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Ida katki maddeleri gi-

dalarin renk, tat, koku ve

raf dmru gibi 6zelliklerini

degistirmek amaciyla

gidalara katilan mad-

delerdir. Bu maddelerin
bir kismi dogal bitkisel ve hayvansal
kaynaklardan elde edilirken diger kismi
sentetik olarak Uretilmektedir. Katki mad-
delerinin zararlariyla ilgili endiseler katki
maddeleri kullanildigi strece duyarli
tUketicilerin gindeminden dismemistir.
Bu endiselerin bir kismi tuketicilerin
kendilerine zarar verebilecek dizeyde
asir duyarliliktan kaynaklanirken, bir
kismi hakli gerek¢elere dayanmakta-
dir. Nitekim katki maddelerinin kanser,
hiperaktivite, alerji ve cilt problemleri,
iitihabi bagirsak hastaliklari, spastik
kolon, baz kalitsal metabolik hastaliklar,
epilepsive migren gibi bazi hastaliklarin
olugmasina veya siddetinin artmasina yol
acabilecegine iliskin kanitlar mevcuttur.
Asagida bu hastaliklarin bir kismi ve
gida katki maddeleri arasindaki iligkilerin
arastirnldigi calismalar hakkinda bilgiler
verilecektir.

Kanser

Kanser, bazi etkilerle degisime ugramis
hucrelerin, gerek yerel ve gerek uzak
noktalarda kontrolsiz olarak blyuyup
c¢ogalmalarinin sonucu olusan habis
hastaliklar grubudur. Normal hiicrelerin
kanser hlicrelerine dontismesine sebep
olan baslica etkenler kimyasal maddeler,
ultraviyole isinlar, radyasyon gibi fiziksel
ajanlar ve virtslerdir.
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Beslenme seklimiz ve yediklerimiz
kanser olusumunu etkilemektedir.
GUndmUz yasam tarzinda gida katki
maddeleri beslenmemizin bir parcasi
haline gelmistir. Katki maddelerinin
bir kismi kanserojen iken bir kismi da
kanserojenlerin etkinligini artirmaktadir.
Ancak bu etkilerin ortaya ¢ikmasi igin
tUketilen miktarlar énemlidir. Yapilan
arastirma sonugclarina goére tuketiimesi
icin guvenli miktarlar belirlenebildiyse
bu miktarlarin gidalarda kullaniimasina
izin verilmektedir. Bunun yaninda guvenli
sinir belirlenemeyip insanlarda kansero-
jen oldugu net olarak ortaya koyulduysa
yasaklanmaktadir. Ornegin dulcin (1),
cinnamyl anthranilate (2), thiourea (3),
safrole (4) ve butter yellow (5) gibi bazi
sentetik katki maddelerinin karaciger
kanserine neden oldugu yapilan de-
neylerle tespit edilmis, bunun Uzerine
bu maddelerin gidalarda kullaniimasi
yasaklanmistir. Ulkemizde de bu katki
maddelerinin kullaniimasi yasaktir. Kulla-
nilmasina izin verilen katki maddelerinin
bazilarinin kanserojen olup olmadigiyla
ilgili tereddutler stiregelmektedir. Yani
halen Uzerinde tartismalar devam et-
mektedir. Tartigsmali katki maddelerinden
birisi ‘nitrit’tir. Nitritin tuzlari olan sodyum
nitrit (E250) veya potasyum nitrit (E249),
s0sis ve sucuk gibi islenmis et Urtnlerine
antibakteriyel olarak ve renk tutucu
olarak eklenmektedir.

Amerika Kanser Arastirma Enstitisu
islenmis et Urunlerinin icerdikleri kim-
yasal maddelerden dolayl bagirsak
ve degisik organ kanserlerinin artisina
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neden oldugunu bildirmis ve glnde
50 gr islenmis et tuketmenin, bagirsak
kanserine yakalanma riskini % 21
artirdigini belirtmistir (6). islenmis et
derken kastedilen sucuk, salam ve sosis
gibi et trtnleridir. islenmis et — kanser
iliskisini ortaya koyan bircok arastirma
yayinlanmistir (7).

Hiperaktivite

Gida katki maddeleriyle fazlaca
iliskilendirilen  hastaliklardan birisi
hiperaktivitedir. Tam ismi  “Dikkat

Eksikligi Bozuklugu” veya “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olan
bu hastalik, gocugun yasaminin her anini
etkileyen, gelisimiyle uyumlu olacak
sekilde dikkati toplayamama ya da uygun
bigimde sUrdirememe ve hiperaktivite ile
karakterize bir nérobiyolojik bozukluktur
(8). Cocuklarin % 5'inde, yani her sinifta
ortalama bir ya da iki 6grencide goraldr.
Bu rahatsizlikta sorun, dikkati tek bir
noktaya odaklayamamak ve organize
olamamaktir.

Dikkat Eksikligi Sendromunun nedenleri
henlz tam olarak bilinmemektedir yaygin
gobruse gore hastaligin olusmasinda
genetik ve cevresel faktorler rol oynamak-
tadir (9, 10). Hiperaktivitenin olusmasi
veya siddetinin artmasinda gidalarin
ve gidalardaki katki maddelerinin rolleri
uzun yillardir tartisiimaktadir. Bir yandan
katki maddelerinin hiperaktiviteye neden
olmadigi belirtilirken (11), diger yandan
bircok arastirmada hiperaktivite Uzerine
olumsuz etkilerinin olabilecedi bildirilmis-



tir (12-14). Ayrica hiperaktif cocuklarin
tedavisi planlanirken diyetlerinin gbzden
gegirilerek katki maddeleri gibi risk faktor-
lerinden arindiriimasi énerilmektedir (15).

Alerji ve cilt problemleri

Alerji, bagisiklik sistemimizin normalde
zararl olmayan bazi maddelere kargi
asirt hassasiyet gostermesidir. En sik
alerjiye neden olan alerjenler polen,
akar, kuf mantari, hayvan killar, ilaglar,
bécek sokmalari, gidalar ve gidalar
icindeki katki maddeleri gibi madde-
lerdir. Gida katki maddelerine karsi
alerjik reaksiyonlar erigkinlerde % 1'in,
cocuklarda % 2’nin altindadir. Hassas
bunyeli yani atopik kisilerde ise bu oran
% 2-7 arasina ¢gikmaktadir (16). Olusan
bu reaksiyonlar vicudumuzda birgok
sistemi etkilemektedir.

Atopik dermatitli hastalara katki mad-
deleri verilerek yapilan bir arastirmada
hastalarin % 40’min cildinde katki
maddeleri verilmesiyle egzama gelis-
mistir (17). Ciddi alerjik reaksiyon sonucu
gelisen anafilaktik soklu bir hastada
sokun nedeni arastiriimis ve yapilan alerji
testinde yedigi gidalar icinde bulunan ve
bir kivam artirici olarak kullanilan guar
gama (E412) kars alerjisi oldugu tespit
edilmistir (18). Bir bdcek turtinden elde
edilen ve cilekli yogurt gibi kirmizi renk
vermesi istenilen gidalarda kullanilan
karmin (E120) gidalarla tuketildigi veya
soluyarak solunum vyollarina temas
ettigi zaman bazi kisilerde ciddi alerjik
reaksiyonlara neden olmustur (19).

Migren

Migren, toplumdaolduk¢ayaygin gérulen,
kisilerin gunltk islerini etkileyen, bulanti,
kusma, bas dénmesi gibi bulgularin eslik
ettigi, cogu kez zonklayici ve genellikle
tek tarafli bas agrisi tipidir. Nedeni hentiz
tam olarak ortaya koyulamamistir. Migreni
gidalarin baslatabildigi veya artirabildigini
bildiren ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Bunlarin bir kisminda katkilardan uzak
basit gidalarla beslenmenin migrenli
cocuklarin cogunda bas agrisini azalttig
gOsterilmistir (20, 21). Nitritler, sukraloz
ve aspartam gibi bazi katki maddelerinin
migreni tetikledigi vakalar rapor edilmistir
(22-24). Bunun yaninda az sayida
vakadan elde edilen bu sonuglarla bir
genelleme yapmak mumkin olmadidi
da belirtilmistir (25).

Sonu¢

Gida katki maddeleri gida Uretiminde
kullanilmadan énce zararli olup olmadik-
larina iligkin bir¢cok toksikolojik arastirma
yapiimaktadir. Bunlarin sonucunda,
tUketilmesi saglik agisindan bir risk
olusturmayan miktarlar belirlenmektedir.

Bu miktarlar tlketilirken de tuketiciler
izlenmekte, beklenmedik etkiler ortaya
clkarsa, izin verilen emniyetli miktar
dusUrulmekte veya katki maddesinin
tUketilmesi yasaklanmaktadir. Yukarida
Ozetlendigi Gzere halen kullaniimakta
olan katki maddelerinin bir kismi her
ne kadar toksikolojik testlerden gegmis
almis olsalar da bazi hastaliklarin
olusmasinda veya siddetlenmesinde
rol oynayabilmektedirler. Bu ylzden
yukarida bahsedilen hastaliklara sahip
bireyler ile bu hastaliklarin tedavisiyle
ilgilenen hekimler gida katki maddelerini
dikkate almalidir. Koruyucu hekimlik
acisindan da 6zellikle kanser igin risk
taslyan katki maddeleri bilinmeli, hem
Uretimde kullaniimalari ve hem de
tUketilmeleri azaltiimaya galisiimalidir.
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