
89

Bölüm 7

Gebelikte Tatlandırıcı Kullanımının Anne Bebek 
Sağlığına Etkileri 

Reyhan Aydın Doğan1

Yasemin Ersoy2

Özet

Son yıllarda besleyici değeri olmayan tatlandırıcı kullanımı giderek artmıştır. 
Bu tatlandırıcıları kullanımının gebelik döneminde de artış gösterdiği görülmüş 
ve uzun vadeli sonuçları belirsizdir. Bu derlemede gebelikte tatlandırıcı 
kullanımının anne bebek sağlığına etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gebelikte besleyici değeri olmayan tatlandırıcı kullanımının gebelikte kilo 
alımının artmasına, gebelik diyabeti, preeklampsi ve erken doğum gibi 
gebelik komplikasyonlarının gelişmesine neden olmaktadır. Gebelikte 
tatlandırıcı kullanımının bebek kilosunda artışa, bebek mikrobiyotasında 
azalmaya, bebeklerin tat algısını değiştirdiği ve ileriki dönemlerde kalp 
hastalığı ile obeziteye neden olduğu görülmüştür. Anne tüketiminin 
yanı sıra babaların yapay tatlandırıcı tüketmesinin epigenetik aktarım ile 
bebeğe geçtiği görülmüştür. Gebelikten önce ve gebelikte besleyici değeri 
olmayan tatlandırıcı tüketiminin etkilerine ilişkin daha az çalışma olmasına 
rağmen, mekanizmalar belirsiz olsa da erken doğum riski, artan bebek vücut 
kompozisyonu ve yavruların tatlı yiyecekler için tercihi dahil olmak üzere 
bebek sonuçları üzerindeki etkilerinin olduğu görülmüştür. Gebelikte şeker 
tüketimi ve diğer tatlandırıcıların gebelik sonuçları ve fetüs sağlığı üzerinde 
olumsuz bir etkisi olabileceği ve bu alanda daha fazla gözlemsel ve randomize 
kontrollü araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.
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Giriş

Besleyici olmayan tatlandırıcılar, günümüzde çok çeşitli diyet ve farmasötik 
ürünlerde daha sık kullanılmaktadır ve kendilerini günlük yaşamın gerekli 
bir bileşeni olarak kabul etmişlerdir. Çok çeşitli popülasyon alt kümeleri 
tarafından çeşitli amaçlar için tüketilirler ve şeker içeren ürünlere göre 
daha az kalori ve çok daha güçlü bir tatlılık sunarlar (Sharma et al., 2016). 
Kardiyovasküler hastalıklar ile Diabetes mellitus önlemek için şeker tüketimini 
azaltmak amacıyla besleyici olmayan tatlandırıcılar ikame eden “şekersiz” veya 
“şeker ilavesiz” ürünler gün geçtikçe daha popüler hale gelmiştir (Palatnik 
et al., 2020). Dünyanın farklı ülkelerinde bazı tatlandırıcı gıdaların kullanım 
onayları verilmiştir (Magnuson et al., 2017; Palatnik et al., 2020; Pope et al., 
2014). Kanada’nın Gıda ve İlaç Yönetmelikleri, ürünlerde şeker ikamelerinin 
nasıl kullanılabileceğini ve izin verilen miktarı belirtir ve aşağıdaki besleyici 
olmayan yapay tatlandırıcıların kullanımına onay verildiğini belirtir: 
asesülfam potasyum, aspartam, neotam, polidekstroz, Stevia, sükraloz, 
şeker alkolleri (polioller olarak bilinir), sakarin ve taumatin (Magnuson et 
al., 2017; Pope et al., 2014). Ülkemizde ise sıklıkla kullanılan tatlandırıcı 
türevleri denetleme ve izin onayları verildikten sonra kullanılmakta fakat 
Stevia türevi tatlandırıcıların üretimi tohumların fide verme kapasitesinin 
%10’un altında olması nedeniyle üretimi yapılamamaktadır (Turgut et al., 
2015). Gebelik sırasında besleyici olmayan tatlandırıcıların kullanımının artış 
gösterdiği ve çalışmalarda gebelerin yaklaşık %30’u kasıtlı besleyici olmayan 
tatlandırıcılar tükettiği bildirilmiştir (Palatnik et al., 2020). Gebelikte ABD 
Gıda ve İlaç İdaresi tarafından hamilelik sırasında tüketilmesi onaylanan 
düşük kalorili içeceklerin, bu tür içecekleri tüketen kadınların sonuçları 
şeker ikameli içecekler içmeyen kadınlarla karşılaştırıldığı meta-analizde bu 
tatlandırıcıların erken doğumu etkilemediğini bildirilmiştir (La Vecchia, 
2013; Pope et al., 2014). Gebe olmayan kadınlar ve hayvan modelleriyle 
yapılan klinik çalışmalarda, besleyici olmayan tatlandırıcıların bağırsak 
hormonal salgısını, glikoz emilimini , iştahı, böbrek fonksiyonunu, in vitro 
insülin salgılamasını, adipogenezi ve mikrobiyom disbiyozunu değiştirdiği 
gösterilmiştir (Palatnik et al., 2020). Gebelikte kullanılan bu tatlandırıcılar 
aspartam, asesülfam-K, sakarin, sukraloz, neotam ve steviadır (Araújo et al., 
2014; Demirel & Akın, 2021). Bu tatlandırıcılara arasında en sık kullanılan 
türevlerinin asesülfam-K ve aspartam olduğu görülmüştür (Demirel & 
Akın, 2021; Maslova et al., 2013). Bu derleme çalışmasının amacı gebelikte 
tatlandırıcı kullanımı ile tatlandırıcı kullanımının anne ve bebek sağlığına 
etkilerini saptamaktır.
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1. Gebelikte tatlandırıcı kullanımının anneye etkileri

Gebelikte tatlandırıcı kullanım mekanizmasına incelendiğinde, 
tatlandırıcıların kan dolaşımıyla emilmesi ile ince bağırsakta gerçekleştiği 
ve plasenta yoluyla fetüse ve anne sütü yoluyla bebeğe aktarılabildiği 
bilinmektedir (Palatnik et al., 2020). Aspartam gibi bazı tatlandırıcılar 
tümüyle parçalanmış olsa da sukraloz, asesülfam K, sakarin gibi çoğu 
tatlandırıcının vücutta metabolize edilmeden dolaştığı ve kan, idrar ve dışkıda 
bulunduğu görülmüştür (John et al., 2000; Palatnik et al., 2020). Sakarin 
türevi tatlandırıcılar insan ve hayvanlarda metabolize edilmediği %95’in 
emildiği ve idrarla atılmaktadır. Buna karşın Aspartam türevi tatlandırıcıların 
gastrointestinal sistemde tamamen sindirilip, daha sonra kan dolaşımında 
emilen metanol, aspartik asit ve fenilalanin adı verilen ikincil metabolitleri 
ortaya çıkarmaktadır (Hooper et al., 1994; Renwick, 1985). 

Kadınların gebelikte yüksek düzeyde besleyici olmayan tatlandırıcılar 
tükettiği görülmektedir. Çalışmalarda gebelerin gebe olmayan kadınlardan 
daha yüksek düzeyde besleyici olmayan tatlandırıcılar kullandığını 
göstermiştir (Azad et al., 2016; Englund-Ögge et al., 2012; Fuentealba 
Arevalo et al., 2019; Gillman et al., 2017; Hinkle et al., 2019; Maslova et 
al., 2013; Skreden et al., 2015; Sylvetsky et al., 2019; Zhu et al., 2017). 
Bu artışın iki nedenden dolayı kaynaklandığı düşülmüştür. Birinci nedenin 
besleyici olmayan tatlandırıcıların gebelerin yiyecek ve içeceklerinde farkında 
olmadan tükettiği, diğer nedenin ise kadınların gebelikte kilo olmamak veya 
gebelik diyabeti nedeniyle beslenmelerine eklenmeleri olduğu görülmüştür 
(Palatnik et al., 2020; Sylvetsky et al., 2019). Gebelikte besleyici olmayan 
tatlandırıcı kullanımının güvenliği incelendiğinde Academy of Nutrition 
and Dietetics derneğinin gebelikte ve çocukluk döneminde bu gıdaların 
tüketiminin güvenli olduğunu açıklarken, ABD Tıp Enstitüsü ve American 
College of Obstetricians and Gynecologists gebelikte tatlandırıcıların 
tüketimi hakkında herhangi bir açıklama yapmamıştır (Palatnik et al., 2020). 
Ülkemizde ise Türkiye Diyabet Derneği gebelikte tatlandırıcı kullanımı ile 
ilgili bir açıklama yapmamış olsa da, Amerikan Diyabet Birliği (ADA)’nın 
önerisine uyarak diyabetik kişilerde tatlandırıcı kullanımı için günlük kabul 
görülen düzeyi aşmamak şartı ile tüketilebileceğini vurgulamıştır (TDD, 
2019). 

Literatür incelendiğinde yaşamın erken dönemlerinde, gebelikte ya da 
emzirme döneminde tatlandırıcı kullanımı ve etkilerini inceleyen az sayıda 
çalışmaya rastlanmıştır (Englund-Ögge et al., 2012; Hinkle et al., 2019; 
Palatnik et al., 2020). Bu çalışmalar gebelikte tatlandırıcı tüketiminin aşırı 
kilo, obezite, erken doğum ve gebelik diyabeti ile ilişkili olduğunu ortaya 
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koymuştur (Palatnik et al., 2020). Englund-Ögge ve ark.’nın yapay olarak 
tatlandırılmış ve şekerle tatlandırılmış içecek tüketen, 60.761 gebenin erken 
doğum tehdidi oranını inceledikleri prospektif kohort çalışmasında yapay 
yada şekerle tatlandırılmış içecek tüketiminin erken doğum riskini arttırdığını 
saptamıştır (Englund-Ögge et al., 2012). Hinkle ve ark.’nın önceden 
gebelik diyabeti (GDM) olan yüksek riskli kadınlar arasında yapay olarak 
tatlandırılmış içecek alımı ile kardiyometabolik sağlık arasındaki ilişkileri 
inceledikleri 790 gebeyi kapsayan prospektif çalışmasında hem hamilelik 
sırasında hem de takipte yapay olarak tatlandırılmış içecek tüketiminin, 
daha yüksek gliselenmiş hemoglobin (HbA1c), insülin, HOMA-IR, 
trigliseritler, karaciğer yağı ve adipoziteye sahip olduğunu göstermiştir. 
Fakat bu sonuçlara karşın yapay olarak tatlandırılmış içecek tüketiminin 
kardiyometabolik profillerle anlamlı bir şekilde ilişkili olmadığı görülmüştür 
(Hinkle et al., 2019). Donazar ve ark.’ının dört şekerli meşrubat tüketimine 
göre GDM insidansını araştırdıkları, 3396 kadının verilerini içeren ileriye 
dönük çalışmalarında, 172 GDM vakası tespit edilmiş olup, tatlandırıcıdan 
zengin gıdaları daha fazla tüketilmesinin GDM için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu görülmüştür (Donazar-Ezcurra et al., 2018). Wong ve 
ark.’ının gebelik sırasında safra çamuru ve taşları olarak tanımlanan safra 
kesesi hastalığı üzerine diyet karbonhidrat alımının etkisini değerlendirmek 
amacıyla, 3070 gebeyi prospektif olarak inceledikleri çalışmalarında, 
gebelikte yüksek furuktoz alımının safra kesesi üzerine olumsuz sonuçlarla 
ilişkili olduğunu, diğer şeker türlerinin ise etkisinin olmadığını saptamıştır 
(Wong & Ko, 2013). Borgen ve ark.’ının Norveç’te 32.000’den fazla hamile 
kadının diyetlerini inceleyen büyük çaplı araştırmalarında, toplam enerji 
alımı ve diğer karıştırıcı değişkenler (OR için) için düzeltme yapıldıktan 
sonra, şekerle tatlandırılmış gazlı ve gazsız içeceklerin artan tüketiminin 
daha yüksek preeklampsi riski ile ilişkili olduğu görülmüştür (Borgen et al., 
2012).

İnsan deneyleri sınırlı olsa da hayvan deneylerinde gebe sıçanlarda 
tatlandırıcı kullanımının etkilerini araştıran çalışmalara rastlanmaktadır. 
Alzamendi ve ark.’ının çalışmalarında normal dişi sıçanda fruktoz açısından 
zengin bir diyetin (hamilelik sırasında aşırı fruktoz alımının) gestasyonel 
diyabet ve müteakip preeklampsi gelişme riskini artırdığını ve metforminin, 
fruktoz açısından zengin bir diyetin neden olduğu kötü gebelik sonucunu 
önlediği görülmüştür (Alzamendi et al., 2012).

Çalışmalarda kullanılan tatlandırıcının türevi belirtilmese de; 
sükralozun kan yoluyla, Asesülfam K’nın plasenta yoluyla, Sakarin’nin 
kolay difüzyon ve kan yoluyla bebeğe geçtiği, Aspartamın ise bağırsakta 
emildiğinde plasentadan geçmediği, steviosidlerin ise plasenta bariyerini 
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geçip geçmediğinin bilinmediği saptanmıştır (Olivier-Van Stichelen et al., 
2019; Palatnik et al., 2020). Sukraloz, asesülfam K ve sakarin anne sütüne 
geçebileceği bildirilmiştir (Rother et al., 2018; Sylvetsky et al., 2015).

2. Gebelikte tatlandırıcı kullanımının bebeğe etkileri

Gebelikte kullanılan besleyici olmayan tatlandırıcıların plasenta 
ve umblikal kord ile bebeğe geçtiği görülmüştür. Gebelikte tüketilen 
tatlandırıcıların bebeğe olan etkileri incelendiğinde fazla doğum ağırlığı, 
bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler ve ileriki yaşlarda obezite görülme 
sıklığı dikkat çekmektedir (Laforest-Lapointe et al., 2021; Palatnik et al., 
2020; Zhu et al., 2017). Tatlandırıcılara maruz kalan bebeklerin erken 
dönem de değil uzun dönemde etkilendiği görülmüştür (Goran et al., 
2019). Tatlandırıcı kullanımdaki insan çalışmalarında etik sorunlar nedeniyle 
çalışmalar sınırlı kalmıştır. Çalışmalar aktif tatlandırıcı kullanan gebeleri 
kapsama alarak prospektif kohort olarak tasarlanmıştır. Laforest-Lapointea ve 
ark.’ının gebelikte yapay olarak tatlandırılmış içecekleri tüketiminin, yaşamın 
ilk yılında bebek bağırsak bakteri topluluğu kompozisyonu ve işlevindeki 
değişikliklerle ilişkili olup olmadığını ve bu değişikliklerin bebek vücut kitle 
indeksi (VKİ) ile bağlantılı olup olmadığını belirlemeyi amacıyla 100 bebeği 
inceledikleri çalışmalarında, yapay tatlandırıcı kullanan annelerin bebeklerinin 
mikrobiyata değişimin farklı olduğu, bebek doğum kilosunun fazla olduğu 
ve bebeklerin ileriki yıllarda obez olma oranının arttığı görülmüştür 
(Laforest-Lapointe et al., 2021). Zhu ve ark.’ının gebelik sırasında yapay 
tatlandırıcı kullanan annelerin bebeklerindeki obezite risklerini saptamak 
amacıyla, 918 anne ve bebeği inceledikleri 7 yıllık kohort çalışmasında 
tatlandırıcılara intrauterin maruz kalma ile doğum büyüklüğü, 7 yılda fazla 
kilolu/obezite riski arasındaki pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (Zhu et al., 
2017). Chen ve ark.’ının Singapur’da 910 anne/çocuk çifti ile yürütülen bir 
araştırmalarında, gebeliğinin sonlarında daha yüksek şeker ve karbonhidrat 
alımının, 2-4 yaşlarındaki çocuklarda daha yüksek BMI ile ilişkili olduğunu, 
oysa yağ ve protein alımının bunlarla ilişkili olmadığı görülmüştür (Chen 
et al., 2017). Phelan ve ark.’ının ABD’de 285 anne/çocuk üzerinde yapılan 
daha küçük örneklemli çalışmalarında, fazla kilolu veya obez annelerde şeker 
tüketiminin doğum ağırlığının bir göstergesi olduğunu, öyle ki hamileliğin 
erken döneminde tatlılardan tüketilen enerji yüzdesindeki her %1’lik artışın 
doğum olasılığını artırdığı saptanmıştır. Çalışmada makrozominin %10 
ve yaşa göre ağırlık>90. yüzdelik dilim %20 artış gösterdiği saptanmıştır. 
Ayrıca aynı çalışma grubundaki bebeklerin doğum ağırlığının fazla olduğu, 
6. aylarında fazla kilolu yada obez oldukları görülmüştür (Phelan et al., 
2011). Danimarkalı gebeler üzerinde yapılan iki büyük kohort çalışmasında, 
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gebelikte tatlandırıcı içeren içeceklerin tüketiminden sonra çocukluk çağı 
astımı riskinde küçük bir artış gözlemlenmiştir (Englund-Ögge et al., 
2012; Maslova et al., 2013). Azad ve ark.’ının kohort çalışmasında, gebelite 
annenin yapay tatlandırıcı tüketiminin, 1 yaşındaki bebek BMI ile önemli 
ölçüde ilişkili olduğunu saptanmıştır (Azad et al., 2016). 

Hayvan deneylerindeki gebelikte tatlandırıcı maruziyeti ile ilgili 
çalışmalar insan çalışmaları ile benzerlik göstermesine rağmen çalışmalar 
arasında tutarsızlıklar görülmüştür (Palatnik et al., 2020). Anne karnında 
sakarin, sukraloz, asesülfam K, aspartam ve hatta steviositlere maruz 
bırakılan farelerde doğumda fazla kilolu olma durumu görülmüş olsa da 
yetişkinlik döneminde vücut ağırlıklarının azaldığı görülmüştür (Choo & 
Dando, 2018; Kille et al., 2000; Li et al., 2013; Parlee et al., 2014).Yapay 
tatlandırıcı ile beslenen gebe farelerden doğan bebeklerin mikrobiyotaları 
insan çalışmaları ile benzerdi (Bouter et al., 2017). Hayvanlarda yapılan 
bir başka çalışmada, şeker açısından yüksek bir anne diyetinin, değişen gen 
ekspresyonu, hiperfaji ve yavrularda bozulmuş glikoz homeostazı ile ilişkili 
olduğu görülmüştür (Dearden & Ozanne, 2015). Hayvan çalışmaları sadece 
anne beslenmesi ile sınırlı kalmamıştır. Babaların beslenme kalitesinin üreme 
hattı yoluyla yavrulara aktarılabileceğini gösteren hayvan çalışmaları da vardır 
(Carone et al., 2010; Goran et al., 2019). Carone ve ark.’ının erkek fareler 
tarafından tüketilen yüksek sükroz, düşük proteinli bir diyetin, yavrularda 
kolesterol biyosentez genlerinin yukarı regülasyonu dahil olmak üzere 
anahtar metabolik genlerin ekspresyonunu etkilediğini göstermiştir (Carone 
et al., 2010). Grandjean ve ark.’ının çalışmasında, yüksek şeker/yüksek yağla 
beslenen donörlerden alınan sperm veya testis RNA’sı ile naif tek hücreli 
embriyoların doğrudan enjeksiyonunun, ortaya çıkan nesilde obeziteye ve 
metabolik işlev bozukluğuna neden olduğu görülmüştür (Grandjean et al., 
2015). 

Gebelikte şeker düzeyi yüksek gıdalar yada tatlandırıcılar ile beslenmenin 
bebeklerde beslenme davranışının gelişimi ve yaşamın ilerleyen dönemlerinde 
obezite geliştirme eğilimi ile ilgili kalıcı nöroendokrin ve metabolik 
değişikliklere yol açabileceğini öne süren, çoğunlukla hayvanlar üzerinde 
yapılan bazı çalışmalar vardır (Goran et al., 2013; Regnault et al., 2013). 
Beslenme davranış değişikliklerinin yanı sıra hayvan deneylerinde anne 
karnında ve erken yaşta kronik aspartama maruz kalmanın, daha sonraki 
yaşamda düşük insülin duyarlılığının yanı sıra yüksek açlık kan şekeri ile 
ilişkili olduğu görülmüştür (Collison et al., 2012).
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Sonuç

Gebelikte yapay tatlandırıcı, besleyici değeri olmayan tatlandırıcı ya 
da şeker düzeyi yüksek besinlerle beslenmenin maternal kilo kontörlünü 
olumsuz yönde etkilediği ve GDM riskini arttırdığı gibi olumsuz sonuçlar 
doğurduğu görülmüştür. Bu olumsuz etkilere rağmen kadınların gebelikte 
besleyici değeri olmayan tatlandırıcı kullanımında artış olduğu görülmüştür. 
Gebelikte tatlandırıcı kullanımın bebeğe yüksek doğum kilosu, mikrobiyota 
da değişim ve ileriki yaşlarda obezite gibi olumsuz etkilerinin olduğu 
görülmüştür. Uzun süre tatlandırıcı maruziyetinin hem anne hem de fetüs 
için olumsuz sonuçlara yol açabilir, yavruda beslenme davranışlarını ve 
tat tercihlerini şekillendirebilir. Gelecekte obezite ve buna bağlı metabolik 
hastalık riskini artırabileceği görülmüştür. Gebelikte besleyici olmayan 
tatlandırıcı kullanımının uzun vadedeki etkilerini analiz eden prospektif 
kohort çalışmalarına ihtiyaç vardır.
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