasiyla, en yiiksek oranda YFMS iceren gida
olarak tatlilar (pudingler, kekler, kurabiyeler ve turtalar) kabul edilebilir. Tatlilardan
sonra en yiiksek kalori saglayan grup ise yemege hazir tahillar ve ekmeklerdir (bagetler,
ekmekler, tortillalar, biskiivi ve kekler). Ikinci sirada olmasina ragmen tatlilardan %94
oraninda daha az kalori saglarlar (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008).

YFM surubunun besinlerde bu kadar ¢ok kullanilir olmasi, diyetle alinan fruktoz
oraninda artisa sebep olmaktadir. Fruktoz tipik olarak sofra sekeri, dissakkarit yapisinin
glukoza esit pargasi veya YFM surubunun bir komponenti olarak diyetle alinir
(Kimmons J.E. ve ark. 2008).

1988-1994 NHANES 3 (National Health and Nutrition Evaluation Survey)
verilerine gore; ortalama fruktoz alimi 54,7 gramdir, yani total enerji aliminin %19,7’si
kadardir. Erkekler kadinlara gore daha fazla miktarda tiikketme egilimindedir; sirasiyla
63,4gr, 46,2 gr. 12-18 yas arasindaki adolesanlar en yiiksek tiiketim oranina sahipler
72,8 gr, %12,1 ve bu deger 31-50 yas arasindaki kisilerin tiikketimlerinde anlamli oranda
yiiksektir. Fruktozun alindigi kaynaklar arasinda en yiiksek oranda %30,1 ile
tatlandirilmis igecekler varken; ardindan tahillar (kekler, pastalar, atistirmaliklar ve
ekmekler gibi islenmis gidalart igerir) %21,5 ve meyve ve meyve sulart %19,4

sayilabilir. Tatlilardan alinan total fruktozun %10,8’1 kadardir.
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Yaslara gore fruktozun kaynaklar1 degiskenlik gosterir. 2-5 yas arasi ¢ocuklarda
ve 51 yas ve lstii yaslilarda meyve ve meyve sulari %25 oraninda fruktoz saglar
(Kimmons J.E. ve ark. 2008).

Yapilan tahminlere gore; Amerikalilar aldiklari total enerjinin %15,8’in diyet
olmayan igeceklerden saglamaktadir. Ortalama olarak 12-0z/335ml sekerli igecek
iciliyor ki bu 12 cay kasig1 sofra sekerine esdeger seker icerir. (12 oz = 1 kutu soda; 1
kutu soda 150 kcaldir ve YFMS formunda 40-50 gr kadar seker igerir.) (Malik V.S. ve
ark. 2006)

Baska bir c¢alismada ise; 2004 yiliyla birlikte her 2 yas ve iizerindeki
Amerikalinin giinliikk aldigr karbonhidratin yaklasik 9%32’sinin eklenmis sekerden
karsilandig1 tespit edilmistir. 1989 ve 2000 yillar1 arasinda YFM surubundan gelen
kalori oran1 77kkal/kisi/glin’den 189kkal/kisi/giin’e ciddi bir artis gostermistir.
Amerikalilarin glinliik enerjilerinin %9’unu ve karbonhidratlarinin %16,5’ ini YFMS
karsilamaktadir. 2-5 yas aras1 ve 60 yasin iizerindeki Amerikalilarin tiiketimlerinin daha
az oldugu goriilmektedir (Duffey K.J., Popkin B.M. 2008).

1980° lerde fruktozun geri doniisiimsiiz cesitli metabolik anomalilere neden
olduguna dair bazi iizerinde durulmustur. Bu goriisle birlikte Birlesmis Milletlerde ve
tim diinyada birden YFM surubunun obezite insidansini artiran bir bilesen olduguna
dair makaleler ve yazilar ¢ikmaya baglamistir (White J.S. 2008). AHA 2002 yilindan
beri sekerle alinan enerji gilinlik alinan total enerjinin %25’inden fazla olmamasini

onermektedir (AHA 2011).

2.19.3. YFMS ve Kkilo artis1 arasindaki iliski

Diinya’da fazla kilolu ve obez olanlarin arttigin1 goz oniine alarak degerlendirme
yaptigimizda bu artisin YFMS kullaniminin artmasiyla paralel donemlere denk geldigini
goriiyoruz. Bu durum bilim insanlarinda YFM surubunun kilo almmyla iliskili
olabilecegi kuskusunu uyandirmistir. Son yillarda yapilan bircok c¢alisma
tatlandiricilarla ilgili artan trendi ve Onemi anlamak iizerine planlanmistir ve
tatlandiricilarin en ¢ok kullanildig: tirlinler yani igecekler iizerinde durulmustur.

Ancak YFMS ve diger seker tatlandiricilarinin viicut kilosu tizerine etkisi heniiz
cok net agiklanamamistir. Kimi caligmalar ters iliskiden bahsederken; kimileri pozitif

kolerasyon tanimlamaktadir.
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Ozellikle baz1 uzmanlar YFM surubunu asir1 enerji alimina, kilo kazanimina
boylece obezite prevalansinin artmasina neden olabilecek olasi faktor olarak gérmekte,
kimileri de obezite gelisiminin yani sira yliksek fruktoz alimimin karacigerde
lipogenesizin artmasina ve plazma trigliseridinin yiikselmesine, insiilin rezistansina da
neden oldugunu savunmaktadirlar. (Kimmons J.E. ve ark. 2008, Angelopoulos M.K.,
Zuckley N.V. 2008). DSO, Birlesmis Milletler Diyet kilavuzu ve Amerikan Diyabet
Akademisi-ADA (American Diabetes Academy) gibi kurumlarin hepsi total katki sekeri
aliminin orta derecede tutulmasini 6nermektedir (Angelopoulos M.K., Zuckley N.V.
2008).

Yapilan ¢alismalarda YFMS ve kilo alim iligkisi ile ilgili 6ne siiriilen teoriler
sOyledir (Forchee R.A. ve ark. 2007):

1. YFMS gidalarla alinan Fruktoz/Glukoz oraninin bozulmasina neden olmakta
ve bu gelisen metabolik etki direkt veya indirekt olarak kilo alimini artirmaktadir.

2. YFMS sekerden daha tathdir. Boyle olmasi YFMS iceren gidalarin daha ¢ok
tilkketimini artirmakta ve kilo alimina neden olmaktadir.

3. Neredeyse sadece YFMS ile tatlandirilmis iceceklerin tiiketimi doygunluk
hissini artirmaz, daha ¢ok tiikketime tesvik eder ve kilo alim1 olur.

YFMS-obezite teorisini kabullenmeden 6nce sunlara bakilmalidir:

e  YFMS ve sukroz birbirinden belirgin sekilde farkli olmalidir,

o YFMS ozellikle obeziteyi artirmalidir,

¢ YFMS Birlesmis Milletlerde obezite i¢cin 6ngoriicti olmalidir,

e YFMS tiim diinyadaki obezite i¢in dngoriicii olmalidir,

e (Gidalardan YFM surubunun elimine edilmesi belirgin sekilde obezitenin

azalmasini saglamalidir (White J. S. 2008).

Saf glukozla karsilastirildiginda fruktozun insiilin ve leptinin yetersiz
salgilanmasinda ve grelini baskilamada etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak
YFMS en sik tiiketilen tatlandiric1 olan sukrozla karsilastirildiginda kisa vadede bu tiir
etkiler ortaya c¢ikmamakta ayrica enerji alimi ve lezzette bir degisime neden

olmamaktadir (Angelopoulos M. K., Zuckley N. V. 2008).



42

2.19.4. YFMS’nun Viicuttaki Mekanizmasi

YFMS mekanizmasini agiklamakta cesitli goriisler 6ne siiriilmiistiir. Bunlarin
basinda fruktozun yarattigi olas1 etkiler gelir. Ciinkii 1993 yilinda FDA 1977-78
NHANES verilerinden yola ¢ikarak Amerikalilarin 37 gram/giin fruktoz tiikettigini ve
bu oranin 15-18 yas grubu arasinda 54 grama kadar ¢iktigini saptamislardir (Kimmons
J.E. ve ark. 2008).

Fruktoz temel glukoz metabolizmasinda kullanilir ancak insan icin esansiyel
degildir. Hayvan deneylerinde kronik fruktoz alimi dislipidemi ve insiiliin direnci gibi
semptomlarin karakterize ettigi metabolik sendroma neden olmustur. Insanlarda sadece
kisa siireli c¢aligmalarda giinde %7.5-%25 arasinda fruktoz aliminin hiperlipidemi ve
inslilin  direnci olusturabilecegi gozlenmistir ancak uzun donemli c¢aligsmalar
yapilmalidir (Kimmons J.E. ve ark. 2008).

Direk olarak fruktozun glukoz, YFMS ve sukrozdan farkli olarak gelisen
metabolik etkisi hakkinda yapilan ¢ok az ¢alisma vardir. Genel olarak tatlandiricilarin
pozitif enerji dengesini artirdigi gorlisii yaygindir ancak aralarindaki metabolik etki
farki net agiklanamamistir (Murphy S.P. 2009).

Melanson ve arkadaslari calismalarinda saf fruktozun bile plazma glukoz ve
insiilini artirmadigini, YFM surubunun ise glukoza ¢ok benzer sekilde artisa sebep
oldugunu belirtmislerdir (Kimmons J.E. ve ark. 2008). Uzun siireli bagka bir ¢aligmada
ise Bantle ve arkadaglari %17 oraninda fruktoz olan bir diyetin 6 hafta tiiketimi
sonucunda trigliserit seviyelerinin %32 oraninda arttig1 rapor edilmistir (Kimmons J.E.
ve ark. 2008).

Tip 2 diyabeti olan 14 erkek ile yapilan baska bir caligmada, 24 hafta siiresince
40-50gr oraninda fruktoz igeren yiiksek karbonhidrath diyet verilmistir. Ancak ytiksek
karbonhidrat verildiginden bireylerin total enerji alimi artmistir ve siire sonunda kilo
artisinin enerji aliminin artmasiyla mi yoksa fruktozla mu iligkili oldugunu ayirt etmenin
giic oldugu sonucuna varilmistir (Angelopoulos M.K., Zuckley N.V. 2008).

Malik ve ark. 2010 yilina kadar yapilmis sekerle tatlandirilmis iceceklerin
alimmin metabolik sendrom ve Tip2 diyabet riskini artirmasiyla ilgili ¢aligmalar
inceledikleri raporlarinda; sekerle tatlandirilmis igeceklerin diizenli tiiketiminin kilo
alim1 ve obezite i¢in risk olusturdugunu ancak metabolik sendrom ve Tip2 diyabet gibi

hastaliklardaki etki mekanizmasinin tanimlanamadigini vurgulamislardir.
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310819 katilimer ve 15043 Tip2 diyabetli bireyle yapilan caligmalarda daha
ylksek miktarda sekerle tatlandirilmis igecek tiiketenlerin diigiik miktarda tiiketenlere
gore %26 oraninda daha yiiksek tip 2 diyabet gelisme riski tasidiklarr bildirilmigtir
(Malik V.S. ve ark. 2010).

Saf glukozla karsilastirildiginda fruktozun insiilin ve leptinin yetersiz
salgilanmasinda ve grelini baskilamada etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak
YFMS en sik tiiketilen tatlandiric1 olan sukrozla karsilastirildiginda kisa vadede bu tiir
etkiler ortaya c¢ikmamakta ayrica enerji alimi ve lezzette bir degisime neden
olmamaktadir (Angelopoulos M.K., Zuckley N.V. 2008).

24 izlemle ve 88,520 katilmciyla yapilan hemsire sagligi follow-up
calismasinda giinde 1 bardaktan fazla sekerle tatlandirilmis icecek tiiketiminin
kadinlarda koroner kalp hastaliklari riskinin artmasinda etkili oldugu saptanmistir (AHA
2011). Ayrica bazi ¢alismalar asir1 karbonhidrat alimi ve obezitenin Osefagal
adenokarsinoma riskini artirabilecegini vurgulamaktadir (Thompson C.L. ve ark.2007).

YFMS etkisini agiklamakta diisiiniilen bir diger mekanizma ise glisemik indeks
iistiine kurulmustur. Glukoz (9943), fruktoz (19+2) ve sukroz (68+5) icin glisemik
indeks degerleri farklidir. YFMS icin GI degeri belirtilmemistir ancak YFMS ile
tatlandirilan kolanin glisemik indeksi 63+5°tir. Bu deger sukrozunkine yakindir
dolayistyla iki tatlandiricinin  etkileri arasinda fark beklememek anlamlidir
(Angelopoulos M.K., Zuckley N.V. 2008).

YFM surubu ve sukrozu karsilastiran az sayida ¢alismada; serum glukoz ve
insiilin, obezite hormonlar1 grelin ve leptin, triasilgliserol ve iirik asit, a¢lik, doygunluk
ve kisa siireli enerji alimi gibi obezitenin metabolik gdstergelerinde higbir farklilik
gbzlenmemistir (White J.S. 2009, Angelopoulos M.K., Zuckley N.V. 2008).

Gidalarda diger tatlandiricilarin yerine YFMS kullanilmasi ne besin &gesi
acisindan giday1 zenginlestirir ne de anlamli bir obezite riski artisina sebep olur. Tiim
gida tatlandiricilarinin yani sukroz, invert seker, bal, meyve suyu konsantreleri ve YFM
surubunun ayni enerji icerigine, ayni sekilde monosakkarite parcalanma ve emilme
metabolizmasina sahip oldugu ve ayni tiir sekerin ayni oranlarda ayni dokuda ve ayni

yol ile metabolize oldugu goriisii gogunlukla kabul gérmiistiir (White J.S. 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul’da Besiktas ilgesinde yasayan Ornek iizerinde toplumumuzda sik
tiiketilen segilen baz1 gidalarin tiiketim sikliklar1 ve tiikketim stireleri sorgulandi. Ankette
sorulan gidalar segilirken; saglik iizerine etkileri acgisindan en cok tartisilan 4 katki
maddesini en ¢ok igeren ve sik tiiketildigi diisiiniilen besinler tercih edildi.

Incelenecek gida katki maddelerinin nitrit, nitrat, monosodyum glutamat (MSG)
ve yiiksek fruktozlu misir surubu (YFMS) olmast kararlastirildi ve bunlar igin risk
analizi yapilmasi planlandi.

Calisma alan1 olarak secilen Besiktas il¢esinin niifusu ADNKS 2009 verilerine
gore 185054 kisidir (www.tuikrapor.tuik.gov.tr ) ve ilcede 23 mahalle vardir. Bu
konuda literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde gida katki maddesi igeren gidalarin
tiketim sikliklariyla ilgili genis ¢apli bir ¢alismaya rastlanamadi. Bu nedenle 6rnek
capt; %95 giliven diizeyinde ve +%S5 hata pay1 ile gida maddesi iceren gidalarin tiiketim
orani bilinmeyen durumlarda alindig1 gibi en yiiksek 6rnek capini verecek sekilde (p:
%50) alind1. Bu yontemle 6rneklem sayis1 384 olarak hesaplandi. Bu sayinin Besiktas
ilgesindeki mahallelerin niifuslarina orantili olarak dagilimini saglamak iizere tabakali
ornekleme yapildi. TUIK Besiktas ilgesi niifus verilerine bagh kalarak; her mahallenin
ilge niifusuna orantili 6rnegin 6rnek icinde olmasina dikkat edildi. Besiktas ilgesinde
belirtilen mahallelerde oturanlardan randevu alarak diyet poliklinigine gelen ve diyet
danigmanlig alan bireylere gorlisme sonunda tez konusu agiklandi ve goriigme formlari
apartman komsularma uygulanmak {izere kendi onamlar1 alinarak verildi. Ornek
sayisina ulagildiginda o mahalle ile ilgili anket uygulamasina son verildi. Ulasilamayan
durumlarda anketdrler araciligi ile o mahalledeki diger evler ziyaret edilerek yiiz yiize
goriisme yontemi ile anketler tamamlandi ve istenen 6rnek ¢apina ulasildi. Katilimcilar
18 yas tstiinde ayn1 haneden 1 bireyden fazla olmamak iizere se¢ildi.

Anket formlarinda bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari,
kronik saglik sorunlari, gida katki maddesi igeren se¢ili bazi gidalarin tiiketim sikliklari,
bu maddeleri iceren gidalar i¢in tiiketim siiresi ve miktar agisindan ayrintili sorgulama
yapildi.

Katilimcilarin boy ve kilolar1 kendi ifadelerine gore alindi, viicut kiitle indeksleri
hesaplandi. (VKi= kg/boy?) VKI sisman olanlar WHO siniflandirmasma gore kabul
edildi; VKI>30 obez olarak tanimlandi.
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Veriler SPSS 15,0 programinda kaydedildi. Nicel veriler ortalama standart
sapma ve student-T testi ile degerlendirildi. Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde
frekans % oran, chi kare testi ve Fisher’in kesin chi kare testleri kullanildi.

Katki maddelerinin risk analizi hesaplanmasinda asagidaki potansiyel risk tespit

formiilii kullanildi (Detels R. ve ark. 2009).

MAK*TM*GMO*MS
Potansiyel doz= mg/kg/giin
VK*TMO

MAK (Maksimum kimyasal konsantrasyonu)= Gidanin / igecegin iginde
bulunan kimyasalin miktari.

TM (Tiiketim miktar1) = Bireylerin gidayi/igecegi bir giinde tiikettikleri miktar
(L-kg/giin).

GMO (Grubun yillik maruziyet ortalamasi)= Bireylerin gidayi/icecegi yil
boyunca tiikettikleri giin sayis1 (giin/y1l).

MS (Maruziyet siiresi)= Bireylerin giday1/igecegi tiiketimlerinin siiresi (y1l)

VK= Bireylerin viicut kilosu (kg)

TMO (Tiiketenlerin maruziyet giinleri ortalamasi)= Segilen gidayi/icecegi
tikketenlerin tiikettikleri giinlerin ortalamasi (giin)

Formiilde gecen giinliik alinan potansiyel dozun hesaplanmasi ve bu dozun Tiirk
Gida Kodeksindeki ADI degerleri ile karsilastirilmasi planlanda.

Formiilde gereken bilesenlerden tiiketim miktar1 (TM), Grubun yillik maruziyet
ortalamast (GMO), Maruziyet siiresi (MS), viicut kilosu (VK) ve Tiiketenlerin
maruziyet giinleri ortalamasi (TMO) verileri ayrintili anket sorgulamasi ile elde edildi.
Tiiketim orani, sikligi, siiresi ve viicut kilosu degerleri tiim orneklemin ortalamasi
olarak alindi. Maruz kalinan giinlerin ortalamasi ise sadece secili giday1 tiikketenlerin
ortalama tiikettigi giin sayis1 olarak alind.

Gidada bulunan Maksimum kimyasal konsantrasyonu (MAK) ise; yasal
diizenlemelerin izin verdigi maksimum degerler olarak kabul edildi. Nitrit, nitrat ve
monosodyum glutamat i¢in Tiirk Gida Kodeksi’nin ve Codex Alimentarius’un onerdigi

maksimum degerler alindi.
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Buna gore; sodyum nitritin salam, sosis ve 1s1l iglem gérmiis et ve sucuk gibi
fermente et iiriinlerinde kullanimi i¢in maksimum deger 150mg/kg, sodium nitrat ise
sucuk tipi fermente et iirlinlerinde 400mg/kg ve salam, sosis ve islem gormiis et iiriinleri
icin 300 mg/kg’dir (CAC 2006, CAC 1997). Monosodyum glutamat i¢in kodekste hazir
corba 3gr/kg ve baharatlar 10gr/kg i¢in maksimum sinirlar verilmis ancak diger gidalar
icin GMP onerisi yapilmigtir (CAC 1997, T.C. Saglik Bakanligi1 2010).

Bu calismada gida katki maddesi olmamasina ragmen yiiksek fruktoz misir
surubunun da potansiyel riskinin hesaplanmasi planlandi. Ciinkii; Diinyada yayginlasan
misir surubu kullanimi ile artan obezite ve metabolik sendrom arasinda bir iligki
olabilecegine dair bircok calisma ve hipotez bulunmaktadir. Misir surubu bir katki
maddesi olmamasina ragmen; calismamizda ele alinan diger gida katki maddeleri kadar
saglik riskleri olugturma potansiyeli konusunda tartigmalidir.

Ancak, yiiksek fruktoz misir surubu Tirk Gida Kodeksinde ve Codex
Alimentarius’da yer almamaktadir, bu nedenle gidalarda misir surubu karakterinde
kullanilan baska bir maddeyi standart almay1 planladik. Esansinda misir surubu yap1 ve
kullanim sekli agisindan gidalarda yaygin olarak kullanilan glukoz surubuna daha ¢ok
benzemesine ragmen; biz glukoz surubunun da katki maddesi sayilamamasi nedeniyle
yine yaygin kullanilan sukralozun standartlarini esas almay1 tercih ettik.

Tiim bu nedenlerle 1998’de FDA onaymnt almis, MAK ve ADI degerleri
belirlenmis, sakkarozdan 600 kat daha tathh olan ve soda, sakiz, firinda pisirilmis
gidalar, suruplar, puding-jole, recel, islenmis meyveler, meyve sular1 ve sofra sekeri
gibi gidalarda yaygin olarak kullanilan sukraloz yerine ayni miktarda misir surubu
kullanilsaydi olusabilecek potansiyel riskin degerlendirmesini yapmay1 uygun bulduk
(Kiigtikkdmiirler S., Tas O. 2008). Sukraloz i¢in MAK degerleri soyledir; dondurma-
puding: 400mg/kg, konsantre meyve suyu: 1250mg/kg, kakaolu ve ¢ikolatali {irtinler:
1500mg/kg, kekler: 750 mg/kg, mayonez-ketcap: 1250 mg/kg’dir (CAC 1997).

Formiilde gegen ‘tiiketim miktar1 TM’ verisinin birimi L-kg/giin olarak
verilmigstir. Dolayisiyla biz de topladigimiz verilerin birimini formiile uyarlamak i¢in
bazi standartlar kullandik. Bu standartlar sdyledir:

e Potansiyel risk hesaplamasi yapilan tiim i¢ecekler: 1 bardak=200ml,

e Potansiyel risk hesaplamasi yapilan tiim et iiriinleri: 1 kofte = 30gr,

e Hazir ¢orba: 1 porsiyon/kase = 19gr (Kuru 1 paket agirhigi 76gr ve 4

porsiyon/kase Onerisi yapilmaktadir.),
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Hazir biskiivi: 1 tane biskiivii= 6,25gr (1 paket petibor biskiivi; 28 adet ve
175 gramdir.),

Cikolata: 1 paket = 38 gr (1 paket tablet ¢ikolata),

Gofret: 1 paket = 38gr (1 paket ¢ikolatali gofret),

Hazir kek: 1 paket =35 gr (1 paket topkek),

Dondurma: 1 paket = 52gr (1 paket algida max),

Ket¢ap ve mayonez: 1 tath kasigi = 10 gr,

Salata sosu: 1 paket = 10gr,

Pudding: 1 porsiyon/kase = 22,8 gr (1 paket 9lgr ve 4 porsiyon Onerisi
yapilmaktadir.),

Krem santi ve joleler: 1 paket =4 porsiyon = 22 gr,

Cips = 1 paket = 124 gr

Bulyon tablet: 1 adet = 10gr standartlar1 esas alinmistir.

Formiilde tiiketim miktar1 birimi L-kg/giin olarak verildiginden tiim birimler L

veya kilogram cinsinden hesaplandi ve tablolara uygulandi.

Tim bilesenler yerine konuldugunda edilen potansiyel doz degeri yine yasal

diizenlemelerin kabul ettigi ADI degerleri ile karsilastirild1 (Tablo 4.33). Sodyum nitrat
ve sodium nitrit icin ADI degerleri sirasiyla; 0-5mg/kg, 0,09 mg/kg’dir (JECFA 1995).
JECFA’nin MSG ig¢in belirledigi ADI degeri ise; 0-120 mg/kg’dir. Sukraloz i¢in verilen

ADI degerleri ise; tiim bahsi gecen gidalar i¢in 15 mg/kg/giin’diir (CAC 1997).
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Calismaya alinan 384 bireyin mahallelere gére dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin mahallelere gore dagilimi.

Mabhalle n %
Abbasaga 10 2,6
Akat 9 2,3
Arnavutkoy 34 8,9
Balmumcu 3 8
Bebek 12 3,1
Cihanniima 8 2.1
Dikilitas 33 8,6
Etiler 20 5,2
Gayrettepe 25 6,5
Konaklar 38 9,9
Kurugesme 7 1,8
Kiiltiir 12 3,1
Levazim 8 2.1
Mecidiye 25 6,5
Muradiye 14 3,6
Levent 5 1,3
Nisbetiye 27 7,0
Ortakoy 19 4,9
Sinan pasa 5 1,3
Turkali 24 6,3
Ulus 14 3,6
Visnezade 13 3,4
Yildiz 19 4,9
Toplam 384 100,0
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Tablo 4.2°de bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda %65.,9 kadin (n=253),
%?34,1 erkek (n=131) oldugu goriiliiyor.

Tablo 2. Bireylerin cinsiyetlere gore dagilimi.

Cinsiyet n %
Kadin 253 65,9
Erkek 131 34,1
Toplam 384 100,0

Bireylerin egitim durumlar1 ise Tablo 4.3’te verilmistir. Calismaya katilan

kadinlarin erkeklere oranla daha az egitimli olduklart saptand:1 (y*= 9.97, S=3, p=0.02).

Tablo 4.3. Bireylerin egitim diizeyinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyete gore dagilim Toplam 6rneklem
Egitim diizeyi K (n =253) E (n=131) (n =384)
n % n % n %
Grup 1* 77 30,4 25 19,1 102 26,6
Lise 92 36,4 46 35,1 138 35,9
Universite 72 28,5 46 35,1 118 30,7
Yiiksek lisans 12 4,7 14 10,7 26 6,8

*Grup 1 = Okur yazar degil, okur yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar1 temsil

eder.

Katilimcilarin yas ortalamast 42,31 £15,01 idi (min 18, max 85 yas); Kilo ve
cinsiyet arasindaki iliskide ¢ok ileri derecede anlam oldugu saptandi (t=-8,15, p=0,000);
buna gore erkeklerin kilosu kadinlara gore daha fazladir. Ayn sekilde erkekler ¢ok ileri
derecede anlam diizeyinde kadinlara goére daha uzundur (Z= -8,14, p=0,000).
Katilimeilarin yas, kilo, boy, VKI gibi bazi antropometrik 6zelliklerinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 4.4.’te goriilmektedir. Ayrica tiim bireylerin VKI ortalamasi 26 kg/m?
yani WHO standartlarina gore ‘hafif kilolu’ olarak saptandi. Gruptaki kadinlarin
ortalama VKI’ si 25 kg/m? iken erkeklerin 26 kg/m?’ dir.
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Tablo 4.4. Bireylerin baz1 antropometrik o6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyete gore dagilim

Toplam érneklem

Kadin (n = 253) Erkek (n = 131) (n =384) Onemlilik
min max Ort. Std min max Ort Std. min max Ort Std t sig.
sap. Sap. sap.

Yas 18 85 14,6 18 80 43 15,8 18 85 42 150 -0,5 0,63
Kilo 39 115 13,1 55 131 80 14,6 39 131 72 14,8 -8,2 0,000
(kg)
Boy 148 180 6,1 156 190 174 7,2 148 190 167 8,2 -8,1 0,000
(cm)
VKI 163 46,6 480 18,80 454 26 46 163 466 26 47 -15 0,13
(kg/m?)

Katilimcilarin %56’s1 kronik saglik sorunu oldugunu belirtti (Tablo 4.5), ve
kadinlarda %60,1 (n=152) kronik hastalik erkeklere %48,1’e (n=63) gobre daha

fazladir. Cinsiyet ile hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu

saptand1 (y* =5,03, p=0,03), kadinlarin erkeklere goére daha fazla hasta olduklar

saptandi.

Tablo 4.5. Bireylerin cinsiyete gore kronik hastalik varhga.

Cinsiyete gore dagilim

Toplam érneklem

(n=384)
Kronik hastahk
K (n=253) E (n=131)
varh@
n % n % %
Var 152 60,1 63 48,1 215 56,0
Yok 101 39,9 68 51,9 169 44,0
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Katilimcilarin en ¢ok belirttigi hastaliklarin basinda hipertansiyon %15,4 (n=59)
gelmektedir Tablo 4.6’da bireylerin belirttigi hastaliklarin cinsiyete gore dagilimlari
verilmigtir. Hastaliklarin dagilimi cinsiyete gore bakildiginda gastrit (3> =6,30, p=0,01)
kabizlik (y%* =5,93, p=0,02), kansizlik (¥* =11,95, p=0,001) ve alerjinin (y* =9,89, p=0,002)
kadinlarda erkeklere oranla anlamli derecede fazla oldugu saptandi. Kalp hastaliklari ise

erkeklerde kadinlara oranla anlamli derecede fazladir (y*=4,35, p=0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin kronik saghk sorunlarmin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyete gore dagilim Toplam hastahg

Hastalik K E olanlar Onemlilik

n % n % n % e p
Hipertansiyon 37 14,6 22 16,8 59 15,4 0,31 0,58
Safra ke. hast. 7 2,8 2 1,5 9 23 0,58 0,45
Gastrit 32 12,6 6 4,6 38 9,9 6,30 0,01
Kabizlik 34 13,4 7 53 41 10,7 5,93 0,02
Ulser 8 3,2 3 2,3 11 2,9 0,24 0,63
Refli 20 7,9 5 3,8 25 6,5 2,37 0,12
Osteoporoz 8 3,2 1 0,8 9 2,3 2,17 0,14
Kansizlik 26 10,3 1 0,8 27 7,0 11,95 0,001
Koroner hast. 3 1,2 6 4,6 9 2,3 435 0,05
Diyabet 13 5,1 10 7,6 23 6,0 0,95 0,33
Obezite 38 15,0 19 14,5 57 14,8 0,18 0,89
Kanser 2 0,8 2 1,5 4 1,0 Fisher's= -

0,61

Alerji 33 13,0 4 3,1 37 9,6 9,89 0,002
Yiiksek kolesterol 28 11,1 12 9,2 40 10,4 0,34 0,56
Depresyon 23 9,1 4 3,1 27 7,0 4,81 0,03

Uyku bozuklugu 25 9,9 13 9,9 38 9,9 0,000 0,99
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Alerji gelisimini etkileyen maddeler Tablo 4.7°de verilmistir. Etmenler siklik
sirasina gore; 10 kiside tozun, 6 kiside polenin, 4’er kiside yumurtanin, 2’ser kiside
giines ve riizgarin, 1’er kiside de domates, deterjan, gida boyasi, meyve, balik, hayvan
tiyli, kozmetik ve kafeinin kendi ifadelerine gore alerji gelisiminde etkili oldugu

saptandi.

Tablo 4.7. Bireylerin kendi ifadeleriyle alerji gelisimini etkileyen unsurlar.

Alerji etmeni n %
Toz 10 2,6
Polen 6 1,6
Yumurta 4 1,0
Giines 2 0,5
Riizgar 2 0,5
Domates 1 0,3
Deterjan 1 0,3
Gida boyasi 1 0,3
Meyve 1 0,3
Balik 1 0,3
Hayvan tiiyu 1 0,3
Kozmetik 1 0,3
Kafein 1 0,3
TOPLAM 36 9,4

Caligmaya katilan bireyler glinde ortalama 3 6giin yapmaktalar (min:1 max:7).
Katilimcilarin %53,6° nin (n=206) 06giin saatleri diizenli, %46,4inlin (n=178) ise
diizenli degildi Tablo 4.8’ de bireylerin 6giin diizenleri ve atistirma aligkanliklar

verilmistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin 6giin saatleri diizenliligi ve atistirma yapma ahskanhginin

cinsiyete gore dagilmi.

Toplam
Cinsiyete gore dagilim orneklem Onemlilik
K (n=253) E (n=131) (n=384)
n % n % n % Xz p

. Diizenli 145 57,3 61 46,6 206 53,6
Ogiin saatleri
Diizenli 4,01 0,05

diizenliligi . 108 42,7 70 534 178 464
degil

Atistirma yapma Y P1YOr 224 885 113 863 337 878

042 052
durumu Yapmiyor 29 11,5 18 13,7 47 12,2

Bireylerin %87,8” 1 (n=337) ise giin i¢inde atistirma yapiyordu. Katilimcilarin
aralarda atistirma igecek olarak en ¢ok c¢ay, kahve (9%64,6) , yiyecek olarak ise en ¢ok
kek kurabiye (%35,9) tercih etmektedirler, veriler Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin atistirma olarak tercih ettikleri gidalarin cinsiyete gore

dagilimi.
Cinsiyete gore dagilim Toplam

Aralarda atistirilan besin K E tiketenler

n % n % n %
Cay, kahveler 160 63,2 88 67,2 248 64,6
Meyve, meyve suyu 99 39,1 42 32,1 141 36,7
Kek, kurabiye, biskiivi 100 39,5 38 29 138 35,9
Cikolata, pasta ve tatlilar 69 273 45 34,4 114 29,7
Ekmek, galeta vb. 57 22,5 30 22,9 87 227
Kuruyemis 49 19,4 31 23,7 80 20,8
Siit, yogurt, peynir 58 22,9 16 12,2 74 19,3
Kolali igecek, gazoz 36 14,2 35 26,7 71 18,5
Borek vb. 31 12,3 18 13,7 49 12,8

Cig sebze 17 6,7 6 4,6 23 6,0
g
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Katilimcilarin %52,9° u (n=203) gida katki maddesinin ne oldugunu bildigini
sOyledi. Tablo 4.10° da gorildiigii gibi gida katki maddesi nedir bilme durumuyla
cinsiyet arasinda istatistiksel bir anlam bulunamadi, ancak, egitim diizeyi ile arasinda
cok ileri diizeyde anlam saptandigi goriilmektedir. (y>=29,11, S= 3, p=0,000). Egitim
diizeyi azaldik¢a gida katki maddesi nedir bilme durumu azalmaktadir, bu iliski Tablo

4.11°de verilmistir.

Tablo 4.10. Bireylerin gida katki maddelerini bilme durumunun cinsiyete gore

dagilimi.
Toplam
Glda katkl maddesi nedir Cinsiyete gﬁre daglllm orneklem
ope K (n= 253 E (n=131 =384

biliyor musunuz? @ ) @ ) @ )

n % n % n %
Evet 129 51,0 74 56,5 203 52,9
Hayir 124 49,0 57 43,5 181 47,1

Tablo 4.11. Bireylerin gida katki maddelerini bilme durumunun egitim diizeyine

gore dagilhimi.

Bilenler Bilmeyenler

(n=203, %52,9) (n=181, %47,1)
Egitim durumu

n % n %
Grup 1* (n=102) 32 15,8 70 38,7
Lise (n=138) 76 37,4 62 343
Lisans diizeyi (n=118) 78 38,4 40 22,1
Lisansiistii diizeyi (n=26) 17 8,4 9 5,0

* Grup 1 = Okur yazar degil, okur yazar, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlar1 temsil

eder.
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Tablo 4.12° de ise bireylerin yaptig1 gida katki maddelerinin tanimlarina yer
verilmistir. A¢ik uglu sorulan soruya cevap veren 203 kisi (%52,9) ve bilmedigi i¢in
cevap vermeyen 181 kisi (%47,1) vardi. Katki maddesinin ne oldugunu biliyorum
diyenlerin agiklamalar1 incelendiginde; ancak %81,8’ inin (n=166) cevaplarinin dogru
oldugu saptandi. Yani grubun %56,7’ si ya gida katki maddesi nedir bilmiyor ya da
yanlig biliyordu. Yanlis bilenler ise en ¢ok %4,4 (n=17) ile zararl olduklarin biliyordu,

%2,6’s1 (n=10) ise genetigi degistirilmis organizmalar ve hormon olduklarini santyordu.

Tablo 4.12. Bireylerin gida katki maddesi nedir, aciklaymmz sorusuna verdigi

cevaplarin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyete gore dagilhim Toplam
orneklem

Verilen cevaplar K (®m=253) E (n=131) (n=384)

% n % n %
E kodlu maddelerin tiimii 3 1,2 3 2,3 6 1,6
Renklendirici, koruyucu, tatlandirici 17 6,7 19 14,5 36 9.4
Ambealajli gidalarin korunmasini saglayict mad. 2 0,8 2 1,5 4 1,0
Gidaya katilan kimyasallar 21 8,3 16 12,2 37 9,6
Dayaniklilig1 artiran mad. 17 6,7 6 4,6 23 6,0
g Gida boyalari 18 7,1 8 6,1 26 6,8
E Raf omriinii uzatmak i¢in eklenen mad. 12 4,7 7 53 19 4,9
; Konservelerde bulunan mad. 3 1,2 - - 3 0,8
% Hazir gidalarda bulunan mad. 2 0,8 2 1,5 4 1,0
g Vitamin, protein vb. mad. 1 0,4 - - 1 0,3
8 Misir surubu 2 0,8 - - 2 0,5
Kafein 1 0,4 2 L5 3 0,8
Asitler - - 1 0,8 1 0,3
Bulyon tablet 1 0,4 - - 1 0,3
TOPLAM 100 39,5 66 50,3 166 43,3
Kat1 yaglarda bulunan mad. - - 1 0,8 1 0,3
a Zararli olduklarini biliyorum 13 5,1 4 3,1 17 4.4
% g E koduyla baslayanlar zararlidir. 1 0,4 - - 1 0,3
§ E Kanserojen mad. 8 32 - - 8 2,1
< ”  GDO ve hormon 7 2,8 3 23 10 26
TOPLAM 29 11,5 8 6,2 37 9,7

Bilmiyorum diyenler 124 49,0 57 435 181 47,1
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Ankette sorulan igeceklerin tiiketim sikliklari, Tablo 4.13’ te, verilmistir. Buna

gore cay ve Tiirk kahvesi en sik tercih edilenler iken; enerji igece8i ve toz karisim

meyve suyu ise en az tercih edilenlerdir.

Tablo 4.13. Iceceklerin tiiketim sikhklari dagilimi.

Tiiketim sikhiklar: (n:Kisi)

Her giin  H.da H.da H.da H.da H.da H.da 15’te Ayda 1

i cecekler 6giin Sgiin 4giin 3giin 2giin 1giin 1giin giin Hic¢
o n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sekerli

20 52 5 3 8 21 10 26 27 70 32 83 35 91 16 42 28 73 203 529
mey. s.
%100

21 55 2 05 9 23 9 23 28 73 30 78 44 11,5 29 76 28 73 184 479
meyve s.
Tozmey.s. 1 03 - - - - - - - - 1 03 3 08 - - 11 2,9 368 958
Limonata 10 26 - - 6 16 5 L3 15 39 19 49 21 55 27 7,0 40 104 241 628
Kola 2 57 3 08 11 29 24 63 26 68 21 55 31 81 13 34 30 7.8 203 529
Lightkola 6 16 1 03 2 05 2 05 3 08 5 13 5 13 10 26 9 23 341 888
Asitli ig. 4 10 - - 4 10 3 08 6 1,6 9 23 14 36 14 3,6 18 47 312 813
Tiirk k. 99 258 5 13 6 16 17 44 19 49 24 63 36 94 22 57 15 39 141 36,7
Neskafe 67 174 4 10 11 29 13 34 19 49 26 68 14 36 17 44 11 29 202 526
Cay 305 794 9 23 10 26 6 16 5 13 4 10 3 08 1 03 1 03 40 104
Bitki ¢. 72 188 5 3 9 23 12 31 15 39 19 49 21 55 7 1,8 15 39 209 544
Enerji i¢. 1 03 - - 1 03 2 05 1 03 4 10 3 08 6 16 8 2,1 358 93,2
Mey. soda 1m 29 2 o5 3 08 6 16 15 39 11 29 11 29 12 3,1 27 7,0 286 745
Maden su. 38 99 4 10 4 10 13 34 22 57 19 49 27 7,0 22 57 19 49 216 563
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Tablo 4.14’te bireylerin icecek tiiketme durumlariin cinsiyete gore dagilimlari
verildi. Her iki cinsiyetin de en cok tercih ettigi i¢ecek caydir: kadinlarin %88,1°1,
erkeklerin %92,4’1 cay icmektedir. Kadinlar ¢ayin ardindan sirasiyla en ¢ok Tiirk
kahvesi ve bitci cayini tercih ederken, erkekler en ¢ok Tiirk kahvesi ve kolayi seciyor.

Tablo 4.14. Bireylerin icecek tiiketme durumunun cinsiyet gore % dagilimi.

Kadin Erkek Tiim grup
ig:ecekler Tiiketen  Tiiketmeyen  Tiiketen  Tiiketmeyen  Tiiketen  Tiiketmeyen
n % n % n % n % n % n %
Sekerli meyve s. 114 451 139 549 67 51,1 64 489 181 47,1 203 529
Dogal meyve s. 135 53,4 118 466 65 49,6 66 504 200 52,1 184 479
Toz meyve suyu 11 43 242 957 5 38 126 962 16 42 368 958
Limonata 90 356 163 644 52 39,7 79 60,3 141 97,0 242 63,0
Kola 108 42,7 145 573 73 557 58 443 181 47,1 203 529
Light kola 33 13,0 220 870 10 7,6 121 924 43 11,2 341 888
Asitli ig. 52 206 201 794 20 153 111 84,7 72 18,7 312 813
Tirk kahvesi 169 66,8 84 332 74 56,5 57 43,5 242 63,3 141 36,7
Neskafe 131 51,8 122 482 51 389 80 61,1 182 474 202 52,6
Cay 223 88,1 30 119 121 924 10 7,6 344 89,6 40 104
Bitki ¢. 142 56,1 111 439 33 252 98 748 176 45,6 209 54,4
Enerji icecegi 10 4,0 243 96,0 16 122 115 87,8 26 6,8 358 932
Meyveli soda 64 253 189 74,7 34 26,0 97 740 98 255 286 74,5

Maden suyu 105 41,5 148 58,5 63 48,1 668 51,9 168 43,7 216 56,3
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Grupta igecek tiiketenlerin cinsiyete gore aylik ortalama tiiketim miktar1 ve
tiikketim siireleri Tablo 4.15’ te verildi. Her iki cinse ve tiim tiiketenlere bakildiginda en
fazla ve en uzun siiredir tiiketilen icecek caydir (123 bardak, 23 yil). Yine her iki cinsin
ve tlim tiiketenlerin en az igtikleri toz meyve suyu ve en kisa siiredir tiikettikleri enerji
icecegidir.

Tablo 4.15. Icecek tiiketen bireylerin cinsiyete gore ortalama ayhik tiiketim

miktarlari ve yaklasik tiiketim siireleri (yil).

Kadin Erkek Tiim grup
. Miktar  Siire (yi) Miktar  Siire (yi) Miktar  Siire (y1l)
Icecekler
st.sa st.sa st.sa st.sa st.sa st.sa
ort. ort. ort. ort. ort. ort.
pma pma pma pma pma pma

Sekerli meyve s.
12 148 13 7,4 17 181 13 7,65 14 16,2 13 7,5

(bardak=200ml)

Dogal meyve s. (bardak=200ml) 9 103 10 82 14 13,7 10 8,19 11 11,7 10 8.2

Toz meyve su
Y yu 5 8,1 7 29 2 1,9 7 3,44 4 6,8 7 29

(bardak=200ml)

Limonata (bardak=200ml) 7 8,5 8 7,1 11 10,9 8 6,04 9 9,6 8 6,7
Kola (bardak=200ml) 17 2222 14 7,1 23 256 15 8,19 20 23,7 14 7,6
Light kola (bardak=200ml) 17 21,7 15 8,4 22 249 11 956 18 223 14 8,7
Asitli i¢. (bardak=200ml) 8 10,2 13 7,5 14 143 13 568 10 11,6 13 6,9
Tirk kahvesi

22 204 17 123 18 16,5 24 12,34 21 194 17 123
(kah. fincani)
Neskafe

28 342 13 8,9 48 623 13 9,66 34 446 13 9,1
(fincan)
Cay

113 80, 23 12,0 141 1404 24 12,34 123 91,9 23 12,1
(cay bardagi)
Bitki ¢.

23 20,1 9 6,0 17 143 8 6,12 22 194 8 6,0
(fincan)

Enerji icecegi (bardak=200ml) 9 17,0 6 3.3 10 89 5 292 10 123 5 3,0

Meyveli soda
10 106 6 45 10 121 7 475 10 11,1 6 46

(sise)

Maden suyu
12 10,7 1 8,2 15 134 10 8,21 13 11,8 10 82

(sise)
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Tablo 4.16°da tiim bireylerin ortalama igecek tiiketimi ve tiikketim siireleri verildi. Tiim
grup ortalama en fazla ¢ay (110 bardak), en az toz meyve suyu (0,2 bardak) tiiketiyor.
Yine c¢ay ortalama tliketim siiresinde en basta (21yil), ardindan Tiirk kahvesi (11 yil)
geliyor.

Tablo 4.16. Tiim bireylerin (tiiketenler+tiiketmeyenler) ortalama ayhk icecek

tiikketim miktar ve yaklasik tiikketim siiresi (yil).

Aylik tiiketim miktari Tiiketim siiresi
(bardak) (yi)
Icecekler Std. Std.
Min Max Ort. sapma Min Max Ort. sapma

Sekerli meyve s. (bardak=200ml) 0 84 6 13,03 0 40 6 8,42
Dogal meyve s. (bardak=200ml) 0 60 6 9,99 0 40 5 7,80
Toz meyve suyu (bardak=200ml) 0 28 0,2 1,55 0 10 0,3 1,47
Limonata (bardak=200ml) 0 40 3 7,138 0 40 3 5,69
Kola (bardak=200ml) 0 168 9 19,00 0 40 7 8,88
Light kola (bardak=200ml) 0 84 2 9,36 0 40 2 5,32
Asitli ig. (bardak=200ml) 0 56 2 6,35 0 30 3 5,99
Tiirk kahvesi (kah. fincanr) 0 112 13 18,33 0 60 11 12,77
Neskafe (fincan) 0 280 16 34,98 0 40 6 9,07
Cay (gay bardagr) 0 560 110 94,74 0 60 21 13,49
Bitki ¢. (fincan) 0 112 10 17,04 0 30 4 5,84
Enerji icecegi (bardak=200ml) 0 56 0,7 3,97 0 10 0,4 1,56
Meyveli soda (sise) 0 56 3 7,03 0 20 2 3,62

Maden suyu (sise) 0 56 6 1024 0 50 4 736
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Ankette sorulan bazi segili gidalar1 tiiketen bireyler, en sik sucuk ve

dondurulmus et {irtiniinii tercih ederken, jambon, salamura balik ve dondurulmus patates

en az tercih edilen gidalardir. (Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Secili baz1 gidalarin tiiketim sikliklar: dagilimi.

Tiiketim sikliklar1 (n:Kisi)

H.da H.da H.da H.da H.da H.da 15’te  Aydal

Her giin  6giin Sgiin 4giin 3giin 2giin 1giin 1giin giin Hi¢
Gidalar

n % n % n% n % n % n % n % n % n % n %
Sosis 1 03 - - - - 8 21 12 31 22 57 35 91 25 65 37 96 244 635
Salam 4 10 1 03 2 05 8 21 8 21 24 63 26 68 21 55 44 11,5 246 64,1
Sucuk 6 16 1 03 1 03 3 08 19 49 34 89 70 182 47 122 59 154 144 375
Pastirma 1 03 1 03 - - 1 03 2 05 5 13 16 42 18 4,7 42 109 298 77,6
Jambon - - - - 1 03 - - 3 08 8 21 6 16 9 23 18 47 339 883
Dond. et

- - 2 05 6 16 14 36 33 86 38 99 35 91 24 63 15 39 217 56,5
uriint
Salamura

- - - - - - - - 1 03 - - 2 05 4 10 11 29 366 953
balik
Konserve

- - - - - - - - 3 08 3 08 13 34 10 26 21 55 334 87,0
balik
Digersuir. - - - - - - 1 03 2 05 5 13 16 42 17 44 19 49 324 844
Hazirgorba 3 08 - - 2 05 2 05 10 26 13 34 36 94 31 81 37 96 250 65,1
Cips 8 21 1 03 3 08 2 05 7 1,8 13 34 18 47 27 70 39 10,2 266 69,3
Bulyontab. 4 10 1 03 1 03 4 10 15 39 25 65 23 60 28 73 24 63 251 654
Hazir

1 03 - - 2 05 1 03 2 05 8 21 6 1,6 15 39 13 34 336 875

patates

s
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Tablo 4.18’de ankette sorulan bazi gidalarin cinsiyete gore tiikketim durumlari
verilmistir. Sucuk tiiketenler her iki cinste (%58,9K, %69,5 E) ve tiim grupta (%62,5)

ilk sirada geliyor. Konserve balik, jambon ve salamura balik tiiketenler en az sayidadir.

Tablo 4.18. Bireylerin secili baz1 gidalarn tiiketme durumu cinsiyete gore %

dagilimi.
Kadin Erkek Tiim grup
Gidalar Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen
n % n Y% n % n % n % n Y%

Sosis 90 356 163 644 50 382 81 61,8 140 26,5 244 635
Salam 8 352 164 648 49 374 82 62,6 138 359 246 64,1
Sucuk 149 58,9 104 41,1 91 69,5 40 30,5 240 62,5 144 375
Pastirma 52 20,6 201 794 34 260 97 740 8 224 298 77,6
Jambon 26 10,3 227 89,7 19 14,5 112 855 45 11,7 339 883
Dond. et iiriinii 102 40,3 151 59,7 65 496 66 504 167 435 217 56,5
Salamura balik 10 40 243 96,0 8 12,3 222 87,7 18 4,7 366 953
Konserve balik 31 12,3 222 87,7 19 145 112 855 50 13,0 334 87,0
Diger su iir. 34 134 219 86,6 26 19,8 105 80,2 60 56 324 844
Hazir gorba 9% 27,9 157 62,1 38 29,0 93 71,0 134 349 250 65,1
Cips 75 296 178 704 43 328 8 672 118 30,7 266 693
Bulyon tab. 100 39,5 153 60,5 33 252 98 748 133 34,6 251 654

Hazir patates 31 12,3 222 87,7 17 13,0 114 87,0 48 12,5 336 875
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Tablo 4.19°de ankette sorulan bazi gidalarin ortalama tiiketim miktar1 ve siireleri
verildi. Tiketim miktar1 agisindan her iki cinste ve tiim grupta basta dondurulmus-

pisirilmis et {irlinii geliyor. Ardindan sosis, sucuk en ¢ok tiiketilen gidalar.

Tablo 4.19. Secili baz1 gidalar tiikketenlerin cinsiyete gore ortalama ayhk

tilkketim miktarlar ve yaklasik tiiketim siireleri (yil).

Kadin Erkek Tiim grup
Gidalar Miktar Siire (yil) Miktar Siire (yil) Miktar Siire (yil)
std. std. std. std. std. std.
ort. ort. ort. ort. ort. ort.
sapma sapma sapma sapma sapma sapma
Sosis (kofte) 13 15,5 14 8,5 20 21,8 15 10,5 16 18,3 14 9,3
Salam (kofte) 9 11,6 16 8,7 18 18,1 16 10,7 12 14,7 16 9,4
Sucuk (kofte) 10 11,8 21 11,2 16 17,2 20 10,9 13 144 21 11,0
Pastirma (kofte) 5 5,9 20 12,3 9 12,0 19 10,5 6 9,1 19 19,4
Jambon (kofte) 5 5,7 13 8,0 10 8,5 16 12,2 7 7,4 14 9,9

Dond. et drini
(kéfte)

27 265 9 54 34 269 9 59 30 268 9 5.6

Salamura balik
(kofte)

8 10,6 10 4,7 3 1,9 14 11,3 6 8,1 12 83

Konserve balik
(kofte)

8 7,9 11 6,1 9 10,8 10 6,4 8 9,1 10 6,2

Diger su iir. (kofte) 10 8,8 13 8,9 12 13,6 17 11,5 11 11,1 15 14,9

Hazir ¢orba
(kase)

9 11,3 10 6,1 8 6,9 10 7,5 9 10,2 10 5,8

Cips (paket) 6 8,1 9 5,1 9 8,9 11 6,5 7 8,4 10 6,0

Bulyon tab. (paket) 9 9,7 15 11,2 6 7,7 15 11,4 9 9,3 15 11,2

Hazir patates
7 7,2 7 4,6 13 10,1 7 3,6 9 8,9 7 4,2

(porsiyon)
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Katilimcilar ayda ortalama en ¢ok dondurulmus et {iriinii (13 kofte) ardindan
sucuk (8 kofte) tliketmesine ragmen; tiiketim siiresi acgisindan basta sucuk (13yil)
ardindan dondurulmus et (4y1l) iiriinleri geliyor. En az tiiketilenler ise salamura balik ve

jambondur.

Tablo 4.20. Tiim bireylerin (tiiketenler+tiiketmeyenler) baz1 gidalar1 ortalama

aylik tiikketim miktarlar ve tiikketim siireleri (yil).

Aylik tiiketim miktar Tiiketim siiresi (y1l)
Gidalar std. Std.

Min Max Ort. sapma Min Max Ort. sapma

Sosis (kdfte) 0 96 6 13,33 0 50 5 8,79
Salam (kofte) 0 64 4 10,59 0 50 6 9,36
Sucuk (kofte) 0 96 8 12,88 0 90 13 13,28
Pastirma (kofte) 0 48 1 5,02 0 55 4 9,78
Jambon (kofte) 0 24 0,8 3,36 0 40 2 5,72
Dond. et iirlinii (kofte) 0 192 13 22,93 0 30 4 5,81
Salamura balik (kofte) 0 36 0,3 2,08 0 30 0,6 3,04
Konserve balik (kofte) 0 40 1 4,24 0 20 1,3 4,12
Diger su iir. (kofte) 0 64 2 5,86 0 40 2 6,73
Hazir ¢corba

0 64 3 7,33 0 30 3 6,02
(kase)
Cips (paket) 0 36 2 5,67 0 30 3 5,60
Bulyon tab. (paket) 0 56 3 6,84 0 60 5 9,54

Hazir patates (porsiyon) 0 40 1 4,29 0 20 1 2,74




64

Tablo 4.21°te baz1 tath gidalarin tiikketim sikliklar1 dagilimi verilmistir.

Bireylerin en sik tiikettigi besin ¢ikolatadir. 52 birey (%13,5) her giin ¢ikolata yerken,
56’s1 (%14,6) haftada 3 giin, 57’si (%14,8) haftada 1 giin tiiketmektedir. Bireylerin 43’1
(%11,2) her giin, 55’1 ise (%14,3) haftada 1 giin biskiivi tiiketmektedir. Tath gidalardan

en az tercih edilen ise j6ledir; 379 birey (%98,7) hig jole tiiketmiyor.

Tablo 4.21. Baz tath gidalarin tiiketim sikhiklar1 dagilima.

Tiiketim sikhiklan

Her giin H.da H.da H.da H.da H.da H.da 15°te  Aydal Hic¢
Gidalar 6giin Sgiin 4giin 3giin 2giin 1giin 1giin

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Biskiiviler 43 11,2 5 13 6 1,6 15 39 45 11,7 34 89 55 143 28 7,3 31 &1 122 318
Cikolata 52 13,5 4 1,0 12 3,1 15 39 56 146 41 10,7 57 148 30 7,8 27 7,0 90 234
Gofret 22 57 1 03 4 1,0 16 42 18 47 26 6,8 43 11,2 19 49 27 7,0 208 54,2
Hazir kek 1 29 1 03 1 03 2 05 9 23 22 57 30 7,8 26 6,8 32 83 250 65,1
Dondurma 17 44 0,5 2 0,5 4 1,0 16 40 26 6,8 22 57 40 104 56 14,6 199 51,8
Puding 2 05 - - - - - - 3 08 6 1,6 21 55 44 11,5 57 14,8 251 654
Krem santi - - - - - - - - - - - - 1 03 13 34 31 &1 339 883
Joleler - - - - - - - -1 03 - - - - 1 03 3 08 379 987
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Tablo 4.22°de bireylerin bazi tatli gidalar tiiketme durumlarinin cinsiyete gore

dagilimlar1 verildi. Buna gore ¢ikolata her iki cinste de (%79,4 K, %71,0E) en ¢ok

tiiketilen tath gidadir. Cikolatay1 biskiiviler ve dondurma takip ediyor. Puding kadinlar

arasinda %39,1, erkeklerde ise %26 oraninda tercih edilirken, joleyi erkekler hig,

kadinlarsa %?2 oraninda tercih ediyor.

Tablo 4.22. Baz1 tath gidalar1 tiiketen ve tiiketmeyenlerin cinsiyete gore %

dagilimi.
Kadin Erkek Tiim grup
Gidalar
Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen
n % n % n % n % n % n %
Biskiiviler (adet) 180 71,1 73 289 8 62,6 49 374 262 682 122 31,8
Cikolata
201 794 52 206 93 71,0 38 290 294 76,6 90 234
(paket)
Gofret (paket) 128 50,6 125 494 48 36,6 83 634 176 458 208 542
Hazir kek (paket) 8 34,0 167 66,0 48 26,6 83 634 134 349 250 65,1
Dondurma (paket) 132 522 121 478 53 405 78 59,5 185 482 199 518
Puding (porsiyon) 99 39,1 154 60,9 34 26,0 97 74,0 133 34,6 251 654
Krem santi
42 166 211 834 3 23 128 97,7 45 11,7 339 883
(porsiyon)
Joleler (porsiyon) 5 2,0 248 98,0 0 0 131 100 5 1,3 379 98,7
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Ankette sorulan tath gidalar tiiketen bireylerin ortalama aylik tiikketim miktarlar
ve tiiketim siireleri Tablo 4.23°de verildi. Kadinlar ve erkekler ayda en ¢ok biskiivi
ardindan ¢ikolata tiiketiyor. Her iki cinsin de en az tiikettigi gida pudingtir. her iki cind

ve tiim grup i¢in en uzun siiredir tiikketilen gida ¢ikolatadir.

Tablo 4.23. Baz1 tath gidalar: tiiketenlerin cinsiyete gore ortalama ayhk tiiketim

miktarlar ve yaklasik tiiketim siireleri (yil).

Kadin Erkek Tiim grup
Gidalar Miktar Siire (y1l) Miktar Siire (yil) Miktar Siire (y1l)
std. std. std. std. std. std.

Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.

sapma sapma sapma sapma sapma sapma

Biskiiviler (adet) 74 71,7 18 11,6 90 80,9 16 9,5 79 74,9 17 10,9
Cikolata (paket) 13 13,3 20 11,3 16 14,6 17 10,5 14 13,8 19 11,1
Gofret (paket) 9 9,6 17 10,3 13 12,2 15 9,2 10 10,5 16 9,9
Hazir kek (paket) 5 6,6 12 9,7 11 11,5 11 73 7 8,9 12 8,9
Dondurma (paket) 8 10,3 15 9,4 5 4,9 14 8,0 7 9,2 14 9,0
Puding (porsiyon) 3 4,6 15 8,3 4 4,9 18 12,1 4 4,5 15 9,5

Kr. santi (porsiyon) 4 2,1 12 7,5 5 4,1 15 8,6 4 2,1 13 7,5

Joleler (porsiyon) 4 43 11 6,6 - - - - 4 43 11 6,6
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Tablo 4.24 ise tiim bireylerin bazi tath gidalar1 ortalama aylik tiikketimlerini ve

tilkketim stirelerini gostermektedir. Caligmaya katilan bireyler en ¢ok biskiivi (54 adet,

yaklagik 2 paket) ardindan ¢ikolata tiiketmektedir (11 paket) tikketmektedir. Bireylerin

en uzun siiredir tiikettigi gida ¢ikolatadir (15y1l), ardindan biskiivi (12y1l) geliyor. En az

ve en kisa siiredir tiiketilen gidalar jéle ve krem santidir.

Tablo 4.24. Tiim bireylerin (tiiketenler+tiiketmeyenler) baz1 tath gidalarn ayhk

tilkketim miktarlar ve tiiketim siireleri (yil).

Gidalar

Aylik tiikketim miktar:

Tiiketim siiresi (yil)

Std. Std.

Min Max Ort. sapma Min Max Ort. sapma

Biskiiviler (adet) 0 280 54 71,95 0 60 12 12,06
Cikolata (paket) 0 100 11 13,37 0 50 15 12,59
Gofret (paket) 0 56 5 8,76 0 60 8 10,60
Hazir kek (paket) 0 56 3 6,35 0 60 4 7,72
Dondurma (paket) 0 56 3 7,364 0 50 7 9,52
Puding (porsiyon) 0 28 1 3,13 0 50 5 9,17
Krem santi (porsiyon) 0 8 0,4 1,361 0 30 2 4,79
Joleler (porsiyon) 0 12 0,06 0,67 0 20 0,14 1,38
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Tablo 4.25 bazi soslarin tiiketim sikliklarin1 gostermektedir. Bireylerin 349’u

(%90,9) salata sosunu hi¢ tiikketmezken sadece 7’si (%1,8) her giin tiiketiyor. En sik

tiikketilen sos ketgaptir.

Tablo 4.25. Baz1 soslarin tiiketim sikhiklar1 dagilimi.

Tiiketim sikhiklar

Her giin H.da H.da H.da H.da H.da H.da 15°te  Aydal Hic¢
Gidalar 6giin Sgiin 4giin 3giin 2giin 1giin 1giin giin

n % n % n% n % n% n% n% n % n % n %
Ket¢ap 9 23 2 05 3 08 4 10 14 36 19 49 17 44 39 102 35 9,1 242 63,0
Mayonez 6 16 - -1 03 12 31 12 3,1 16 42 12 3,1 26 68 29 7,6 279 72,7
Salata sosu 7 18 - - - - 1 03 2 05 1 03 6 1,6 13 34 5 1,3 349 909

Tablo 4.26 tiim katilimcilarin bazi soslar1 tilketme durumlarinin cinsiyete gore

dagilimimi gosteriyor. Ankette sorulan soslar arasinda ketcap en cok tercih edilendir.

Kadinlarin %39,1°1 erkeklerin %32,8’1, tiikk katilimcilarin ise %37’si ketgap tiiketiyor.

Salata sosu ise en az tercih edilendir; kadinlarin %10,3’1, erkeklerin ise %6,9’u salata

sosu tliketiyor.

Tablo 4.26. Baz1 soslar tiiketen ve tilketmeyenlerin cinsiyete gore % dagilimi.

Kadin Erkek Tiim grup
Gidalar
Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen Tiiketen Tiiketmeyen
n % n % n % n % n % n %
Ketcap 99 39,1 154 60,9 43 32,8 88 67,2 142 370 242 63,0
Mayonez 75 296 178 704 30 229 101 77,1 105 273 279 727
Salata sosu 26 10,3 227 89,7 9 6,9 122 93,1 35 9,1 349 90,9
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Anketlerde sorulan bazi soslar1 tiiketen bireylerin ortalama aylik tiiketim
miktarlar ve tiikketim siireleri cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.27°de verildi. Buna gore

ketcap en ¢ok ve en uzun siiredir tiiketilen sostur.

Tablo 4.27. Baz1 soslar1 tiiketenlerin cinsiyete gore ortalama ayhk tiiketim

miktarlar ve yaklasik tiiketim siireleri (yil).

Kadin Erkek Toplam tiiketenler
Gidalar Miktar Siire (y1il) Miktar Siire (yil) Miktar Siire (y1il)
std. std. std. std. std. std.
Ort. Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
sapma sapma sapma sapma sapma sapma
Ketcap (tath kas.) 9 13,7 12 5,9 13 14,6 12 6,8 10 14,1 12 6,2

Mayonez (tatli kas.) 9 14,5 10 5,1 10 9,9 10 5,1 10 13,3 10 5,1

Salata sosu (paket) 8 9,6 5 3.3 18 232 5 2,3 10 14,7 5 3,1

Tablo 4.28’de tiim katilimcilarin bazi soslart ortalama aylik tiiketim miktarlari
ve tliiketim siireleri verildi. Ketcap en ¢ok (4 tath kasigi) ve en uzun sure (4 yil) tiiketilen

sostur.

Tablo 4.28. Tiim bireylerin (tiiketenler+tiiketmeyenler) bazi soslari1 ortalama ayhk

tilkketim miktarlar ve tiiketim siireleri (yil).

Aylik tiikketim miktar1 Tiiketim siiresi (y1l)

Gidalar Std. Std.
Min Max Ort. sapma Min Max Ort. sapma

Ketcap (tatl kas.) 0 56 4 9,89 0 30 433 6,79

Mayonez (tatli kas.) 0 56 3 8,16 0 20 2,80 5,29

Salata sosu (paket) 0 56 1 5,30 0 20 0,47 1,74




Risk analizi degerlendirme tablolari.

MAK: Maksimum kimyasal konsantrasyon.

TM: Ginluk tiketim miktari.

GMO: Grubun yillik maruziyet ortalamasi.

MS: Maruziyet siiresi.

TMO: Tiiketenlerin maruziyet ortalamasi.
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Sorgulanan gidalarin igerdikleri katki maddeleri tiiketiminin potansiyel risk

analizi verileri MSG i¢in Tablo 4.29°da, Nitrit i¢in Tablo 4.30°da, nitrat i¢in Tablo
4.31°de ve YFMS i¢in Tablo 4.32°de verildi.

Tablo 4.29. Monosodyum glutamat i¢in risk analizi tablosu.

Gadalar Potansiyel MAK (kgj;lg\/i[in) (g(::sol MS TMO
risk mg/kg yi)  (yiD) (giinler)
mg/kg/giin Oort. Ort. Ort. Gin Kisi
Hazir ¢orba (s1v1 gr) 0,0004 3 0,002 20 3 56 134
Puding - GMP 0,0009 12 5 34 133
Krem santi - GMP  0,0001 2 2 16 45
Joleler - GMP  0,0002 0,5 0,1 41 5
Bulyon tablet 0,0002 10 0,001 12 5 34 133
Cips - GMP 0,07 2 2 16 45
Dondurulmus patates - GMP 0,03 0,5 0,1 41 5
Ketcap - GMP 0,001 29 4 80 141
Mayonez - GMP  0,0009 20 3 74 105
Salata sosu (paket) - GMP 0,03 10 0,5 108 35




Tablo 4.30. Nitrit icin risk analizi tablosu.
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MAK T™ GMO MS TMO
Gidalar Potansiyel risk mgke (kg/giin) (giin/yil)  (yil) (giinler)
mg/kg/giin

Ort. Ort. Ort. Giin Kisi
Sosis 0,02 150 0,006 22 5 60 140
Salam 0,02 150 0,004 25 6 69 138
Sucuk 0,14 150 0,008 38 13 60 240
Pastirma 0,002 150 0,001 9 4 39 86
Jambon 0,0004 150 0,0008 6 2 48 45
Dond. et {irlinii 0,05 150 0,013 40 4 93 167
Salamura balik 0,00001 150 0,0003 1 0,6 26 18
Konserve balik 0,00003 150 0,0011 5 1 37 50
Tablo 4.31. Nitrat i¢in risk analizi tablosu.

MAK T™ GMO MS TMO
Gidalar Potansiyel risk gk (kg/giin) (giin/yil)  (yil) (giinler)
mg/kg/giin

Ort. Ort. Ort. Giin Kisi
Sosis 0,05 300 0,006 22 5 60 140
Salam 0,04 300 0,004 25 6 69 138
Sucuk 0,37 400 0,008 38 13 60 240
Pastirma 0,004 300 0,001 9 4 39 86
Jambon 0,0008 300 0,0008 6 2 48 45
Dond. et {irlinii 0,11 300 0,012 41 5 93 167
Salamura balik 0,00002 300 0,0003 1 0,6 26 18
Konserve balik 0,0005 300 0,001 5 1 37 50
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Tablo 4.32. Yiiksek fruktozlu misir surubu icin risk analizi tablosu.

Potansiyel ™ GMO MS T™O
MAK
Gidalar risk (kg/giin) (giin/y1l)  (y1l) (giinler)
mg/kg

mg/kg/giin Ort. Ort. Ort. Giin Kisi
Sekerli mey s. (It.) 2,4 1250 0,05 57 6 122 181
Toz meyve s. (It.) - - 0,001 2 0,3 48 15
Limonata(lt.) 0,4 1250 0,02 32 3 85 143
Kola(lt.) 3,5 1250 0,06 63 7 133 181
Light kola(lt.) - - 0,01 13 2 113 43
Asitli ig. (It.) 0,09 1250 0,01 15 3 83 72
Enerji ig. (It.) 0,002 1250 0,004 4 0,4 66 26
Meyveli soda (It.) - - 0,02 28 2 110 98
Biskiivi 1,7 1500 0,01 91 12 133 262
Cikolata 2,4 1500 0,01 109 15 141 294
Gofret 0,3 1500 0,006 54 8 178 176
Hazir kek 0,04 750 0,003 28 4 81 134
Dondurma 0,11 400 0,006 41 7 84 185
Ketgap 0,03 1250 0,001 29 4 80 141
Mayonez 0,013 1250 0,0009 20 3 74 105
Puding 0,009 400 0,0009 11,7 5 34 133

Hesaplanan potansiyel doz ve ADI degerleri karsilastirilmasi Tablo 4.33’de
verilmistir. Buna gore nitrat, monosodyumglutamat ve YFMS i¢in herhangi bir ADI

degeri asimu tespit edilmedi.



Tablo 4.33. Potansiyel doz risk degerlendirme tablosu.

Gidalar

Sosis

Salam

Sucuk
Pastirma
Jambon
Dond.et iiriinii
Salamura balik
Konserve balik
Sekerli mey s.
Toz meyve s.
Limonata
Kola

Asitli ig.
Enerji ig.
Meyveli soda
Biskiivi
Cikolata
Gofret

Hazir kek
Dondurma
Ketcap
Mayonez
Salata sosu
Hazir gorba
Puding

Krem santi
Joleler
Bulyon tablet
Cips

Dond. patates

Potansiyel

risk
0,02
0,02
0,14
0,002
0,0004
0,05
0,00001
0,00003

Nitrit

ADI
mg/kg

0-0,09
0-0,09
0-0,09
0-0,09
0-0,09
0-0,09
0-0,09
0-0,09

Nitrat
Potansiyel ADI
risk mg/kg
0,05 0-5
0,04 0-5
0,37 0-5
0,004 0-5
0,0008 0-5
0,11 0-5
0,00002 0-5
0,0005 0-5

MSG
Potansiyel ADI

risk mg/kg
GMP 0-120
GMP 0-120
GMP 0-120
0,0004 0-120
GMP 0-120
GMP 0-120
GMP 0-120
0,0002 0-120
GMP 0-120

GMP -

YFMS
Potansiyel ADI
risk mg/kg
2,4 15
0.4 15
3,5 15
0,09 15
0,002 15
1,7 15
2.4 15
0,3 15
0,04 15
0,11 15
0,03 15
0,013 15
0,009 15

73



74

4. TARTISMA

Gida katki maddeleri insanlarin dogumdan oliime kadar bilerek ya da bilmeyerek
maruz kaldiklar1 kimyasallardir. Giiniimiizde katki maddesi kullanilmadan hazirlanan
bir gida bulmak neredeyse imkansiz hale gelmistir. Katki maddeleri besinlerin olumlu
Ozelliklerini gelistirerek insan sagligina olast olumsuz etkilerini azaltmak amacl
kullanilmaktadir. Ancak yine de besinlerde kullanilan bu kimyasallarin miktar1 insan
saghigin1 olumsuz etkiler mi sorusu uzun yillardir tartisilmaktadir. Bu nedenle, bu
kesitsel caligmayla Besiktas ilcesinde yasayan bireylerin katki maddesi bilgi
durumlarinin yan1 sira ¢esitli gidalarin tiikketim durumlar1 sorgulanarak aldiklar1 katki
maddesi miktarlar1 saptandi. Bu miktarlarin risk analizi degerlendirmesi yapildi ve
hesaplanan potansiyel riskler 6nerilen ADI degerleri ile karsilastirildi.

Bulgularm dagilimini degerlendirmek icin TUIK 2009 Besiktas ilgesi verileri ile
kiyaslamasi yapildi. Buna gore, ¢alismaya katilan 384 bireyin kadin erkek dagiliminin,
TUIK 2009 verileri (%47,3 Erkek, %52,7 Kadin) ¢alisma grubundaki kadin oranindan
biraz daha yiiksek oldugu goriiliiyor. Kadinlarin (%65,9) erkeklere (%34,1) oranlar daha
fazla olmasinin en biiylik nedeni giin i¢inde kadinlarin daha ¢ok evde bulunmalaridir.

Katilimcilarm genel olarak egitim diizeyleri yiiksektir. TUIK 2009 verilerine gore
lise ve dengi mezunu %?28.8, lisans ve dengi mezunu %27.4, yiiksek lisans ve iizeri
mezunu %6,6 iken; bu caligmada grup 1 (okur yazar olmayan, okur yazar, ilkokul veya
ortaokul mezunu) %30,4, lise %36,4, iliniversite %28,5, yiiksek lisans %4,7’°dir. Bu
caligmada katilimcilarin egitim diizeyi yiiksek kabul edilebilir. Calismaya katilan
kadinlarin erkeklere oranla daha az egitimli olduklar1 saptandi (y*>= 9.97, S=3, p=0.02).

Bireylerin antropometrik verileri incelediginde kilo ve boy agisindan erkeklerin ve
kadinlara gore daha kilolu ve daha uzun boylu oldugu saptandi. Kilo ve boyun
cinsiyetle arasinda ileri derecede anlamli fark saptandi, sirasiyla; t=-8,15, p=0,000 ve z=
-8,14, p= 0,000. Bu fizyolojik olarak beklenen bir saptamadir. Ayrica tiim bireylerin
VKI ortalamasi 26 kg/m? yani WHO standartlarina gore ‘hafif kilolu® olarak saptandh.
Obez olan yani VKI> 30 kg/m? bireylerin orant %14,8’dir (kadmnlar %15, erkekler
%14,5). Tirkiye’de ise; Saglik Bakanligi tarafindan yapilan calismaya goére obezite
siklig1 erkeklerde %21,2, kadinlarda %41,5tir (T.C. Saghk Bakanlig1 2010).
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ABD'de hastaliklar1 6nleme ve kontrol merkezi-CDC (Centre od Diseases Control)
tarafindan yiiritilen NHANES c¢alismasina gore 2003-2004 yillarinda obezite
prevelansi 40-59 yas arasi erkeklerde yaklasik %40°, kadinlarda ise %41.1°dir. (NCHS
2007). Bu duruma gore Besiktas ilgesinde obezite prevelans: Tiirkiye ve ABD
calismalarindan digiiktiir. Bolgenin daha saglikli beslendigi soylenebilir.

Bu calismada kronik hastalig1 olan kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu ve
cinsiyet ile hastalik varligi1 arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (¥* =5,03, p=0,03).
DSO kadinlar ve saglik konulu raporunda kadmlarin daha uzun ama daha sagliksiz
yasadigint belirtmektedir. Bunun nedeni olarak da degisik gruplara gore ekonomik
yetersizlik, ayrimcilik ve siddet gosterilmektedir (WHO 2011)

Sehir yasaminin dogurdugu stres, sedanter yasam, bozuk beslenme davranislari, hava
kirliligi vb. bircok dig etmen bu ¢alismaya katilan bireylerde en sik goriilen; yiiksek
kolesterol %10,4, uyku bozuklugu %9,9 ve gastrit %9,9 gibi hastaliklara neden olarak
gosterilebilir. Bu ¢alismada gida katki maddesi igeren gidalarla beslenme aligkanliklar
ile kronik hastaliklar arasinda iligki olup olmadigmmin arastirilmasi da hedefler
arasindaydi. Ancak gida katki maddesi iceren gidalarin sucuk diginda tiiketilen gidalarla
alman katki maddelerinin ADI degerini ge¢medigi saptandigi i¢in Oncelikle sucuk
tikketimi ve kronik hastaliklar arasindaki iliski arastirildi ve bir iligki saptanamadi, bu
nedenle de diger gidalar arastirilmadi.

Katilimcilarin yaridan fazlasinin %53,6 (n=206) 6giin saatlerinin diizenli olmas1 ve
neredeyse tamaminin ara Ogin yapiyor %87,8 (n=337) olmasi, saglikli beslenme
davranislar1 agisindan olumlu bulundu. Grubun obezite oraninin diisiik olmasinda bu
saglikli beslenme davranisi etkili olabilir. Kisi bagina 2966gr/y1l cay tiikketimi yapilan
tilkemizde ara 6giinde en ¢ok cay tiiketilmekte. Bu grupta da ara 6giinde en basta ¢ay
ardindan meyve ve meyve sulari, kek-kurabiye-biskiiviler, ¢ikolata-pasta ve tatlilardir
tercih edilmektedir. Oysa ki KMG 2007 raporuna gore kuruyemis atistirma %23,1 ile
birinci sirada, biskiivi %14,8 ile ikinci sirada, {iclincii sirada dondurma %13.4
gelmektedir (KMG 2007). Ara 6gilin olarak meyve tiiketimi miktarlar asilmadig: siirece
vitamin-mineral ve posa a¢isindan zengin olmalar1 nedeniyle iyi bir 6&lin olarak kabul
edilebilir. Ancak kek, kurabiye, biskiiviler, ¢ikolata, tatli ve pastalar zengin
karbonhidrat ve yag igerikleri nedeniyle tam bir doygunluk saglamadiklar1 gibi, kalori

aliminin artmasina neden olarak kilo artigin1 tetikleyebilir.



76

Bu c¢alismada bireylerin katki maddeleri hakkindaki bilgi durumlar1 da
arastirildi. Katilimcilarin yaridan fazlasi katki maddesinin ne oldugunu bildigini beyan
etmesine ragmen, bilenlerin yaklasik %20’si yanlis tanimlama yapti. Tiim bunlar g6z
Oniline alindiginda; egitim diizeyi yliksek olan c¢alisma grubunun yarisindan fazlasinin
gida katki maddelerinin ne oldugunu bilmemesi veya yanlis bilmesi, toplumun katki
maddeleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini gosterdi. Yanlis bilenlerin ise
daha cok sagliga zararlidir tanimin1 yapmasi, gida katki maddeleri ile ilgili yanlis
bilgilerin de yaygin oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismaya benzer olarak, Yurttakul
M. ve Yiicecan S. ve ark. 2005 yilinda 1000 tiniversite 6grencisi ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle yaptiklar1 ¢aligmada; 6grencilerin % 8,6’ sinin gida katki maddelerinin
saglik lizerine etkileri konusunda herhangi bir fikre sahip olmadigini, % 18,2’sinin gida
katki maddelerinin tiimiiyle sagliga zararli oldugunu, % 52’sinin bazi gida katki
maddelerinin sagliga zararli oldugunu, % 17,9’unun dogru kullanildiginda sagliga
zararli olmadigini, % 1,1’inin ise gida katki maddelerinin uzun siireli kullaniminin
sagliga zararli oldugunu saptamistir. Aynmi ¢alismada, 6grencilerin % 20,9’u E kodunu
“karsinojenik gida katki maddeleri” olarak tanimlarken, % 23,8’1 E kodlu besinleri satin
almadigini, % 2,6’s1 da evinde bulunan E kodlu besinleri “attigin1” belirtiyor (Yurttagiil
M. ve ark. 2005).

Bu calismada katilimcilarin gesitli icecekleri igme durumlar1 sorgulandiginda, Tiirk
aligkanliklarina uygun olarak cay tiiketiminin basta oldugu saptandi. Cay diinya
tizerinde sudan sonra en ¢ok tiiketilen i¢ecektir ve kisi basina tiiketimin yilda ortalama
40L oldugu belirtilmektedir (Sumpio B.A. ve ark. 2006). Ulkemizde tiiketimin bu
ortalamanin {lizerinde oldugu biliniyor. Saglikli ve dengeli bir diyetin yaninda giinde 5-6
fincan cay tliketiminin saglik iistiine olumsuz bir etki olusturmayacagi, kronik hastalik
risklerinin azaltilmasinda ve genel bir zindelik kazanmaya yardimei olacagi genel
kabuldiir (Fisunoglu M, Besler H.T. 2008) bu grupta yilda ortalama 1104+94,7 bardak
cay igiliyor. Grubun sekerli meyve suyu, kola, light kola ve asitli i¢ecek tiiketiminin de
yiiksek olmast saglik riskleri agisindan diistindiiriictidiir

Meyve suyu dogal bir gida olmasina ragmen, ililkemizde temel gida olarak
sayllmamasi ve gelir yetersizligi gibi nedenlerle tiiketimi diinya oranlarinin ¢ok altinda
kalmaktadir; Almanya’da 41,41t/yil, ABD’de 30It/yil, Hollanda’da 26,71t/y1l iken
Tiirkiye’de 4 It/yildir (Giires H. ve ark. 2005).
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Bu c¢alismada bireyler ortalama 18,2 It/yil (0,051t/giin*365) sekerli meyve suyu
tilkketmektedir. Bu verinin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde olmasi nedenleri arasinda
Besiktas ilcesinde yasayanlarin iilkemizin diger il ve ilgelerine oranla gelirlerinin ve
egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi sayilabilir ancak yine de Avrupa ortalamasinin
¢ok altindadir

Yapilan bazi ¢aligmalarda iilkemizde asitli igeceklerin tiiketiminin belirgin sekilde
arttig1 belirtilmekte ve bu artis 6zellikle adolesan ¢agi ¢cocuklarinda fazla kalori alimi ve
obezite ile dogrudan iliskilendirilmektedir (Bayraktar N. ve ark. 1998). Tiirkiye’de kisi
bas1 yillik kola tiiketimi 311t’dir. Bu oran Diinya iilkelerinde daha fazladir, 6rnegin
Amerika’da 196lt, Avrupa iilkelerinde ise 601t kadardir (ITO 2003). Bu ¢alismadaki
katilimcilar yilda ortalama 221t/y1l kola, 4,71t/yil light kola, 4,6 It/yil diger asitli
icecekler tiikketmekte. Bu oranlarin grubun meyve suyu tiiketiminden daha yiiksek
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Hepsinin birlikte toplandig1 disiiniiliirse meyve suyu
tikketiminin ve Tiirkiye ortalamasinin iistiine ¢gikmaktadir. Benzer olarak 1019 erbas ile
yapilan bir calismada en ¢ok tiiketilen igecegin kolali igecek (1.4+2.1 L/hafta/kisi), en
az tiiketilenin ise enerji icecegi (904440 ml/hafta/kisi) oldugu saptanmistir (Babayigit
M.A. ve ark. 2006). Tirkiye’de igecek pazarinda gazli igecekler %50 payla birinci
sirada yer almaktadir ve bu oranin i¢inde de kola ve gazli i¢ecekler %64 ile en biiyiik
orandadir. 2002 yilinda 1,750,000 ton olan gazli igecek tiiketimi, 2003 yilinda
1,950,000 tona ulagmistir (Babayigit M.A. ve ark. 2006).

Tiim grubun tath gidalar arasinda en ¢ok tercih ettigi ¢ikolatadir ardindan biskiiviler
ve dondurma gelmektedir. Tiiketilen miktar olarak ise basta biskiiviler gelmektedir
54+71,9 (adet/ay). Tiirkiye’de yillik ¢ikolata tiiketimi kisi basmna 1,5kg iken Isvigre’de
yillik tiiketim 11 kg’dir. Ulkemizde abur cubur tabir edilen gidalardan en c¢ok
dondurma, ardindan ¢ikolata ve biskiivi gelmektedir (TUDER 2010) Bu tiir tath
tirtinlerin genel tiiketimlerine bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla tiimiinii belirgin
sekilde daha fazla tiikettikleri saptandi. Bu durumun nedenleri arasinda, kadinlarin
arkadas ve benzeri toplantilarda daha fazla tath iirlin ikram etmeleri ve tiikketmeleri,
menstruasyon dncesinde hormonal degisimlere ve psikolojik durumlarina bagl olarak

tatli gidalara yonelmeleri sayilabilir (Hormes JM, Rozin P 2009).
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Bu c¢alismada hafif igeceklerin ve baz1 tath gidalarin tliketimlerinin
sorgulanmasindaki amag¢ bu iriinlerde kullanilan yiiksek fruktoz misir surubu alimini
saptamak ve risk analiz degerlerdirmesini yapmaktir. Degerlendirme asamasinda
TGK’nde YFMS i¢in ADI degeri belirtilmediginden risk analizi degerlendirmesi ADI
degeri belirtilen sukraloz ile yapildi. Sukraloz son yillarda yeni nesil tatlandirici olarak
adlandirilan ve tliketimi hem gidalarda hem de bireysel olarak oldukca artan bir
tatlandiricidir. Calismalarda hafif igeceklerde ve diisiikk kalorili gidalarda bulunan
aspartam ve sukraloz gibi tatlandiricilarin obezite riskini artirdigi yoniinde goriisler
bildirilmektedir (Adams M. 2004).

DSO bulasici olmayan hastaliklara yonelik agiklamasinda bu hastaliklarin
onlenmesinde gidalarla ilgili olarak tuz tiiketiminin azaltilmasini, trans yag asitleri ve
doymus yag tiketiminin azaltilmasimi ve seker tiiketiminin sinirlandirilmasini
onermektedir. YFMS’ye ait 0Ozel bir Oneri yoktur ancak seker tiikketiminin
sinirlandirilmasina yonelik oneriler YFMS i¢in de gecerlidir (New WHO report, 2010).

Ulkemizde gidalarda  YFMS  kullannmi  heniiz  yaygmlagsmamstir  ancak
Amerikalilarin = glinlik enerjilerinin  %9’u ve aldiklar1 karbonhidratin  %16,5’1
YFMS’dan kargilanmaktadir (Artitk N. 2008). Ayrica LeBlanc ve arkadaslar1 2009
yilinda yaptiklar1 calismada giiniimiizde kullanilan gidalarin %40’indan fazlasinda
YFMS kullamldigini belirtmistir (Karaoglu M. 2000). Oyle ki 2000’li yillarda musir
surubu tiretimi 8,5 milyon ton ile Amerika’da seker sektoriindeki pazar payini %45’in
tstline c¢ikarmistir, 2008 yilinda Vos ve arkadaslari Amerika’da giinlik YFMS
tilketiminin ¢ocuklarda 55gramken, genglerde 72grama kadar ciktifin1 saptamistir
(Karaoglu M. 2000). Uretim bakimindan Amerikanin ardindan sirasiyla Japonya,
Kanada ve Avrupa gelmektedir (Karaoglu M. 2000, Thomas 1985). 2003 yil1 itibariyla
diinya NBS {iretimi kuru madde bazinda 11,7 milyon ton’dur. En biiytik iiretici iilke 8,3
milyon ton ile ABD, ardindan Japonya (788 bin ton) ve Kanada (400 bin ton)
gelmektedir. Diinyada kisi basina NBS tiiketimi 1,9 kg’dir. Tiirkiye’de bu oran 2003 y1li
itibartyla 351 bin tondur (Tasdan K. 2005).

Misir surubu ¢esitli avantajlart sayesinde sukrozun yerini hizla almig ve kullanimi
yayginlagmaya bagslamistir. Bu yayilma ile birlikte olas1 saglik etkileri tartisiimaya
baslanmistir. Yiiksek fruktoz misir surubunun saglik etkilerini arastirmak i¢in yapilan

calismalar ¢ogunlukla fruktozun metabolizmasi iizerine planlanmustir.
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Ciinkii  fruktozun karbonhidrat metabolizmasin1 6nemli derecede etkiledigi,
karacigerde glikojen sentezini artirarak Tip2 diyabetli kisilerde glisemik indeks yaniti
azalttig1 bilinmektedir. Ayrica glukoz alimi istahi kontrol eden doygunluk hormonu olan
leptin salinimini artirarak insiilin salgilanmasina ve dolayisiyla doyum hissine katkida
bulunurken; fruktoz tam tersi bir etkiyle insiilin salimimin etkilemez, diisiik insiilin ve
leptin konsantrasyonu nedeniyle ikinci acikma siiresini kisaltir (Korkmaz A. 2008,
Cevger Y. ve ark. 2008). Yapilan deneysel ve klinik caligmalar yiiksek fruktozlu diyetin
insiilin direnci, hiperlipidemi, hipertansiyon ve obezite ile birlikte iirik asit iiretimini
artirmasiyla bobrek hastaliklari riskine neden oldugunu ortaya koymustur (Korkmaz A.
2008, Cevger Y. ve ark. 2008). Ancak fruktoz bakimindan tablo bdyle olsa da;
Melanson ve arkadaslarinin 30 saglikli bayan ile yaptiklar1 2 giin siiren ¢alismalarinda
(2008) kan glikoz, insiilini leptin ve grelin seviyeleri ve istah bakimimndan YFMS ve
sakkaroz arasinda 6nemli farkliliklar bulunmamistir (Angelopoulos M.K., Zuckley N.V.
2008, Korkmaz A. 2008).

Yapilan uzun doénemli ¢alismalarda ise YFM surubunun obezite {izerine olasi
etkisi aragtirnlmigtir. Vasanti ve arkadaslar1 sekerle tatlandirilmig igecekler ve obezite
arasinda iligki arayan yayinlanmis makaleleri degerlendirdikleri makalelerinde; ¢apraz-
kesitsel ¢alismalarin 6 tanesinde sekerli icecek tiiketimi ve obezite arasinda anlamli
pozitif iligki, diger 3 arastirma da pozitif iliski oldugunu ancak istatistiksel anlam
tasimadigi ve diger 3 c¢aligmada ise herhangi bir iliski olmadiginin saptandigini
belirtmiglerdir (Malik V.S.ve ark. 2006). Schulze ve ark. 2 ardisik 4 yillik periyotlarda
stirdiirdiikleri bir kohort ¢alismasiyla geng ve orta yaslarda olan Tip2 diyabetli kadinlari
takip etmistir. Her iki periyotta da sekerli igecek tiiketimini haftada <I porsiyondan,
giinde >1 porsiyona ¢ikaran kadinlarda anlamli oranda kilo ve VKI artis1 saptanmus
ancak sekerli icecek tiiketimini artiran ve azaltanlar arasinda kilo degisikliginin anlamli
olmadig1 belirtilmistir (Malik V.S. ve ark. 2006). Genel olarak bakildiginda artan trende
paralel kalori alimindan sorumlu olarak basta sekerli icecekler ve bunlarin baslica
komponenti YFMS gosterilmektedir (Angelopoulos M.K., Zuckley N.V. 2008). Ciinkii;
1989 ve 2000 yillar1 arasinda YFM surubundan gelen kalori oran1 77kkal/kisi/giin’den
189kkal/kisi/giin’e ciddi bir artis gdstermistir (Artik N. 2008).

2004 yilinda Bray ve arkadaslar1 yayimladiklar1 bir hipotezle YFM surubunun
obeziteye neden oldugunu iddia etmislerdir. Hipotezlerini 1960-2000 yillar1 arasinda

artan obezite ve YFMS kullanim1 arasindaki iliskiye bakarak kurmuslardir (White J.S
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2008). Baz1 z1t goriisler ise; Bray ve arkadaslarinin hipotezinin ¢ok ciddi ve onemli
olmasma ragmen, Amerika’da ve diinyada YFMS ve obezite arasinda giiclii bir
korelasyondan bahsetmenin miimkiin olamadigini savunmaktadir. Ciinkii YFMS
kullanim1 1999 yilinda bir pik yapmis ancak artik diigiise ge¢mistir. Buna ragmen 20
yas ustii kisilerde obezite oran1 %33’ e yiikselmistir (White J.S. 2008). YFMS 1980 1i
yillardan beri Giliney Kore’de eklenen sekerin %26’s1 kadar kullanilmaktadir ancak
obezite oranlar1 global standartlardan diisiiktiir (erkekler i¢in %35, kadinlar i¢in %14).
Meksika’da ise tam tersi, YFMS kullanimi oranlart 2005 yilinda total seker
kullaniminin %5°1 kadardir ancak erkek ve kadinlar arasinda obezite oran1t Amerika’dan
fazladir (erkekler icin %30, kadinlar i¢in %46) (White J.S. 2008).

Bu caligmada kodekste heniiz YFMS i¢in yapilan bir 6neri olmadigindan; yerine
sukraloz i¢in Onerilen kullanim miktarlar1 ve ADI degerleri esas alinmistir ve bireyelere
sorulan gidalarda bulunan katkinin tiiketiminin risk analizi sonuglarina bakildiginda
ADI degerlerini asmadigin1 goriiyoruz. Ancak potansiyel risk hesaplama tiiketilen her
gida i¢in ayr1 ayri yapilmustir, yani bir giin icerisinde katkiy1 iceren bir ¢ok gida
tiiketilebilir. Boyle bir durumda bu gidalarin potansiyel risk toplamlart ADI degerinin
tizerinde gelebilir. YFM surubunun gidalarda sukraloz kadar kullanildigini ve
tilketiminin bu sekilde oldugunu diisiinliir ve yapilan caligmalar1 gbéz ontline alirsak
YFMS kullaniminin artmasi ile kalori alimina baglh kilo alma riski de artacaktir. Bu
nedenle gidalarda YFMS kullanimi mutlaka denetim altina alinmalidir. Ulkemizde 2001
yilinda ¢ikarilan Seker Yasasi ile nigasta bazli seker kotasi %10 olarak belirlenmis ve
daha sonra Bakanlar Kurulu karar ile %15’e ¢ikarilmistir. En son olarak Bakanlar
Kurulu 29.Haziran.2011 tarih ve 27979 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige
giren 2011/2003 say1li kararla 2010-2011 pazarlama yilinda nigasta kdkenli sekerler i¢in
Seker kurulu tarafindan 244.400 ton olarak belirlenen kotanin %350 oraninda
artirilmasina karar vermistir (Resmi Gazete 2011, Karaoglu M. 2000). Bu oran Avrupa
tilkelerinde %2-6,5 bandindadir (Karaoglu M. 2000).

Bireylere sorulan ¢esitli et iirlinleri arasinda en ¢ok tercih edilenler basta sucuk
%62,5 (n=240), ardindan sirasiyla; pismis-dondurulmus et irilinleri %43,5 (n=167),
sosis %26,5 (n=140) ve salam %359 (139)’ dir. Benzer sekilde Cevger Y. ve
arkadaslarinin intern Ogrenciler iizerine yaptiklar1 calismada da sucuk en cok tercih

edilen triindiir; aylik olarak 250 g’in lizerinde et mamulii tiiketen &grencilerin orani
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sirastyla sucuk %45.1, salam %29.5, sosis %34.4, pastirma %12.3, hazir kéfte %73.7 ve
pismis-yar1 pismis Uriinler %28.7’dir (Con H. A. ve ark. 2002).

Bu diriinlerin aylik ortalama tiiketim miktarlarina bakildiginda; basta pismis-
dondurulmus et tirlinlerinin (13 kofte kadar), ardindan sirastyla; sucuk (8kofte kadar) ve
sosis (6 kofte kadar) oldugunu goriiyoruz. Jambon ve salamura balik bu iirlinler arasinda
en az tercih edilen ve en az tiiketilendir. Pismis ve dondurulmus et tiiketiminin bu denli
yiiksek olmasi degisen yasam kosullarina baglidir. Calisan kadinin yemek hazirlamak
icin zamaninin azalmasi, pratik ve kolay c¢ozlimlere yonelmesine neden olmustur.
Ayrica Besiktas ilgesinde ekonomik durumun yiiksek, calisan ve yash niifusun fazla
olmas1 muhtemelen bu sonucu doguruyor.

Bu c¢alismada katki maddelerinden nitrit ve nitratin tiiketimlerini FAO-JECFA
tarafindan belirlenen miktarlar ile karsilagtirmak i¢in ¢alisma grubuna en ¢ok nitrit nitrat
katildig1 bilinen bazi gidalarin tiikketim miktarlar1 sorgulandi. Bu gidalar iizerinde
kullanilan nirit ve nitrat miktarlar1 yazmadigi icin TGK’ nde 6nerilen en yiliksek MAK
degerlerinin kullanildigi kabul edildi.

Ancak iilkemizde iiretim asamasinda biitiin {irlinlerin standartlara uygun iiretilmesi
kontrol edilememektedir. Yusuf Sanli ve arkadaslarinin Ankara piyasasinda satilan bazi
islenmis et iirtinlerinin nitrit ve nitrat igerikleri iizerine yaptiklar1 arastirmada; iiriin
ayrimi yapilmaksizin en diisik ve en yiiksek degerler incelenmis ve nitrat
yogunlugunun 5.39-862.4 ppm ve nitrit yogunlugunun da 4-180.0 ppm diizeyleri
arasinda degistigi belirlenmistir. Total nitrat icerme agisindan, en ¢ok salamin, bunu
sirastyla sosis, sucuk, pastirma ve jole iskembe Orneklerinin izledigi belirlenmistir.
Hayvanlardan elde edilen et ve et iiriinlerinde dogal nitrit ve nitrat icerigi de olabilecegi
g6z Oniine alinmalidir. Sanl ¢alismasinda sonug olarak; tlilkemizde islenmis et iirlinii
hazirlayan belli bash firmalarda liretim asamasinda iiriin ayrimi gozetilmeksizin nitrat
ve nitrit bilesiklerinin asir1 dl¢giilerde kullanildigini vurgulamistir (Sanlt Y., Kaya S.
1995). Buna ragmen c¢alismamizin smirhili§i  olarak  laboratuar  Ol¢limii
yapamadigimizdan, bu iirlinlerde kullanilan nitrit nitrat miktarlarini 6nerilen maksimum
diizeyler olarak kabul ettik. Ama tiiketilen bazi gidalarda bu degerin de iizerinde nitrit-
nitrat olabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.

(Calismada sorulan gidalarin nitrit igerikleri i¢in potansiyel doz hesaplamalari
yapildiginda; en ¢ok tiiketilen besin olan sucuk ve pismis-dondurulmus et {riinlerinin

riskinin en yiiksek oldugu saptandi.
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En c¢ok tiiketilen et iiriinii olan sucugun i¢inde bulunan nitritin potansiyel riski
onerilen ADI degerinin {izerinde bulundu; 0,14 mg/kg/glindii. Bunun yani sira bir
kisinin ortalama 3 6glin nitrit-nitrat iceren gida tiikettigi varsayilirsa; 6rnegin kahvaltida
sosis, 0gle yemeginde sucuklu tost, aksam yemeginde pismis-dondurulmus et iirlinii
yedigi diisliniiliirse bunlarin nitrit icin potansiyel risk degerleri toplandiginda
(0,02+0,14+0,05 =0,21 mg/kg/giin) bulunur ki bu deger nitrit i¢in dnerilen 0-0,09 mg/kg
olan ADI degerinin ¢ok iistiindedir. Ayrica bilindigi gibi giin i¢inde dogal olarak da
nitrit alinmaktadir ve gilinlik alinan nitritin sadece %7-20’sinin katki maddelerinden
geldigi, kalan miktarin dogal gidalardan alindig1 (su ve sebzeler) saptanmigtir
(Soyutemiz E., Ozdemir A. 1996). Bu durumda giinliik alinan nitrit miktar1 ¢alisma
grubu i¢in 0,21* 5 = 1,05 mg/kg/giin’diir, bu deger ADI degerinin 10 katindan fazladir.
Yeni Zelanda’da yasayan yetigkinler i¢in giinliik nitrit alim1 1,2 mg/kg (Thomson B.,
Swallow B. 2004) degeri ile bu ¢aligmayla benzerlik gosterir.

Tiikiiriikte nitratin nitrite endojenik doniisiim orani en az tiiketilenin %5 - %20’si
olarak kabul edilmistir (SCF 1995). Yani dyetle alinana ek olarak viicutta endojen
olarak iiretilen nitrit de s6z konusudur ki bu miktar azimsanamayacak kadar yiiksektir.

Zaten yeni teorilerde N-nitroza bilesiklerinin ve nitritin en zengin kaynaginin
besinlerle veya suyla alinandan ¢ok endojenik olarak iiretilen oldugu savunulmaktadir
(N. Collins B. ve ark. 2003).

Nitritin uzun yillardir bu denli tartisilir olmasinin nedeni N-nitroza bilesiklerinin
oncli maddesi olmasidir. Diyetle alinan nitrit, yine diyetle aliman nitratin nitrite
dontismesi ile fazla alim methemoglobinemiye yol acar (Oru¢ H.H., Ceylan S. 2001,
Karaoglu M. 2000).

Nitrit katilan iriinlerin tiiketiminin fazla olmasi olasi olumsuz saglik etkilerini
azaltmak icin gidalarda nitritin kullanimina alternatif olabilecek yOntemlerin
gelistirilmesi ihtiyacim1 dogurmustur. Tiiketimle alinan nitrit miktarinin azaltilmasi
isteniyorsa trisodyumsitrat gibi farkli katki maddeleri veya 1s1 islemleri, dondurma ve
1sinlama  gibi teknolojik Ol¢limler kullanilmalidir. 1974 yilinda Scheid ve Lordt
trisodyumsitratin et iirinlerinde kalint1 nitrit miktarini azalttigini1 bildirmiglerdir (Orug
H. H., Ceylan S. 2001).

Bu caligmada tiiketimi sorgulanan bazi et {riinlerinde kullanilan nitratin da
potansiyel risk degerlendirmesi yapildi. Buna gore; grubun en ¢ok tercih ettigi sucuk ve

pismis-dondurulmus et {irlintinde bulunan nitratin potansiyel riskinin en yiiksek oldugu
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saptandi; sirasiyla 0,37mg/kg/giin ve 0,11mg/kg/giin. Bu ¢alismada diger ¢alismalara
kiyasla daha diislik nitrat alimi1 saptandi; nitrat alimi Cek cumhuriyeti’nde yapilan bir
arastirmada 0,665-1,11mg/kg iken, Yeni Zelanda’da yetiskin erkekler i¢in giinliik alim
120mg/kg olarak saptanmistir (Thomson B., Swallow B. 2004). Nitratin da nitrit gibi et
tiriinlerinin yani1 sira dogal kaynaklardan c¢okca alindigi unutulmamalidir. Yapilan
caligmalarda sucuklarda 0-618mg/kg arasinda nitrat saptanirken, sebzelerde
2000mg/kg’ 1 iizerinde oldugu tespit edilmistir (Soyutemiz E., Ozdemir A. 1996).

Bir ¢ok aragtirmada nitratin nitrite doniisebildigi oranda risk olusturduguna dair
vurgu yapilmistir ¢linkii gidalarla alinan nitrat daha agiz boslugundayken agiz florasini
olusturan bakteriler tarafindan kismen nitrite indirgenir (Karaoglu M. 2000). Bu nedenle
nitratin diyetle ne miktarda alindig1 oldukga biiylik 6nem tasimaktadir. Tiikriikte nitratin
nitrite donilisiim oraninin tiiketilenin %35-20’si kadar oldugu kabul edilirse; ortalama
60mg/giin nitrat alim1 3mg/giin nitrite doniisecektir ki bu deger iglenmis et tirlinleriyle
bile alinan degerin ¢ok iistiindedir.

Tiim bu verilere ve yapilan calismalara ragmen nitrit ve nitratin kanser riski
olusturan N-nitroza bilesiklerine doniisiimii ile ilgili kesin bir goriise varllamamis ve
metabolizmast kanitlanamamistir. Ancak nitrit ve nitrata dogal yollarla da maruz
kalindigindan, gidalarda katki maddeleri ile aliminin kisitlanmasi saglik risklerini
azaltma bakimindan gerekmektedir. Ulkemiz yonelimine benzer olarak bu ¢alismada da
grubun et irilinleri igerisinde miktar olarak en fazla iiretilen sucugun tiiketiminin
digerlerine oranla daha fazla oldugu saptandi. Dolayisiyla grubun diyetle sagladigi
nitrit-nitratin en 6nemli kaynagi sucuktur. Buna ragmen 50 bin ton sucuk iiretimi olan
iilkemizde pazarin yarisin1 markasiz iiriinler yani merdiven alt1 iiretimler olusturmakta
olup teknolojik ve hijyenik kurallara da uyulmamaktadir (Argemar Arastirma 2004).
Ayrica tilkemizin beslenme kiiltiirii haline gelmis bu gidanin iiretim teknigi ile ilgili bir
standardizasyon gelistirilmemesi saglik risklerini daha da artirmaktadir.

Bu ¢alismada; ketcap, mayonez, salata sosu, puding, krem santi, joleler, hazir
corbalar, bulyon tablet, cips ve dondurulmus hazir patatesler icerdikleri Monosodyum
glutamat nedeniyle arastirilmistir. Proteinlerin yapi tasi olan L-glutamik asidin sodium
tuzu olarak fermentasyonla iiretilen MSG, diinyada en ¢ok bilinen ve kullanilan lezzet

vericidir.
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MSG’nin saglik iistiine olan etkileri ticari liretimine baslanan 1909 yilindan itibaren
1968°’de Dr. Kwok’un mektubuna kadar konusulmamistir. Bundan sonra bir ¢ok
calismalar yapilmis ancak yine de kesin bir yargiya varilamamustir.

Go ve arkadaslarmin 1973 yilinda Havai’de yaklagik 5000 MSG tiiketen ve
tiketmeyen kisi iizerinde yaptiklari ¢alismada, MSG tiiketenlerde ndorolojik
semptomlarin arttif1 gézlenmis. MSG kullaniminin kan glukoz ve kolesterol seviyeleri
ayrica kilo alimu ile higbir ilgisi olmadig1 saptanmustir (Geha R.S.ve ark. 2000).

Giliney Dogu Asya'da Tanphaichitr ve arkadaglarinin (1983) yaptigr bir diger
calismada; Taylandli bir grupta yerel gidalarla MSG alimindan sonra semptomatik
belirtiler saptanmigtir. MSG (1,5-3gr) ya da plasebo ile beslenen gruplarin her hangi bir
zaman araliginda alinan Olgiimlerinde, kan basinci, kalp atist ve solunum hizlarinda
hicbir belirgin farklilik tespit edilememis, 3 deneme giinii sonucunda da higbir farklilik
gbzlenmemistir. Mide bulantisi seviyesi 1,5 gr MSG alan grupta, plasebo grubuna gore
daha yiiksek oranda olmasina ragmen 3 gr MSG alan gruptan da yiiksekti. Bu nedenle
tartismada bu semptomun biiyiik olasilikla MSG tiiketiminden gelismedigi sonucuna
varilmigtir. (Geha R. ve ark. 2000).

2000 yilinda bir DBPC ¢alismada 130 duyarli kiside MSG tliketiminden sonra
listelenmis 10 semptomdan 2 veya daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi MSG’ ye pozitif
reaksiyon olarak tanimlandi. Calisma dizayni yaninda gida olmadan 5gr MSG igeren 3
ardisik protokolden olusturulmustu. 130 katilimcidan sadece 2 tanesi her 3 agsamada da
MSG’ ye tepki vermistir. Kendisini MSG duyarli olarak tanimlayan kisilere yiiksek
dozda MSG verilmesinden sonra olusan reaksiyonlar ciddi ve devamli degildi. MSG’nin
patofizyolojisi anlagilamamis, birgok mekanizma diisiiniilmiis ancak hi¢ biri
kanitlanmamistir (Metcalfe D.D. ve ark. 2003).

Monosodyum glutamat tiikketiminin olas1 saglik riskleri hakkinda olusan genel yarg;
yaninda baska bir gida olmadan tiiketilen yiiksek miktarda (>3gr) MSG’in tedaviye
gerek olmayan ve 2 saat icinde kendiliginden son bulan MSG kompleks sendromlarin
bazilarina neden olabilecegi yoniindedir (Metcalfe D.D. ve ark. 2003, Williams A.N.,
Woessner K.M. 2009). Ancak klasik batili diyetlerde hi¢ bir sekilde MSG yaninda gida
olmadan bu kadar ¢ok miktarda tiiketilmesi miimkiin degildir. Ayrica MSG’nin akut
veya kronik olarak her hangi bir tibbi probleme yol agtigina, karsinojenik veya
tetrajonik olduguna dair bilimsel bir kanit elde edilememistir (Metcalfe D.D. ve ark.

2003).



&5

Yapilan c¢alismalar genellikle MSG’nin gilivenli bir lezzet ajan1 oldugunu
gostermektedir (Geha R.S. ve ark. 2000).

MSG’nin yan etkileri arasinda tstiinde en ¢ok konusulan astim ve migrendir. Ayrica
MSG’nin yeni dogan ve ¢ocuklarda saglik etkileri konusunda tartigmalar stirmektedir ve
daha detayli arastirmalar yapilmasma ihtiya¢ vardir. FASEB 1995 yili raporunda
MSG’nin olas1 bir astim tetikleyici etkisi oldugu lizerinde durmus ancak bir kanit elde
edememistir. Moneret-Vautrin 30 astiml1 hasta ile ¢ift kor, plasebo kontrollii 2,5gr MSG
kullandiklar1 ¢aligmalarinin sonucglarinda, 2 vakada PEFR (peak expiratory flow rate)
temel seviyesinde %15 oraninda gerileme ile tanimlanan pozitif bronkospastik cevap
rapor edilmistir. Bunun aksine Schwartztein et al. 12 agir astim hastasina 1.5 gr MSG
kapsiilleri verilerek yaptigi ¢ift kor plasebo kontrol calismada higbir astmatik duyarlilik
tespit etmemistir (Williams A.N., Woessner K.M. 2009). MSG ile birlikte siilfidler ve
tartrazin astimi tetikledigi diisiiniilen en tartigmali katki maddeleridir. Ancak yapilan
plasebo c¢alismalart gida katki maddelerinin astimi tetikleme oraninin %35’ten az
oldugunu rapor etmistir (Metcalfe D.D. ve ark. 2003).

MSG tiiketiminin ardindan gelisen bas agrisinin bir migren tetikleyicisi oldugu
goriisti vardir. Schaumberg’in 1969°da yaptigit MSG kompleks sendromu ¢aligmasinda
MSG alimi grubun ¢ok kiiclik azinliginda bas agrisi ile iliskilendirilmistir (Williams
A.N., Woessner K.M. 2009). Baska bir c¢alismada ise bas agrisi MSG semptomlari
arasinda en yaygin goriileni olmasina ragmen plasebo ve vaka grubunda herhangi bir
fark bulunamamigstir (Walker R., Lupien J.R. 2000). MSG ve migren arasindaki iliskiyi
Ozetleyecek bazi teoriler olmasina ragmen kesin bir veri elde edilememistir. Ancak bazi
uzmanlar MSG tliketimi sonucu ufak bir vaskiiler cevabin bas agrisina neden
olabilecegi goriisiinde uzlasmiglardir (Williams A.N., Woessner K.M. 2009). Yeni
teorilerde MSG’nin neden oldugu bu etkilerin MSG ile birlikte alinan sodyum klortir ile
iliskili olabilecegi yoniindedir ancak bununla ilgili ¢alismalar yetersizdir.

Bu caligmada bireylerin %34,9° u (n= 134) hazir ¢orba tiikketmekte ve daha ¢ok
kadinlar tercih etmekte (n=96). Her 10 aileden 4’i ¢orba icen iilkemizde; yilda 1.4
milyar litre ¢orba tiiketilmektedir ve bu tiikketimin i¢inde hazir ¢orba orani ise %17’dir.
Diinyada hazir corba tiiketiminde Avrupa iilkeleri basi ¢ekmektedir; Isvigre 11,71t/kisi
ile en ¢ok tiiketen iilkedir (Argemar Arastirma, 2004). Grubun aylik ortalama hazir
corba tiikketimi 3+7,33 kase (0,0021t/giin) ve ortalama 346,02 yildir tiikketilmektedir.
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Bulyon tablet tiiketimleri de hazir corbaya benzerdir; %34,6 (n=133) kisi bulyon
tablet kullanmakta ve kullananlar daha ¢ok kadinlardir (n=96). Bireylerin bulyon tablet
tilketimi ortalama 346,84 adet/ay iken 5 + 9,54 yildir tiiketmektedirler (0,001gt/giin).
Her iki {iriiniin tercih edenler arasinda kadinlarin fazla olmasinin nedeni yemek yapma
isini daha ¢ok kadinlarin listlenmesi olabilir. Sehir hayatina adaptasyon, yemek yapma
icin ayrilan zamanin azalmasi ve pratik ¢oziim ihtiyaci hazir gida tiiketimine yonelimi
artirmistir.

Tiirk Gida Kodeksi; ketcap, mayonez, salata sosu, puding, krem santi, joleler, cips ve
dondurulmus hazir patateslerde kullanilacak monosodyumglutamat (MSG) i¢in GMP
Onerisi yaptigindan bu gidalarin risk degerlendirmesi hesaplar1 yapilamadi. Ancak hazir
corba ve bulyon tabletlere katilan MAK degerleri verilmistir (CAC 1997). Onerilen en
iist limit esas alinarak yapilan potansiyel risk hesaplamalarinda hazir ¢orba i¢in 0,0004
mg/kg, bulyon tablet i¢in ise 0,0002 mg/kg degerleri bulunmustur ki; higbiri ADI
degerini ge¢gmemektedir. Avrupa ve Amerika gibi sanayilesmekte olan tilkelerde
icerigine ve kisisel tercihlere gore degiskenlik gostererek dogal olusan glutamat alimi
ortalama 1gr/giin’diir ve katki maddesi olarak da 0,3-1g kadar alinir (Metcalfe D.D. ve
ark. 2003, Williams A.N., Woessner K.M. 2009, Geha R.S. ve ark. 2000).

Bu c¢alismada MSG alim degerlerinin diisiik bulunmasinin nedenleri; MSG
kullanildig1 tespit edilen bazi {irlinler i¢in GMP onerisi yapilmis olmasi ve siklikla
tercih edilen ve fazlaca MSG kullanildig1 bilinen fast food tarzi iiriinlerin ¢alismaya
almmamis olmasidir. Ayrica MSG Cin mutfagina 6zgii gidalarda oldukca yaygin
sekilde kullanilmaktadir ki bu ¢alismada bu tiir gidalar arastirilmamustir.

Sonu¢ olarak; gida katki maddeleri onerilen standartlara uygun kosullarda ve
miktarlarda kullanildiginda gidanin raf émriinii uzatmak, lezzetini artirmak ve yapisal
ozelliklerini korumak, gelistirmek amacgl kullanilmaktadir. Katki maddelerinin
kullanim1 teknolojileri ve standartlar1 degisen ve gelisen yasam kosullarina gére uyum
saglamali ve yenilenmelidir. Tiim bu yenilemeler ve gelistirilen standartlar insan
sagligim korumak ve gelistirmek icin yapilmahdir. Ulkemizde katki maddelerine kars:
gelisen olumsuz yarginin baslica sebebi yeterli mevzuat ve diizenlemelerin olmasina
ragmen, bunlar1 kontrol ve analiz edecek yetkili kurum ve labaratuvarlarin yetersiz
olmasidir. Bu yarginin gelismesinde halkin bilgi yetersizligi ve iireticilerin gerekli
standartlar1 saglamamasi diisiiniilebilir. Ayrica gida ambalajlar1 igerdigi katki maddeleri

hakkinda ¢ogunlukla tiiketiciyi yaniltan, yeterli bilgi vermeyen ve okunmasi ¢ok gii¢
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yazi karakterleriyle hazirlanmaktadir. Halk sectigi gidadaki katki maddesinin ne
oldugunu ve miktarin1 bilmeden isteyerek ya da istemeyerek bu katki maddesini
tilketmektedir. Bu nedenle; bireylerin tilikettigi gidalarda hangi katki maddelerinin ne
amagcla kullanildig1 ve sagliga olan etkileri hakkinda bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Gida katki maddeleri kullanim1 eger ¢cagin gerektirdigi bir zorunluluk halini alacaksa
saglik tlizerine olan etkileri hem iiretici hem de tiiketici sorumlulugunda olmalidir.
Tiiketicinin bilinglendirilmesi ve farkindaliginin artirtlmasinda halk sagligi uzmanlarina
diisen gorevin yan sira, lireticinin insan sagligini tehlikeye atacak uygulamalardan ve
ticari kaygidan uzak durmasi gerekmektedir. Bu noktada yasal diizenlemeler ve
yaptirimlar biiylik 6nem kazanmaktadir.

Tiiketicilerin isteyerek ya da istemeyerek maruz kaldiklar1 katki maddeleri hakkinda
bilin¢lendirilmeleri, risk analizi yontemleriyle daha pratik ve anlagilir hale gelmektedir.
Toplumun tercihlerine bakilarak alinan olas1 katki maddesi miktarinin saptanmasi ile

olas1 saglik riskleri tespit edilmeli ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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FORMLAR
Ad—Soy ad:..cccovvviiiinr veiniiniinnnnn. Telefon.:............
Tarih: cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn
Cinsiyet: K() E() Yasiniz:.....coeueune
L 1 e oA

Egitim durumunuz:

Okuryazar degil() Okuryazar() Ilkokul() Ortaokul() Lise() Universite() Y.lisans()
G T 271 VKi:.............
BESLENME ALISKANLIKLARI

1.Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?........................
2.0giin saatleriniz diizenli mi? Evet() Hayir( )
3.0giin aralarinda atistirma yapiyor musunuz? Evet() Hayir()

4.Evetse atistirma olarak neleri tercih ediyorsunuz?

Kek, kurabiye, biskiiviler( ) Borek vb. ()

Meyve, meyve suyu O) Kolali igecekler, sade meyveli gazoz vb. ()
Siit, yogurt, ayran, peynir vb( ). Cikolata, gofret, pasta vb tath gidalar( )
Kuruyemis( ) Ekmek, galeta, light biskiiviler( )

Cig sebze () Cay, kahve, Tiirk kahvesi( ) Diger()
5. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? Evet() Hayir()

Asagidaki hastalik ya da belirtilerden gecirdiklerinizi veya su anda mevcut olanlari isaretleyiniz.

1. Hipertansiyon...................... 0
2. Safra kesesi hastaliklari............()
3. Ishal......ooooiiiiiiiiiii, 0
4, Gastrit....oooeviiiiiiieia e, 0
5. Kabizlik.........oooivviiiiniiin, 0
6. Ulser....ccoovvvivieieiianel()
7. Reflilo...oooovviiiiiiiciiieceeeennlO)
8. OSteopOrozZ .....ovvvvnvvenneannnnn 0
9. Kansizlik...............oooeeinnl. 0
10. Koroner hastaliklar............... 0
11. Diyabet (seker hastaligi)......... 0
12. Kolit...ooeiiiiiiiiie, 0
13. Gut (zengin hastaligi)............ 0
14. Karaciger hastaligi................ 0
15. Obezite (sismanlik)............... 0
16. Kanser.......... cooevvvviiininnnnn () Evetse hangi organda?..................c.cvevinnn,
17. Aletji v () Evetse neye Karsi?.......cccoeceeveevienienieniesieeieeeens
18. Yiiksek kolesterol................. 0
19. Depresyon.......covvveveennnnnnn. 0
20. Uyku bozuklugu.................. 0
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6. Gida katk1 maddeleri nedir biliyor musunuz? Evet () Hayir ()
EVetse aQIKIaYINIZ. .....ne i

7. Gida katkt maddeleriyle ilgili asagidaki yorumlar hakkindaki goriisiiniizii siklardan size en
uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.

Cok zararl1 olduklarini diisiiniiyorum ve tilketmekten kaginiyorum

1. Kesinlikle katiliyorum 2. Katiliyorum 3. Kismen katiliyorum

4. Pek katilmiyorum 5. Kesinlikle katilmiyorum

Gidalar1 koruyucu oldugunu diisiiniiyorum, ¢ok 6nemsemiyorum

1. Kesinlikle katiliyorum 2. Katiliyorum 3. Kismen katiliyorum

4. Pek katilmiyorum 5. Kesinlikle katilmiyorum

Cok zararli olduklarin1 ve teknolojik gelismelerle daha da sagliga zararli hale geldigini
diistinliyorum

1. Kesinlikle katiliyorum 2. Katiliyorum 3. Kismen katiliyorum

4. Pek katilmiyorum 5. Kesinlikle katiimiyorum

Gidalart koruyucu ve yasam kosullarina goére olmazsa olmazlar arasinda olduklarini
disiiniiyorum

1. Kesinlikle katiliyorum 2. Katiliyorum 3. Kismen katiliyorum

4. Pek katilmiyorum 5. Kesinlikle katiimiyorum

Besin Tiiketim Sikhig1 Formu: Son zamanlardaki aligkanliklariniz1 diisiinerek asagidaki yiyecekleri

ne miktarda ve ne siklikla yediginizi asagidaki tabloya yazimz.

Her H.da H.da 'Hda ' Hda H.da a Hdaa Ayda Kacg
. 15°te 1 Hig
BESIN giin 6giin | Sgiin | 4giin | 3giin | 2giin | 1giin 1 yildir?

icecekler (tiiketilen miktari ‘1 su bardag, 1 fincan, 1 teneke kutu’ cinsinden ifade ediniz.)

Sekerli meyve suyu

%100 dogal meyve suyu

Toz karisim meyve suyu

Limonata

Kola

Light kola

Diger asitli icecekler

Tiirk kah.

Nescafe

Cay

Bitki cay1

Enerji icecekleri
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Meyveli soda

Maden suyu

Et iiriinleri (tiiketilen miktari “...kifte kadar’ cinsinden ifade edin

iz.)

Sosis

Salam

Sucuk

Pastirma

Jambon

Dond. et/tavuk/balik

Salamura baliklar

Konserve baliklar

Diger su iiriinleri

. Her H.da ' H.da  H.da
BESIN
giin 6giin  Sgiin : 4giin

H.da
3giin

H.da a
2giin

H.da
1giin

15°te 1

Ayda

Hic¢

Kac
yildir?

Yiyecekler (tiiketilen miktari paket cinsinden ifade ediniz.)

Hazir gorba

Hazir biskiivi

Cikolata

Gofret

Hazir kek

Dondurma (ambalajli)

Ketcap

Mayonez

Salata sosu

Puding

Krem santi

Joleler

Cips

Bulyon tablet(et/tavuksuyu)

Dondurulmus patates
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