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Bugün, kullandığınız ya da kullanmayı düşündüğünüz yapay tatlandırıcılar 
hakkında bilgi edinebilmek amacıyla, internette kısa bir bilimsel “surf” yap-
tığınızda, karşınıza çıkacak bilgilerin aklınızı daha da karıştıracağını rahatlık-

la göreceksiniz. Yapay tatlandırıcılar konusunda akla takılan ve hiç kuşkusuz en çok 
sorulan sorulardan birisi, bu ürünlerin kanser gibi ciddi sağlık problemleri oluşturup 
oluşturmadığına dairdir. Bazı ciddi sağlık kuruluşları ve örgütlerinin önerilerine ve 
söylemlerine karşın bu tür söylentilerin son bulmaması yapay tatlandırıcılar konu-
sundaki soru işaretlerinin de sürmesine neden olmaktadır. Bu kısa makale içerisinde 
bu konudaki görüşlerimi belirtirken aynı zamanda konuya alternatif bir yerden bak-
ma çabasını da sergilemek istemekteyim.

Bilindiği gibi glukoz, merkezi sinir sistemi başta olmak üzere, organizmanın 
düzenli çalışabilmesi için gereken enerji kaynaklarının başında gelmektedir. Özel-
likle yenidoğanların lipid depolarındaki olgunlaşmamışlık, glukoz metabolizmasının 
bebeklerdeki öneminin oldukça fazla olduğunu ortaya koymaktadır. Doğumdan iti-
baren glukoz-lipid dengelerindeki herhangi bir bozukluk ileriki yaşlarda ortaya çıka-
bilecek ciddi metabolik bozuklukların da habercisi niteliğindedir. Dolayısıyla glukoz 
ve lipid metabolizmasının ve bunlar arasındaki dengenin bütün yaşam boyunca ko-
runması “sağlıklı” ve “standardı yüksek” bir hayat yaşamanın ilk koşullarındandır.  

Yapay Tatlandırıcılar: 
Estetik için mi, 
Sağlık için mi?
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Yapay Tatlandırıcılar

Ancak değişen yaşam koşulları, farklıla-
şan gündelik alışkanlıklar ve özellikle gelişmiş-
sanayileşmiş ülkelerde çalışma koşullarının ağır-
laşmasına bağlı olarak “yemek yeme alışkanlıkla-
rında” gözlenen köklü değişiklikler, son yüzyılda 
insanların en büyük sorunlarının kalp-damar sis-
temi hastalıkları, diyabet ve obezite olmasına da 
yol açmış görünüyor. Bu gibi metabolik alt yapısı 
bulunan hastalıklarda tedavi yöntemleri hızla ge-
lişmesine karşın, koruyucu ve yardımcı tedavi yön-
temlerinin de güncel tartışmalarda oldukça fazla 
yer tuttuğunu görmekteyiz. Yapay tatlandırıcılar, 
piyasaya sürülüp kullanımları başladığından bu 
yana kimileri tarafından bir “devrim” edasıyla kar-
şılanırken, önemli bir grup araştırmacı tarafından 
da bu moleküllere temkinle yaklaşılmıştır. Üzerin-
deki tartışmalar süredursun, yapay tatlandırıcılar 
geçen yıllar boyunca çeşitlenmiş, kullanım oran-
ları artmış ve yine fazlaca tartışılmalarına karşın 
üretimlerine her geçen yıl hız verilmiştir. Kabaca 
sınıflandırmak gerekirse, bugün kullanımda olan 
yapay tatlandırıcılar iki grupta incelenebilir: Bun-
lardan birincisi “enerji içeren” Sükroz (Bal ve esmer 
şekerde), Fruktoz (Meyvelerde ve balda), Sorbitol 
(Sebze ve meyvelerde) ve Mannitol (Gıda sana-
yinde ciklet ve şeker katkı maddesi olarak), Ksi-
litol (Çilek, malta eriği ve karnabahar gibi mevye 
ve sebzelerde) gibi maddelerken, ikinci grup olan 
“enerji vermeyen” yapay tatlandırıcılara örnek ola-
rak ise Aspartam, Asesülfam-K, Sakkarin ve Sikla-
mat verilebilmektedir.

Öncelikle ideal bir tatlandırıcının; şekerin 
duyusal özelliklerini içeren, çözelti halindeyken 
renksiz, kokusuz, suda çabuk eriyebilen, ekonomik, 
fonksiyonel, ısıya dayanıklı, düşük kalorili, ağızda 
acı ve metalik tat bırakmayan hoş bir tada sahip 
olması gerektiği vurgulanırken, ayrıca toksik ve 
kanserojen olmaması gerektiği de belirtilmektedir. 
Elbette yapay tatlandırıcılar konusunda yapılan 
en önemli tartışma da bu kanser sorunudur ki bu-
nun mutlak suretle aydınlığa çıkarılması gerek-
mektedir. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın bu gibi 
katkı maddeleriyle ilişkili görüş ve önerilerini Batı 
ülkeleri paralelinde geliştirdiği göz önüne alınırsa, 
referans noktamızı da Batı’ya çevirmek ve belki 

de ABD’nin en önemli sağlık referans kurumların-
dan birisi olan Food and Drug Administration‘ın 
(FDA, Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi) bu konuda 
ne söylediğine göz atmak yerinde olacaktır. FDA 
özellikle yapay tatlandırıcılar konusunda ciddi 
takipler yapmakta ve yapılan çalışmaları bütün 
ayrıntılarıyla gözden geçirmektedir. Özellikle ciddi 
sağlık örgütlerinin de uyarıları ve yönlendirmeleri 
doğrultusunda adımlar atan FDA’nın referansları 
bu konuda önemli katkılar sağlamaktadır.

Kanserojen mi Değil mi? 

Örneğin American Heart Association (Ame-
rikan Kalp Birliği) tarafından yapılan bir açıklama-
da yapay tatlandırıcılardan Sodyum Sakkarin’in 
deney hayvanlarında yapılan çalışmalarda mesa-
ne kanseri yaptığına dair önemli bulgular olduğu-
nu, buna karşın örneğin Aspartam’la yapılan çalış-
malarda ciddi yan etkilere rastlanmadığı belirtil-
mektedir. Bu verilere rağmen, 1879 yılında sentez 
edilen ilk yapay tatlandırıcı olan Sakkarin’in bu 
etkisi nedeniyle, Aspartam üzerinde de çalışmalar 
yoğunlaştırılmıştır. Yapılan bu çalışmalar sonu-
cunda FDA, Aspartam’ın Sakkarin gibi kanserojen 
bir özellik taşımadığını vurgulamıştır. Yine benzer 
şekilde National Cancer Institute (Ulusal Kanser 
Enstitüsü) de, FDA gibi Aspartam’ın kanserojen et-
kileri konusunda yapılan geniş araştırmalara daya-
narak herhangi bir risk bulunmadığını açıklamış-
tır. Özellikle 1970’li yıllardan bu yana ve özellikle 
Sakkarin’in kanserojen etkilerinin açığa çıkmasın-
dan sonra araştırmaların hızlanmasıyla beyin tü-
mörü, bazı lösemi türleri ve merkezi sinir sistemi 
kanserlerinin Aspartam’la bir ilişkisinin olmadığı 
da tespit edilmiştir. Ancak son yıllarda özellikle İn-
giltere merkezli tartışmalar Aspartam’ın olası kan-
serojen etkilerini yeniden gündeme taşımıştır. İle-
ri sürülen şeyse Aspartam’ın kanserojen etkisinin 
yapılan çalışmalarla belirlenmiş olduğudur. Ancak 
hiç kuşkusuz bilinmektedir ki, bu veriler değer-
li olsalar da, Aspartam konusunda aksine veriler 
daha da fazladır. Elbette en eski örnekler olmaları 
nedeniyle üzerlerinde bu kadar durulması yapılan 
binlerce çalışmada birbirlerini tutmayan verilerin 
ortaya çıkmasına da neden olmaktadır. Belki de 
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en çok bilinen bu iki madde üzerinde söylenme-
si gereken şey Sakkarin’in deney hayvanlarında 
ortaya çıkardığı mutlak kanserojen etkiye karşın 
Aspartam’ın bu denli net ve belirgin bir şekilde 
kanserojen etkisinin ortaya çıkarılamadığıdır.

Diğer yapay tatlandırıcılarla yapılan çalış-
malarda da gündelik kullanım dozuna dikkat edil-
diği sürece herhangi kronik olumsuz bir etkinin 
gelişmediğine yönelik bulgular mevcuttur. Şimdi 
dikkatimizi son yıllarda özellikle ülkemizde de 
kullanımı giderek yaygınlaşan ve klasik dönem 
yapay tatlandırıcılardan yapıca farklı olan bir et-
ken maddeye vermek istiyorum. İlk olarak 1991 
yılında Kanada’da kullanımına izin verilen Sukra-
loz (Splenda®) daha sonra sırasıyla Dünya Sağlık 
Örgütü, Avrupa Birliği Gıda Bilimsel Komitesi, FDA 
ve Avustralya-Yeni Zelanda Gıda Standartları Ku-
rumu tarafından da onaylanmıştır. Ancak bu hızlı 
ve güvenilir çıkışına karşın, Sukraloz üzerine yapı-
lan çeşitli çalışmalarda toksik etkilere rastlanma-
sı onun üzerine de daha fazla bilimsel araştırma 
yapılması gerekliliğini gözler önüne sermektedir. 
Bu amaçla bilim insanları Sukraloz üzerine ya-
pılması gereken çalışmaların hızlandırılması ve 
çoğaltılmasını önermektedirler. Bir bütün olarak 
düşünüldüğünde ise, Sükraloz da dahil olmak üze-
re, yapay tatlandırıcıların kanserojen etkilerinin 
dışında nefrotoksisite, hepatotoksisite, nörotok-
sisite, plasental ve fetal gelişme geriliği yapma 

potansiyellerinin bulunduğu ve bu gibi konularda 
henüz kesin bir şeyler söylemenin erken olduğu 
görüşü mevcuttur.

Son dönemlerde yapay tatlandırıcılarla ilişki-
li olarak önemli bir bulguya daha ulaşılmıştır. O da 
yapay tatlandırıcıların özellikle bağırsaklarda glu-
koz emilimini sağlayan mekanizmaları uyardığı 
ve normal sınırlardan daha fazla glukoz emilimine 
neden olduğu bilgisidir. Kuşkusuz bu verinin üze-
rine gidilmesi ve bu tür bir mekanizmanın ayrın-
tılarının ortaya çıkarılması yapay tatlandırıcıların 
geleceğinin de şekillenmesine neden olacaktır.    

Nasıl Kullanmalı? 

Belki de bu konuda en fazla sorulan sorular-
dan birisi, yapay tatlandırıcıları neden kullanma-
mız gerektiği değil fakat nasıl kullanmamız gerek-
tiği üzerinedir. Öncelikle belirtmek gerekmektedir 
ki yapay tatlandırıcılar kronik ve yüksek dozda 
kullanımlarında ciddi metabolik rahatsızlıklar 
oluşturabilecek potansiyele sahiptirler. Laboratuar 
çalışmalarında gebelerde plasentayı geçtikleri göz-
lemlendiğinden, öncelikle, hamilelerde kullanımı-
nın çok güvenlikli olmadığını belirtmek gerekiyor. 
Bilinmesi gereken bir başka şey de ciddi rahatsız-
lıklar bir yana bu tür ürünlerin belirtilen ölçülerin 
dışında kullanılmasının gündelik rahatsızlıklar da 
yaratabileceği yönündedir. Bu nedenle dozların 



114 mised • sayı 23–24 • mayıs 2010 

Yapay Tatlandırıcılar

dikkatle ayarlanması ve özellikle kişinin “sağlık 
öyküsüne” göre düzenlenmesi gerekmektedir.

Ne Yapmalı? 

Açıkçası, yapay tatlandırıcıların nasıl kulla-
nılması gerektiğinden ziyade neden kullanılması 
gerektiği üzerinde durmanın daha önemli oldu-
ğunu düşünmekteyim. Çünkü yapay tatlandırıcı 
ihtiyacı aslında bir yanıyla gündelik biyo-politika 
uygulamalarının bir sonucu gibi durmaktadır. 
Modern dünyanın belirleyici olgularından birisi 
özellikle bedenin ve bedensel davranış kalıplarının 
gündelik yaşama uyum sağlayabilecek biçimde 
disipline edilmesi ve yeniden üretilmesidir. Bu 
bağlamda düşünüldüğünde yapay tatlandırıcı tü-
ketiminin, bu ürünler birer yardımcı tedavi ajan-
ları olmasına karşın, hastalık baş göstermeksizin 
gerçekleşiyor olması ve bu gibi kullanım biçim-
lerinin çığ gibi büyümesi yeni bir “beden sağlığı” 
algısının yerleşmeye başladığının en önemli gös-
tergelerindendir. “Beden’in sağlığı” için hastalık 
riski dahi ortada yokken, örneğin yalnızca “formda 
kalabilmek” adına, sözde hastalık tehdidiyle çeşitli 
önlemler alınması ve gündelik yaşamın bu ihtiya-
ca göre yeniden düzenlenmesi ve hatta tabir-i ca-
izse disipline edilmesi yeni biyo-politik gündemin 
etkileri olarak karşımıza çıkmaktadır. Bilinmelidir 
ki “sağlıklı beden” algısı geçen yüzyıla nazaran ar-
tık değişikliğe uğramıştır. Özellikle yoğun çalışma 
temposu ve buna bağlı olarak değişen beslenme 
alışkanlıklarının bir sonucu olarak bedensel rahat-
sızlıklar ortaya çıkmış fakat tam da bu nedenlerin 
ortadan kaldırılması ya da en azından iyileştiril-
meleri için çaba harcanması gerekiyorken, ak-
sine beden’i yeni ihtiyaçlara göre şekillendirme 
zorunluluğunu duymak artık sıradan bir davranış 
biçimi olarak belirmiştir. Bu durum söz konusu 
biyo-politik anlayışın başarısıdır. Yeni algıya göre 
insanlar rutin olarak ve belirli aralıklarla spor yap-
malı, yediklerine dikkat etmeli, “formda kalmalı” 
ve bütün bunları sağlayabilmek için de yardımcı 
ürünleri kullanmaktan çekinmemelidir. Oysa sağ-
lıklı bir beden ve sağlıklı bir düşünsel yaşantı bir-
birlerini beslemeksizin var olamaz. Bu ise ancak ve 
ancak yabancılaşmış fakat sağlıklı görünen beden-
lerle değil, aksine düşünsel dünyasına da bedeni 

kadar zaman ayırmayı başaran ve zaman zaman 
kendisini adeta insan olmaktan çıkaran gündelik 
çalışma temposunu ayarlayabilen mekan ve iş 
ortamlarıyla mümkün olabilecektir. Öyleyse tam 
da bu noktada yapay tatlandırıcılara neden ihtiya-
cımız olduğunu bir daha sorgulamak yerinde ola-
caktır. Biz onları bozulan sağlımızın yeniden imarı 
için mi kullanmaktayız, yoksa sağlıklı kalmasına 
karşın görüntüsünün bozulmasını istemediğimiz 
bedenimiz için mi? Kısacası yapay tatlandırıcı-
lar bir estetik kaygının sonucunda mı, yoksa bo-
zulan sağlığın “tamirine” yardımcı olsun diye mi 
kullanılmaktadır? Son yıllarda yapılan çalışmalar 
görülmektedir ki bu ürünler daha çok estetik kay-
gılarla alınmakta ve tam da kullanım amaçlarının 
dışında tüketilmektedir. Yapılması gereken şey hiç 
kuşkusuz öncelikle bu ürünlerin de doğru kulla-
nılmadıkları takdirde genel sağlığı bozucu etkile-
rinin ortaya çıkabileceğini ve bu nedenle hekim 
veya eczacı kontrolünde kullanılmalarının şart ol-
duğunu akılda tutmaktır. Son dönemlerde ilaç ve 
benzeri ürünlerin piyasa ekonomisinin belirlediği 
rekabet ortamında birer meta haline dönüştürül-
mesine engel olmaksa, bu bağlamda, herkesin gö-
revi olsa gerek.
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