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DOĞAL VE YAPAY TATLANDIRICILARIN 
SAĞLIK ÜZERİNE ETKİLERİ

ÖZET 
Doğal ve yapay tatlandırıcılar şeker kullanımına alternatif olarak tercih edilen, gıdalarda istenilen tatlılık 
hissini sağlayan genel olarak şekerden daha az kalorili gıda katkı maddeleridir. Yapay tatlandırıcıların kilo 
kaybına yardımcı olmak, limitli şeker alımı ile iyi bir glisemik kontrol sağlamak gibi özellikleri açısından di-
yabetik hastalar için şeker yerine tercih edilen yaygın bir alternatiftir. Ancak son zamanlarda tatlandırıcılar 
ile ilgili yapılan çalışmalarda yapay tatlandırıcıların obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, kanser 
gibi hastalıklar için risk faktörü olduğu bulgulara rastlanmaktadır. Tüm bu etkilerine ek olarak yapay tat-
landırıcıların fizyolojik etkileri de bulunmaktadır. Araştırmalar gösterir ki yapay tatlandırıcıları tüketmek 
bireyin yemek yeme motivasyonu ve tüketilen besinin porsiyon miktarında da bir artışa sebep olmaktadır. 
Çünkü şekerin yaptığı gibi tokluk hissini uyarmazlar ve sindirim besin- emilim ve metabolizma üzerinde 
tokluk sinyalini uyaran ve iştahı bastıran hormonu daha az baskılamak gibi etkilere sahip olması ile artan 
besin alımını teşvik etmektedir. Bu bulgular hala kesin kanıt niteliği taşımasa da dikkate alınması ve yetkili 
kurumlarca belirlenen günlük alım miktarlarının aşılmaması uzmanlar tarafından önerilmektedir. Bu der-
leme makalede özellikle yapay tatlandırıcıların hastalıklar üzerindeki olası olumsuz etkilerinin değerlendi-
rilmesi, güvenilir kullanım miktarları ve bağırsak mikrobiyomunda çeşitlilik ve yapısında yaratabilecekleri 
değişikler incelenmektedir.
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ABSTRACT
Natural and artificial sweeteners are food additives that are preferred as an alternative to the use of sugar 
and provide the desired sweetness feeling in foods, generally with less calories than sugar. Artificial swee-
teners are a common alternative to sugar for diabetic patients due to their properties such as aiding weight 
loss, providing good glycemic control with limited sugar intake. However, in recent studies on sweeteners, 
it has been found that artificial sweeteners are risk factors for diseases such as obesity, diabetes, cardio-
vascular diseases and cancer. In addition to all these effects, artificial sweeteners also have physiological 
effects. Studies show that consuming artificial sweeteners causes an increase in the individual’s motivation 
to eat and the amount of food consumed. Because they do not stimulate the feeling of satiety like sugar 
does, and it encourages increased food intake by having effects such as less suppressing the hormone that 
stimulates the satiety signal and suppresses appetite on digestion, nutrient absorption and metabolism. 
Although these findings are still not conclusive evidence, experts recommend that they be taken into ac-
count and that the daily intakes determined by the authorized institutions should not be exceeded. In this 
review article, especially the evaluation of the possible negative effects of artificial sweeteners on diseases, 
their safe use, and the changes they can create in the diversity and structure of the intestinal microbiome 
are examined.
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GİRİŞ
Tatlandırıcı; Günlük yaşamda besinlerde tercih edi-
len tatlı tadı sağlaması amacı ile kullanılan şeke-
rin yerini almak üzere üretilen, besine katılan aynı 
miktarda şekerden daha tatlı olan ve daha az enerji 
içeren besin katkı maddeleridir. İlk tatlandırıcılar 
1800’lerde gıdalara katılan doğal tatlandırıcılar ola-
rak ortaya çıkmıştır. Kullanılan ilk tatlandırıcının bal 
olması ile beraber ilk yapay tatlandırıcı ise 1885’te 
Constantin Fahlberg’in Sakkarin’ i keşfetmesiyle kul-
lanılmaya başlanmıştır. Fakat bu tarihten önce muh-
temelen ilk düşük enerjili tatlandırıcılar Romalılar 
tarafından keşfedilen ve yiyecek- içecekleri tatlan-
dırmak amacıyla eklenen kurşun asetattır (1). Tat-
landırıcılar, elde edildikleri kaynağa göre doğal veya 
yapay tatlandırıcılar olarak ikiye ayrılmaktadır. Doğal 
tatlandırıcılar karbonhidratlar grubunda yer almak-
tadır. Yapay tatlandırıcılar şeker tadında olan fakat 
tüketildiğinde enerji sağlamayan ya da çok az enerji 
sağlayan besin katkı maddeleridir. Tatlandırıcıların 
sahip olması gereken genel özellikler arasında tat-
landırma gücünün yüksek olması, enerji ve glisemik 
indeksinin düşük olması gibi özellikler gösterilebil-
mektedir. Üretim şekillerine göre ise doğal ve yapay 
tatlandırıcılar; Sağladıkları kalori değerleri açısından 
yüksek (besleyici) ve düşük (besleyici olmayan) tat-
landırıcılar olarak sınıflandırılmaktadırlar. Doğal ve 
yapay tatlandırıcıların besinlerin içinde kullanılma-
sının amaçları temelde aynıdır, her ikisi de besinlere 
tatlı tadı vermek için kullanılır, fakat doğal tatlandı-
rıcılar enerji içerdikleri halde yapay tatlandırıcılar ya 
hiç enerji içermezler ya da çok az enerji içerirler(2,3).

Doğal Tatlandırıcılar
Bitki çiçeği, kabuk, kök ve yapraklarından elde edil-
mektedirler. Kimyasal olarak basit şeker monosak-
karitler (glukoz, fruktoz, galaktoz) ve kompleks şeker 
(sakkaroz, maltoz ve laktoz) olarak adlandırılmakta-
dırlar. Sakkaroz, glukoz ve fruktozun oluşturduğu bir 

kombinasyondur. Sofralarımızda kullandığımız şeker 
olan Sakkaroz, ticari olarak şeker kamışı ve şeker 
pancarının fermente edilmesiyle elde edilmektedir 
ve bir çay kaşığı (4g) ,16 kalori enerji sağlamaktadır. 
Sakkaroz tarihte bilinen en eski tatlandırıcı etkisi 
olan maddedir. Meyve ve sebzelerde doğal olarak 
bulunmakta veya besinlere işleme, hazırlama aşa-
malarında, sofra (rafine) şekeri ya da şurup olarak 
eklenmektedir. Bu sebeple de diyetlerin içeriğindeki 
şeker kaynağının büyük bir kısmını sakkaroz oluştur-
maktadır. Fruktoz ise sakkarozun enzimatik meta-
bolizasyon ürünüdür. En tatlı doğal şeker olma özel-
liğine sahip olan fruktoz, sakkarozdan daha yüksek 
bir tatlılık derecesine sahiptir ve doğal olarak bal, 
meyve ve bazı sebzelerde bulunmaktadır (2). Mal-
toz ya da arpa şekeri, glikozidik bağ ile bağlanmış iki 
α-glikoz molekülünden oluşmaktadır. Maltoz sade-
ce maltlanmış arpada bulunmamakta aynı zamanda 
birada, hububatlarda, makarnada, patateste ve bir-
çok tatlı tada sahip besinde bulunmaktadır. Ayrıca 
maltozun nişastadan enzimatik olarak saflaştırılıp 
şurubu yapılabilmektedir. Sakkaroza alternatif ola-
rak kullanılan diğer doğal tatlandırıcılardan olan tre-
haloz ve tagatoz yiyeceklerin tatlı tada sahip olması 
için tercih edilebilmektedir. Trehaloz, iki adet glukoz 
ünitesinin alfa-1-1-glukozit bağıyla bağlanmasından 
oluşan disakkarittir. Doğal olarak bitki, mantar, bö-
cek, yosun ve mayalardan elde edilmektedir. Spor-
cu içecekleri ve sağlıklı bar gibi besinlerde tatlı tadı 
sağlamak için kullanılmaktadır. Tagatoz ise doğal 
olarak meyvelerden elde edilen fruktoz izomeridir. 
Prebiyotik ve lezzet artırıcı olarak kabul edilen taga-
toz, endüstriyel olarak laktozdan enzimatik işlemler-
le aşama aşama elde edilmektedir. Tagatoz, daha az 
enerji ve düşük glisemik indeks sağladığı için enerji 
barları, kahvaltılık gevrek, yoğurt, dondurma gibi be-
sinlerde tatlandırıcı olarak kullanılmaktadır (4,5).

Yapay Tatlandırıcılar
Şekerin sağladığı konsantre tatlı hissini sağlarlar 
fakat kan şekerini yükseltmeyip, gastrointestinal 
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sistemde absorbe edilmemektedirler. Kalori içer-
memekte veya çok az içerdikleri için genel kullanım 
alanları enerji değeri yüksek olan ve bu sebeple tü-
ketimi kısıtlanması gereken; Unlu mamuller, alkol-
süz içecekler, pudingler, konserve besinler, reçeller 
ve jöle benzeri yiyecek ya da içeceklerin tatlandırıl-
ması olarak sıralanabilmektedir. Yapay tatlandırıcı-
ların tatlılık derecelerine sakkaroz ile kıyaslama ya-
pılması ile karar verilmektedir. Bu kıyaslamaya göre 
yapay tatlandırıcıların tatlılık derecesi sakkarozdan 
genel olarak iki ya da üç kat fazladır. Dolayısıyla çok 
düşük miktarda kullanımıyla bile enerji almaksızın is-
tenen tadın alınmasını sağlamaktadırlar. Şeker ika-
mesi olarak besinlerde güvenli doz kullanımı onayını 
alan tatlandırıcılar olarak; Aspartam, Asesülfam-K, 
Neotam, Sakarin, Sükraloz, Siklamat olarak sırala-
nabilmektedir. Aspartam, sentetik olarak L-dipeptid 
ve L-aspartik asidin reaksiyona girmesiyle oluşturu-
lan fenilalanin metil esterdir. Gram başına 4 kkal de-
ğerine ve glisemik sıfır değerine sahiptir fakat tatlılık 
derecesi için sakkaroz ile karşılaştırıldığında sakka-
roz 200 kat daha tatlıdır bu yüzden sakkarozdan çok 
daha az miktarlarda kullanımı istenilen tatlılığın sağ-
lanması için yeterli olmaktadır. İstenmeyen metalik 
tat veya acı tadı olmayan, şeker benzeri bir tada sa-
hiptir buna karşın şekerden çok daha ucuz maliyetli-
dir. Alkolsüz içecekler, tatlı karışımları, donmuş tatlı 
ve yoğurt, çiğnenebilir multivitamin ve kahvaltılık 
gevrek dahil olmak üzere 6000’den fazla ürün için-
de kullanılmaktadır. Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi 
aspartamın ADI (günlük kg başına alınması gereken 
miktar) değerini 40mg/kg/gün olarak belirlerken, 
ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ise bu miktarı 50mg/
kg/gün olarak belirlemektedir (2,6). Sükraloz, 1976’da 
Tate ve Lyle adlı bir İngiliz şeker firması tarafından 
keşfedilmiştir. Sakkarozdan 600 kat daha tatlı olan 
ve şekere benzeyen hoş bir tadı vardır. Sükraloz şe-
kerden yapılmasına rağmen insan vücudu sükralozu 
şeker olarak algılamaz ve metabolize etmez dolayı-
sıyla enerji sağlamaz ve glisemik değeri de sıfırdır. 
Pişirme sırasında yüksek sıcaklıklarda kullanımın-

da bile tatlı tadını kaybetmemektedir. Böylece unlu 
mamuller için şeker ikamesi olarak kullanılmasını 
uygundur. ABD ve FDA’nın sükraloz için ADI miktarı 5 
mg/kg/gün olarak belirlenmiştir. ABD Ziraat Dairesi 
(USDA) tarafından hesaplanan tüketiciler için tahmi-
ni günlük alım miktarı 1.6 mg/kg/gün’ dür. Ayrıca sük-
raloz kan-beyin bariyerine, plasentaya ya da insan 
sütüne geçmez ve vücutta uzun süreli kullanımında 
herhangi bir toksisiteye sebep olmaz (7,8). Sakkarin, 
1879’da Constantin Fahlberg tarafından keşfedilmiş-
tir. 1900’lü yıllardan beri tatlandırıcı olarak kullanılan 
sakkarin, FDA onayını 1970’te  almıştır. Gıdalarda kul-
lanılan tatlandırıcıların formu sodyum ya da kalsiyum 
tuzu şeklindedir.Tat bakımından acı veya metalik bir 
tada sahiptir ve tatlılık derecesi sakkaroza kıyasla 
200 ila 700 kat daha fazladır. İyi depolanma özelli-
ğine sahip olduğu için diğer tatlandırıcılar ile birlikte 
kullanılmaktadır fakat bu kullanımı yaygın değildir. 
Ayrıca plasenta ve anne sütü ile bebeğe geçebilir 
bu sebeple de gebelik ve laktasyonda kullanımı öne-
rilmez (2,9). Siklamat, 1937 yılında Amerika Birleşik 
Devlet’lerinde, Michael Sveda tarafından İllinois Üni-
versitesi’nde keşfedilmiştir. Tatlandırma kapasitesi 
olarak sakkaroz ile kıyasla 30-50 kat daha tatlıdır fa-
kat hafif ekşi bir tadı vardır. Ağızda kalan ekşi-acı tat 
nedeniyle bu tadı maskelemek için genelde sakkarin 
ile karıştırılarak kullanılmaktadır. Siklamat için kabul 
edilebilir günlük alım düzeyini belirlemede siklamat 
alımını takiben siklamatın plazma konsantrasyonu, 
barsak florasının metabolizma derecesi ve aynı za-
manda sikloheksilaminin dolaşımdan atılma derece-
si önemlidir ve hesaplanmaktadır. Genel olarak öne-
rilen günlük ADI değeri 7 mg/kg/gün’ dür (2). Avrupa 
Birliği’nde ise ADI, 11 mg /kg olarak ayarlanmıştır ve 
tatlılarda, fırınlanmış ve işlenmiş yiyeceklerde, alkol-
süz içeceklerde, konserve meyvelerde, jelatinlerde 
tatlandırıcı olarak kullanılmaktadır (10,11). Neotam, 
1980’lerde keşfedilmiştir ve aspartamın indirgeyici 
alkilasyonu ile elde edilmektedir. Kimyasal olarak 
aspartama benzer fakat içeriğinde fenilalanin bu-
lunmadığından PKU hastaları için tatlandırıcı olarak 
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kullanımı güvenlidir. Tatlandırma kapasitesi olarak 
sakkarozdan 7000-13000 kat daha fazla olan neo-
tamı, FDA 2002 yılında belirli kullanım koşulları altın-
da gıdalarda et ve kümes hayvanları dışında, genel 
amaçlı tatlandırıcı ve lezzet artırıcı madde olarak 
kullanım için onaylamıştır. FDA, Neotam için günlük 
alım düzeyini (ADI) 0.3 mg/kg/gün olarak onaylamış-
tır fakat günlük alım düzeyinin üstüne çıkılsa dahi 
hiçbir toksik etkisi bulunmamıştır (5,11).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yayınladığı yönerge-
ye göre yetişkinler ve çocuklar için şeker tüketimi 
günlük toplam enerjini %10’unundan daha az olma-
lıdır (3). Şeker ve yağ içeren diyetler tip 2 diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar, aşırı kilo alımı, obezite, 
alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı gibi sağlık sonuç-
larına sebep olabilmektedir. Günlük alınan enerji 
miktarını azaltmak ve özellikle besinlere lezzet ver-
mek için kullanılan ilave şeker miktarını azaltmak için 
yerine hem enerji içermeyen hem de çok daha tatlı 
olan besleyici olmayan tatlandırıcıların tercih edil-
me sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. Ancak eklenen 

şeker ikamelerinin de iştah, metabolizma, ağırlık ve 
sağlıkla ilişkileri hakkında tartışmalar devam etmek-
tedir. Örneğin yapılan bir prospektif çalışmada yapay 
tatlandırıcıların obezite, diyabet, alkole bağlı olmayan 
yağlı karaciğer hastalığı gibi olumsuz sonuçlara neden 
olduğu tespit edilmiştir (4,5). Epidemiyolojik çalışma-
lar, yapay tatlandırıcı tüketimi ile obezite ve metabolik 
bozukluklar arasında olumlu ilişkiler olduğunu bildir-
mekte ve bu ilişkiler kemirgen modellerinde müdaha-
le çalışmaları ile desteklenmektedir. Bunun tersine, 
insan randomize kontrollü deneyler, yapay tatlandırı-
cıların özellikle kilo vermek isteyen ve yapay tatlandı-
rıcıları tüketen kişiler tarafından kullanıldığında, ağırlık 
yönetimi için yararlı veya en azından tarafsız bir araç 
olabileceğini göstermektedir.

Mevcut kanıtlardaki tutarsızlıklar göz önüne alın-
dığında, yapay tatlandırıcıların ağırlık yönetimi ve 
kronik hastalıkların önlenmesi açısından olumlu ve 
olumsuz sonuçlar doğurduğu gözlemlenmektedir 
(12,13).

YAPAY TATLANDIRICILAR VE 
OBEZİTE İLİŞKİSİ
Obezite, sınır tanımayan önemli bir halk sağlığı soru-
nudur. Çocukları ve yetişkinleri etkiler aynı zaman-
da tüm etnik kökenleri ve ırkları da kapsamaktadır. 

Obeziteye katkıda bulunan birkaç faktör arasında; 
Enerji yoğunluğu fazla olan besinlerin tüketimi, bü-
yük porsiyon boyutları, fiziksel hareketsizlik, konak-
çı bağırsak mikrobiyomunda görülen değişiklikler, 
ağırlıklı olarak yüksek yağlı ve yüksek şekerli diyet 
tüketimi ve yapay tatlandırıcılar sıralanabilmektedir 
(14). Yapay tatlandırıcılar insanların kullanımı için gü-

ADI (mg/kg/gün) Tatlılık Gücü (sükroz=1)

Aspartam 40 200 kat

Sakkarin 5 240-300 kat

Asesulfam-k 9 200 kat 

Sükraloz 5 400-800 kat

Neotam 2 7000-13000 kat

Siklamat 11 30-80 kat

Tablo.1 : Yaygın kullanılan yapay tatlandırıcıların kabul edilen günlük kullanım miktarları ve tatlılık kapasiteleri
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venli olmakla birlikte ağırlık kazanımını ve kan glikoz 
seviyelerini tam anlamıyla azaltmadığına dair kanıtlar 
bulunmaktadır. Örneğin yapay tatlandırıcılar, şeker 
gibi tokluğu uyarmazlar ve sindirim, besin emilim ve 
metabolizması üzerinde çok sayıda etkiye sahiptir. 
Yapılan bir çalışmada glikoz alımının sükraloz veri-
lenlere göre GLP-1 ve GIP hormonlarını daha yüksek 
seviyelerde uyardığı dolayısıyla glikoz alımının tokluk 
ve iştahı bastırmada daha etkili olduğu görülmek-
tedir. Ayrıca yapay tatlandırıcıları tüketmek yemek 
yeme motivasyonunu artırır ve iştahın artmasına yol 
açar (15). Dolayısıyla beslenme artışı ile enerji alımı-
nın artmasına sebep olmaktadır bunu yanı sıra yapay 
tatlandırıcıların kullanımı ile doza bağlı artan BKİ ara-
sında pozitif bir ilişki vardır. Kullananlar sadece daha 
fazla kilo almazlar aynı zamanda artan abdominal 
yağ birikimi için daha büyük risk altındadırlar.

DOĞAL VE YAPAY 
TATLANDIRICILAR İLE 
DİYABET İLİŞKİSİ
Diabetus mellitus (DM), glukoz düzensizliğinden kay-
naklanan metabolik bir bozukluk sonucunda insülin 
direnci veya pankreas β hücrelerinden azalmış in-
sülin üretiminin kronik hiperglisemiye neden olduğu 
proinflamatuar bir durum olarak kabul edilmektedir. 
Sedanter yaşam tarzı, şeker yüklü yiyecek ve içecek 
tüketim fazlalığı diyabete eğiliminin ana suçluların-
dan kabul edilmektedir. Yapay tatlandırıcılar, daha 
yoğun tatlılık ve gram başına enerji içermeyen veya 
çok az miktarda enerji sağlaması ile içeceklerde, di-
yet ürünlerinde, ilaçlarda ve hatta gargaralarda katkı 
maddesi olarak tercih edilmektedir (18). Diyabetliler 
için enerji içermeyen tatlandırıcılarla yapılan hazır yi-
yecek ve içecekler uygun olabilir. Türkiye’de ve ülke 
dışında piyasada bulunan tatlandırıcı içeren ürünle-
rin etiket bilgilerinin değerlendirilmesi ve beslenme 
programlarında yer alabilmesi için değişim ölçüleri-
nin kişilere   öğretilmesi gerekir (24). Enerji açısından 
ve glisemik kontrol için yapay tatlandırıcıların geniş 
kullanımlarına rağmen, çeşitli kanıtlar yapay tatlan-

dırıcıların Tip 2DM’nin gelişiminde bir rol oynadığını 
göstermektedir. Yapay tatlandırıcılar, barsak ink-
retin sekresyonu ve glikozun barsakta işlenmesini 
etkileyen tatlı tat reseptörlerini aktive ederek me-
tabolik tepkileri de değiştirmektedir. Bazı çalışmalar 
hiçbir etkiye değinmezken diğerleri yapay tatlandırı-
cı tüketiminin glukoz ve insülin salgılanmasını artır-
dığını gözlemlemiştir. İnsanlarda yapay tatlandırıcı 
tüketimine bağlı yanıt olarak

SGLT-1 artarsa, glikoz emilimi etkilenmektedir. Buna 
göre barsak besin emiliminin hız ve verimindeki artış 
sadece kilo alımını desteklemekle kalmaz aynı za-
manda abartılı insülin ve glikoz alımına da yol açmak-
tadır. Yapılan bir araştırma sonucuna göre 5 günlük 
ticari sakarin alımına maruz kalan sağlıklı bireylerin 
yarısı (7 kişiden 4’ü), gelecekteki metabolik hastalık 
riskini artırması beklenen glukoz intoleransı geliştir-
miştir. Ayrıca yüksek miktarlarda düşük enerji içe-
ren tatlandırıcı tüketen bireylerin, yüksek miktarda 
glikozile hemoglobin (% HbA1C) sergilediğini göste-
ren kanıtlar da mevcuttur (17). Sonuç olarak yapay 
tatlandırıcıların tüketimi ADI dozlarda güvenilirdir ve 
mutajenik değildir fakat kanıt düzeyinde daha fazla 
çalışma yapılması gerekmektedir. Sükraloz nispeten 
diğerlerine göre daha güvenilir olsa da bahsedilen 
yapay tatlandırıcıların dikkatli kullanılması öneril-
mektedir.

YAPAY TATLANDIRICILAR VE 
KANSER İLİŞKİSİ
Tatlandırıcıların mide, prostat, mesane gibi kanser 
türlerine olan etkisi üzerinde yoğun araştırmalar ya-
pılmış ve yapılmaya devam etmektedir. Bunlardan 
biri tatlandırıcıların mide, prostat ve endometrium 
kanserleri arasındaki ilişkiyi inceleyen 1991-2004 
yılları arasında İtalya’da yapılan bir çalışmadır. Bu 
çalışma sonuçları düşük enerjili tatlandırıcıların (as-
partam dahil) İtalya popülasyonunda kanser riski 
oluşturmadığına dair bulgular sunar (19). Yapay tat-
landırıcıların kanser geliştirme riski üzerine yapılan 
41 vaka-kontrol çalışmasının 32 tanesinde mesane 
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ya da idrar yolu kanseri geliştirme riski değerlendi-
rilmiştir. Bu yapılan çalışmalardan 11 tanesinde ya-
pay tatlandırıcı tüketimi ve mesane ya da idrar yolu 
kanseri geliştirme riski arasında pozitif bir ilişki göz-
lemlenmiş, geri kalan 20 tanesinde ise hiçbir ilişkiye 
rastlanmamıştır (20). Sonuç olarak yapay tatlandırıcı 
tüketiminin artmış kanser riski ile ilişkili olup olmadı-
ğı sorusu şu anda hem araştırma hem de tartışma 
konusudur.

YAPAY TATLANDIRICILAR 
VE KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARIN İLİŞKİSİ
Kardiyovasküler hastalıklarda, vazodilatasyon ve va-
zokonstriksiyon arasında oluşan vasküler homeostaz 
endotel tarafından korunur ve bu dengenin bozulması 
endotel disfonksiyonuna, vasküler hasara ve ilgili has-
talıklara yol açmaktadır (21). Araştırmalar sonucunda 
yapay tatlandırıcıların kardiyovasküler hastalıklar için 
önemli bir risk faktörü olduğu ortaya çıkmaktadır. 
Yapılan 5 çalışmada kalorili bir tatlandırıcı ile karşılaş-
tırıldığında bu çalışmalardan ikisinde aspartam alan 
grupta lipid profilinde (trigliserit ya da total kolesterol) 
anlamlı bir artış gösterilmiştir. Menopoz sonrası ka-
dınlarda yapılan yakın tarihli bir çalışmada ise günde 
iki veya daha fazla diyet alkolsüz içecek (yapay tatlan-
dırıcı kullanılan) tüketen kadınlar arasında kardiyovas-
küler hastalık olay mortalitesi ve genel mortalite ris-
kinin arttığını gösterilmektedir. Başka yakın tarihli bir 
meta-analiz çalışmasında yapay olarak tatlandırılmış 
içeceklerin hipertansiyon riskinde ∼%15 artışla ilişkili 
olduğunu belirtilmektedir. 

Sonuç olarak yapay olarak tatlandırılmış içecek alımı 
ile hipertansiyon, felç, miyokard infarktüsü gibi has-
talıklar arasındaki ilişkileri araştıran raporların sayısı 
hala azdır ve bu tür bağlantıların daha fazla araştırıl-
ması gerekmektedir (22).

YÜKSEK FRUKTOZLU MISIR 
ŞURUBUNUN KARACİĞER 
ÜZERİNE ETKİLERİ
Yüksek früktozlu mısır şurubu (YSFŞ), glikozun en-
düstriyel olarak früktoza enzimatik izomerilasyonu 
sonucu oluşmuş, işlenmiş ürünlerde raf ömrü uzun 
ve temini kolay olması sebebiyle kullanılan bir tatlan-
dırıcı çeşididir. Früktoz içeriği %90’a kadar çıkabilir 
fakat içeceklerde genelde %55 ve glisemik  indek-
si 58 olan türü tercih edilmektedir. Yoğun tüketimi 
insülinden bağımsız olarak vücutta yağ depolan-
masına sebep olmaktadır (2). 1960’larda bilim insan-
larının yaptığı çalışmalar doğrultusunda früktozun 
glikozdan 2 ila 3 kat daha fazla plazma ve karaciğer 
trigliseritini etkilediği gösterilmiştir (23). Non-alkolik 
yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) Metabolik Sendro-
mun hepatik bir görünümüdür. Tarihsel olarak aşırı 
beslenmeden ve sedanter bir yaşam tarzından kay-
naklandığı düşünülürken son kanıtlar, diyetteki yük-
sek şekerlerin (sakkaroz veya YSFŞ) sadece NAYKH 
riskini artırmakla kalmayıp aynı zamanda Non-alkolik 
steatohepatite (NASH) de neden olduğunu göster-
mektedir. YSFŞ’deki früktoz bileşeninin hem lipoge-
nezi teşvik ederek hem de yağ asidi oksidasyonunu 
bloke ederek hepatik lipid artışında önemli bir rolü 
olduğu düşünülmektedir. 100 NAYKH’li hasta üze-
rinde yapılan bir çalışmada früktozlu içecek tüketi-
mi fazla olan hastalarda serum ürik asit seviyesinin 
ve NAYKH’nin şiddetinin arttığı gözlemlenmektedir. 
Şeker ya da YSFŞ alımının düşürülmesinin veya ürik 
asit oluşumunun bloke edilmesinin NAYKH, siroz ve 
kronik karaciğer hastalığının komplikasyonlarının 
azaltılmasına yardımcı olup olmayacağını belirlemek 
için daha geniş ve daha kesin denemeler önerilmek-
tedir (24,25).

YAPAY TATLANDIRICILARIN 
BAĞIRSAK MİKROBİYOMU 
ÜZERİNE ETKİLERİ
Bağırsak mikrobiyal toplulukları, insan sağlığı ve 
hastalığı üzerinde önemli bir rol oynamaktadır. Ba-
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ğırsak mikrobiyomun bileşimi ve işlevi modüle edilir 
ve diyetle hızla değiştirilebilmektedir. Tatlandırıcı-
ların bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkileri tam 
olarak aydınlatılamamışsa da yapay tatlandırıcılar 
içinde, sadece sakarin ve sükralozun, bağırsak mik-
robiyotasının popülasyonlarını değiştirdiği, Sakari-
nin hayvanlar ve insanlar tarafından tüketilmesinin, 
insanlarda glikoz toleransı ve disbiyozis ile bağlantılı 
metabolik yolaklarda değişiklikler gösterdiği yapılan 
çalışmalar ile gösterilmektedir (14). Siklamat kullanı-
mı ile yapılan bir çalışmada sentezlenen kısa zincirli 
yağ asitlerinin (KZYA) toplam miktarı ve mikroorga-
nizma sayısı azalmakta ve Bifidobacterium artışına 
rağmen fermentatif profil üzerinde olumsuz bir etki 
gözlenmektedir. Butirik ya da propiyonik asitlerin 
oranı da etkilenmektedir, sonuç olarak KZYA’nın ba-
ğırsak mikrobiyota bileşimini etkileyebileceğini gös-
terilmektedir. Ancak yine de kesin bir sonuca varmak 
için daha fazla çalışamaya ihtiyaç vardır. Emilmeyen 
sakkarinin küçük yüzdesi dışkı ile atılır, bu da bu ya-
pay tatlandırıcının yüksek konsantrasyonlarının bar-
sak mikrobiyal popülasyonunun bileşiminde değişik-
liklere yol açabileceğini düşündürtmektedir. Genel 
olarak, sakkarin uygulaması ayrıca Bacteroidetes, 
Turicibacter ve Clostridiales’i teşvik eder ve Firmi-
cutes fillumunu azaltmaktadır. Turicibacter bakteri 
artışları, sakkarinin proinflamatuar etkisi ile ilişkilen-
dirilmiştir fakat yine kanıt niteliği taşıması için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (26).

BESİNDE KULLANILACAK 
TATLANDIRICILARIN 
GÜVENLİ KULLANIM MİKTARI
DSÖ, ortalama 2000 kcal alım için, günde yaklaşık 
50 gram şeker (kişi başına yılda 18 kilogram şeker) 
alımını önermektedir. Bir yapay tatlandırıcının dü-
zenleyici onayının alınmasından önce, vücuttaki bu 
yapay tatlandırıcıların her birinin biyolojik tepkilerini 
anlamak ve belirleyebilmek için kapsamlı çalışmalar 
yapılmaktadır. ADI değeri herkes için kabul edilebilir 

günlük alım miktarını belirlemektedir. Yapay tatlan-
dırıcılar onaylanmadan önce, besin alım araştırma-
larından elde edilen veriler ve farklı yiyecek ve içecek 
türlerinde bu tür tatlandırıcılar için önerilen seviyeler 
dikkate alınarak daha yüksek alımı olan kişilerdeki 
potansiyel riskler tahmin edilmektedir (27).

SONUÇ
Sonuç olarak tatlandırıcılar hiç enerji içermediği ya 
da çok az miktarda enerji içerdiği için, kan şekeri 
kontrolünü sağlamadaki etkisi bakımından şeker 
yerine kullanılmasındaki oranı gün geçtikçe art-
maktadır. Yapay tatlandırıcıların özellikle besleyici 
olmayanlar üzerinde yapılan çalışmalar göstermiştir 
ki besleyici olmayan tatlandırıcıların vücuttaki uyarı 
mekanizmaları ile besin tüketim miktarını artırdıkları 
ve buna ek olarak vücutta kardiyovasküler hastalık-
lar, obezite gibi hastalıklar için risk faktörü oluştu-
rabildikler gösterilmektedir. Fakat tatlandırıcılar ve 
tatlandırıcı içeren ürünler, yeterli ve dengeli bir bes-
lenme kapsamında, belirli ölçülerde tüketilebilir. Bu 
yüzden, tatlandırıcının  maksimal günlük dozunun, 
tatlandırıcı kullanan kişilere öğretilmesi gerekir(24). 
Son yıllarda yapılan çalışmalar yapay tatlandırıcıların 
barsak mikrobiyomuna etki ettiğini de göstermekte-
dir. Bu konuda yapılan çalışmalar hala devam etse 
de bu etkinin de vücut için önemli olduğu ve dikkate 
alınması gerektiği göz ardı edilmemelidir. Tatlandı-
rıcıların kullanımının vücut üzerindeki etkileri ve çe-
şitli hastalıklara sebep olabileceği ihtimali hakkında 
daha fazla kanıt niteliğinde çalışmaya ihtiyaç vardır 
fakat bugün  için  sağlığa  hiç bir  zararı  olmadığı  bi-
linen  aspartam, sakarin ve asesulfam-K gibi enerji 
içermeyen  tatlandırıcılar, yiyeceklerin ve içeceklerin 
tatlandırılmasında kullanılabilir. Türk Gıda Kodek-
si’nin izin verdiği enerji içeren tatlandırıcıları (şeker 
alkolleri) içeren ürünler de  enerji içerikleri göz önün-
de tutularak beslenme programlarında yer alabilir-
ler(24). 
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