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ÖZET

Gıda katkı maddeleri, tüketiciye sunulan gıdaların görünüş ve lezzet gibi duyusal özelliklerini arzu edilen duruma getirmek, 
kalite özelliklerini korumak, gıda değerini korumak, raf ömrünü uzatmak ve gıda çeşitliliğini arttırmak için teknolojik 
amaç doğrultusunda kullanılmaktadır. Gıda katkı maddelerinin araştırılması ve gıda endüstrisinde kullanımı, ekonominin 
yanı sıra ulusal gıda bilimi ve teknolojisinin gelişim düzeyini de gösteren önemli bir unsurdur. Son yıllarda yaşam tarzı 
ve beslenme alışkanlıklarının değişmesiyle birlikte işlenmiş ve ambalajlı gıdaların tüketimini arttırmıştır. Bu durum, bu 
kimyasal maddelerin tüketiminin artmasına bağlı olarak, kabul edilebilir günlük alım düzeylerinin aşma riskini beraberinde 
getirmektedir. Bu derleme yazıda gıda katkı maddelerinin sağlık üzerine etkilerinin incelenmesi ve risk değerlendirmesi 
yapılması amaçlanmıştır.
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ABSTRACT

Food additives are used for technological purposes in order to bring sensual properties such as the appearance and taste of 
food to the desired level, to maintain quality characteristics, to preserve nutritional value, to extend shelf life and to increase 
food diversity. The research of food additives and their use in the food industry are important indices that show the level of 
development of the national food science and technology as well as the economy. In recent years there has been an increase 
in the consumption of processed and packaged foods due to changes in lifestyle and eating habits. This situation raises the 
risk of exceeding acceptable daily intake levels due to the increased consumption of these chemicals. In this review article, 
it is aimed to examine the health effects and risk assessment of food additives.
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GİRİŞ

İlk çağlardan itibaren insanlar, hasattan ve 
hayvanların kesiminden sonra gıdaların bozulmadan 
daha uzun süre saklanması, lezzetinin arttırılması 
ve daha kolay ulaşılabilir veya kullanılabilir hale 
getirilmesi için çeşitli yöntemler geliştirmişlerdir. Gıda 
işleme yöntemleri arasında ateş ve kök mahzenleri 

ilk sırada bulunmaktadır. Kurutma ve fermentasyon 
ise en eski gıda işleme yöntemleridir (1). Mısır 
mezarlarında yiyeceklerin pişirilmiş, tuzlanmış ve 
kurutulmuş olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. 
Modern gıda işleme süreci, Napolyon’un 1810’da 
çözüm arayışı sonucu ortaya çıkmıştır. Napolyon, 
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orduyu evden uzakta beslemekle ilgili kaygılardan 
kurtarmak için istikrarlı bir rasyon geliştiren 
herkese 12.000 frank ödül teklif etmiştir. Fransız şef 
Nicholas Appert, şişeleri yiyecekle doldurabileceğini 
ve şişelerin mantarla mühürlenmesinin ardından 
kaynar suda ısıtılabileceğini ve bu işlemin gıdaları 
uzun süre koruduğunu kanıtlamış ve böylece konserve 
gıda işleme süreci başlatılmıştır (2). Gıda işlemenin 
amaçları, gıdaların tadının, görünüşünün ve 
kokusunun korunmasını, raf ömrü süresince güvenli 
olmasını ve gıdanın gıda değerinin korunmasını 
sağlamaktır. Gıda işlemenin diğer avantajları 
arasında ise gıdalar arasından seçim yapılması (az 
yağlı, yağsız, kolesterolü azaltılmış gibi) ve çeşitlilik 
sunulması (sıra dışı ve etnik gıdalar) sayılabilir (3).

Artan dünya nüfusu ile birlikte, yiyecek talebi giderek 
artmaktadır. Gıda arzını karşılamak için çeşitli 
fiziksel araçlar ve kimyasal maddeler geliştirilmiş 
ve kullanılmıştır. Bu sosyal değişimler, gıda değeri 
ve organoleptik özellikleri korunmuş çiftlikten kente 
taşınabilen işlenmiş gıdalar için giderek artan bir 
talebe neden olmuştur. Gıda sanayinin gelişmesi 
ve işlenmiş gıda üretiminin artmasına bağlı olarak 
gıda katkı maddelerinin (GKM) kullanımı da artış 
göstermiştir (4). GKM yaygın olarak kullanımına 
bağlı olarak alerji ve kanser de dahil olmak üzere 
çeşitli hastalıklarla ilişkilendirilmiştir ve bu durum 
GKM’nin risk analizlerinin düzenli olarak yapılması 
gerektiğini kaçınılmaz kılmıştır (5,6). Bu derleme 
makalede gıda katkı maddelerinin sağlık üzerine 
etkilerinin incelenmesi ve risk değerlendirmesinin 
yapılması amaçlanmıştır.

Gıda Katkı Maddeleri ve Sınıflandırılması 

Türk Gıda Kodeksi (TGK) Gıda Katkı Maddeleri 
Yönetmeliği’ne göre (Haziran 2013) GKM, besleyici 
değeri olsun veya olmasın, tek başına gıda olarak 
tüketilmeyen ve gıdanın karakteristik bileşeni olarak 
kullanılmayan, teknolojik bir amaç doğrultusunda 
üretim, muamele, işleme, hazırlama, ambalajlama, 
taşıma veya depolama aşamalarında gıdaya eklenmesi 
sonucu kendisinin ya da yan ürünlerinin, doğrudan ya 
da dolaylı olarak o gıdanın bileşeni olması beklenen 

maddeler olarak tanımlanmıştır (7).

Ülkemizde tatlandırıcı (19 adet), renklendirici (40 
adet), renklendirici ve tatlandırıcı dışında kalan (276 
adet) olmak üzere toplam 335 gıda katkı maddesinin 
gıdalarda kullanımına izin verilmektedir. Gıdalarda ve 
gıda enzimlerinde kullanılan gıda katkı maddelerinin 
işlevsel sınıfları TGK Gıda Katkı Maddeleri 
Yönetmeliği’nde 27 başlık altında toplanmıştır (7). 
Bir katkının E kodu taşıması, bu katkı üzerinde tüm 
güvenlik çalışmalarının tamamlandığını ve Avrupa 
Gıda Güvenliği Otoritesi (European Food Safety 
Authority) tarafından kodlanarak onaylandığını 
göstermektedir (8).

Gıda Katkı Maddelerinin Sağlık Üzerine Potansiyel 
Etkileri

Mikrobiyota üzerine potansiyel etkileri 

İnsan vücudunda, gastrointestinal sistemde 
yer alan (yaklaşık 100 trilyon hücre) somatik 
hücrelerden (10 trilyon hücre) yaklaşık 10 kat 
daha fazla mikroorganizma bulunmaktadır. Sonuç 
olarak, bağırsak mikrobiyotası, insanlarda sağlık 
ve hastalıkta önemli bir rol oynamaktadır (9,10). 
Yirminci yüzyılın ortalarından itibaren insanların 
diyetlerinde önemli değişiklikler olmuş ve stabilite, 
raf ömrü, tat ve doku geliştirmeye yardımcı 
olmak için hemen hemen tüm işlenmiş gıdalara 
eklenen gıda katkı maddelerinin tüketimi artmıştır. 
Özellikle tatlandırıcılar ve emülsifiyerlerin bağırsak 
mikrobiyatasını değiştirebildiği ve bunun sonucunda 
bağırsak inflamasyonuna ve metabolik sendromun 
gelişimine neden olabileceği belirtilmiştir (11).

Katkı maddeleri ve mikrobiyota arasındaki ilişkiyi 
destekleyen deneysel kanıtların büyük çoğunluğu 
farelerin farmakolojik/hastalık modellerinde 
üretilmiştir (11,12). Yapılan bir araştırmada yapay 
tatlandırıcılarla 11 hafta süresince beslenen farelerde 
glukoz intoleransı artmıştır (11). Başka bir fare 
çalışmasında ise 12 hafta süresince emülsifiyer 
verilen farelerde bağırsak mikrobiyotası bileşiminin 
değişmesine bağlı olarak obezite ve metabolik 
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sendromun arttığı gözlenmiştir (12). Bununla birlikte, 
deney hayvanları ve insanların mikrobiyota bileşimi, 
bağışıklık işlevi, beslenme ve metabolizma bakımından 
farklılık göstermektedir. İnsan bağırsağının in vitro 
modellerinin kullanılması, sağlık sorunları ve etik 
kaygılar olmadan küçük bileşiklerin (insanlar için 
tehlikeli olanlar dahil) etkilerini araştırmayı mümkün 
kılmaktadır. Bu nedenle, tüketicilere ulaşabilen çok 
çeşitli gıda katkı maddeleri göz önüne alındığında, 
insan mikrobiyotası üzerindeki etkileri konusunda 
in vitro modellerin de kullanıldığı daha ileri 
araştırmalara gereksinim duyulmaktadır (13,14).

Alerji üzerine potansiyel etkileri

Gıda katkı maddelerinin alımını takiben en sık 
görülen klinik semptomlar kronik ürtiker veya anjio 
ödemdir. Bununla birlikte atopik egzama, kızarıklık, 
hipotansiyon, karın ağrısı, diyare, astım reaksiyonları 
ve bazen ağır veya anaflaktoid veya şiddetli 
(anafilaktik) reaksiyonlar da görülebilir (15,16).

Sülfit oksidazla sülfata (SO4) metabolize olan sülfitler, 
enzimatik ve enzimatik olmayan kahverengileşmeyi 
önlemek, oksidasyonu kontrol etmek ve bakteriyel 
büyümeyi önlemek için sodyum/potasyum sülfit/
metabisülfit formunda gıdalara eklenmektedir (16). 
Gıdalara eklenen sülfitler, kükürt dioksit, bisülfit 
ve sülfitten oluşan serbest form karışımı olarak ya 
da karbonhidratlara veya proteinlere bağlı formda 
bulunmaktadır (17). Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
(Food and Drug Administration) tarafından 1984 
yılında altısı ölümle sonuçlanmış olmak üzere 250’den 
fazla sülfit reaksiyonu rapor edilmiştir (18). Dolayısıyla 
Avrupa Birliği’nde (AB), sülfitlerin kullanımına ilişkin 
düzenleme yapılmış ve etiketlenmiş gıdalarda 10 
ppm’den fazla (10 mg/kg) sülfit olmaması gerektiği 
bildirilmiştir (19). 

Sülfitlere karşı duyarlılık esas olarak astımı olan 
hastaları etkilemektedir. Bu kişilerde anafilaktik 
reaksiyonlar, dermatit, ürtiker, hipotansiyon, karın 
ağrısı ve diyare gibi reaksiyonlar gözlenebilir 
(20). Sülfitlerin astım hastalarında yol açtığı bu 
reaksiyonların etki mekanizmaları tam olarak 

bilinmese de, olası mekanizmalar ileri sürülmüştür 
(5). Buna göre sülfitlerin, nitrik oksit ve taşıyıcıları 
ile reaksiyona girmesi sonucunda astım tedavisinde 
kullanılan ilaçların yolunu etkileyerek biyolojik 
toksisiteye neden olabileceği bildirilmiştir (5). Ancak 
bu yanıt immünolojik bir mekanizmadan çok, 
gıdalardan salınan kükürt dioksit buharıyla oro-bronş 
refleksinin uyarılması yoluyla gerçekleşmektedir (5). 
Önerilen diğer mekanizmalar arasında IgE aracılı 
reaksiyonlar ve sülfit oksidaz eksikliği belirtilmiştir 
(5). Bununla birlikte, sülfitlerin mevcut kabul edilebilir 
günlük alım düzeylerinin (Acceptable Daily Intake 
[ADI]) aşılmaması durumunda, normal popülasyonda 
herhangi bir istenmeyen reaksiyona sahip olduğunu 
gösteren veri bulunmamaktadır (21).

Benzoik asit pek çok bitki tarafından üretilmekle 
birlikte, hayvansal ürünlerde de olduğu belirlenmiştir 
(22). Genellikle çilek ve süt ürünleri içeren birçok 
gıdada nispeten düşük düzeylerde (40 mg/kg’a kadar) 
bulunmaktadır ancak antimikrobiyal özelliklerinden 
dolayı meşrubat, reçel, tatlı, çikolata, dondurma, 
turşu ve fırınlanmış ürünlere daha yüksek düzeylerde 
eklenmektedir (22). Benzoatlar kronik ürtiker, 
astım, atopik dermatit, rinit ve anafilaksi ile ilişkili 
bulunmasına rağmen, bu bulguları destekleyen sınırlı 
sayıda çalışma bulunmaktadır (23). Yüksek dozların 
kullanılması histamin ve prostaglandin salınımına, 
ülserlere ve gastrik mukus salınımında değişikliklere 
neden olmaktadır. Ayrıca sodyum benzoatın astım 
ataklarını arttırdığından, nörotoksin ve kanserojen 
etki gösterebileceğinden, fetal anormalliklere 
ve hiperaktiviteye neden olabileceğinden şüphe 
edilmektedir (21).

Gıda renklendiricilerinin alerjik mekanizmadan 
çok, duyarlı kişilerde doğrudan farmakolojik 
etki göstererek, ürtikerde olduğu gibi histamin 
ve prostaglandinlerin salınımına yol açtığı 
düşünülmektedir (23). Renklendiricilerin özellikle 
okul öncesi ve okul çağı çocuklarında Dikkat eksikliği 
ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) gibi davranış 
bozukluklarına neden olduğu rapor edilse de, bu konu 
halen tartışmalıdır (24,25). Kullanımı yaygın olan ve 
çocuklarda DEHB semptomlarına neden olabileceği 
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bildirilen başlıca renklendiriciler tartrazin, patent 
blue V (E131), brilliant blue (E133), allura red, eritrosin 
(E127), sunset yellow, ponzo 4R ile karmin, karminik 
asit ve koşinaldir (E120). Türk Gıda Kodeksi’nin Gıda 
Katkı Maddeleri Yönetmeliği’ne (2013) göre gıda etiketi 
üzerinde bazı renklendiriciler için “Renklendirici(ler)
in adı veya E kodu: ilave bilgi” ifadesi yer almaktadır. 
Bu ifade, belirtilen renklendiricileri içeren gıdaların, 
çocukların aktiviteleri ve dikkatleri üzerinde 
olumsuz etkileri olabileceğine işaret etmektedir (7). 
Eliminasyon diyetlerinin DEHB’si olan çocuklarda 
semptom sayısını azalttığı bildirilmiştir (24,25). 

Monosodyum glutamat (MSG), sodyum ve glutamik 
asitten oluşan bir gıda katkı maddesidir. Glutamik asit 
et, peynir ve diğer süt ürünleri gibi proteinli gıdalarda 
ve domates, mantar gibi sebzelerde doğal olarak 
bulunan bir aminoasittir. Monosodyum glutamat, 
ayrıca hazır yemeklerde, bazı Çin yemeklerinde, 
bazı soslarda ve çorbalarda lezzet arttırıcı olarak 
kullanılmaktadır (26). Kurutulmuş deniz yosunu 
veya deniz yosunundan üretilen L-glutamat, sentetik 
türevlerinden önce aroma arttırıcı olarak kullanılmış 
ve ilk olarak 1968’de Kwok tarafından L-glutamatın 
yol açtığı klinik tablo “Çin Restoranı Sendromu” 
olarak tanımlanmıştır (27). Buna göre bazı duyarlı 
bireylerde Çin yemeklerinde yüksek miktarda 
bulunan MSG’nin tüketilmesi ile boyun veya baş 
ağrısı ve çarpıntı gibi semptomların yaşandığı 
bildirilmiştir (27). Monosodyum glutamattaki 
glutamatın, gıdalardaki proteinin yapısında bulunan 
glutamattan kimyasal olarak ayırt edilemediği ve aynı 
şekilde metabolize olsa dahi, gıdalarla doğal yoldan 
alınan glutamatın, yüksek glutamatlı gıdalardaki 
MSG ile aynı semptomlara neden olup olmadığı halen 
bilinmemektedir. Monosodyum glutamatın ayrıca 
alerjik astım, baş ağrısı, ürtiker ve anjiyo ödem, rinit, 
ruhsal bozukluklar ve konvülziyonlarla da ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir (21). 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (European Food 
Safety Authority - EFSA) 2017’de glutamatın günlük 
ADI miktarını vücut ağırlığı (kg) başına 30 mg olarak 
belirlemiş ve özellikle MSG içeriği yüksek gıdaların 
fazla miktarda tüketiminin toplumdaki tüm bireyler 

ve bazı duyarlı gruplar (çocuklar ve gençler) için 
yan etkilerinin olabileceğini bildirmiştir (28). Bu 
etkiler MSG semptom kompleksi olarak adlandırılan, 
baş ağrısı (migren), kan basıncı ve kan insülün 
düzeylerinin artışı ile karakterizedir (28).

Kanser üzerine potansiyel etkileri: Nitritler ve 
kanser 

Nitrik ve nitröz asitlerin potasyum ve sodyum 
tuzları, ısıyla işlenmiş ve kürlenmiş et ürünlerinde 
anaerobik bakterilerin gelişimini önlemek için 
gıdalara eklenmektedir. Renk koruyucu olarak da 
gıda sanayinde kullanılmaktadır. Özellikle et ve et 
ürünlerine koruyucu olarak eklenen nitratların ısının 
etkisiyle nitrite dönüştüğü bildirilmiştir (29). Nitritler 
gastrointestinal sistemde mide asidi ile birlikte 
reaksiyona girer ve nitröz asit (HNO2) oluşumuna 
neden olurlar. Nitröz asitler ise bazı aminler ile 
reaksiyona girerek nitröz aminleri oluşturur. Bu 
maddelerin genotoksik ve karsinojenik etki gösterdiği 
ve kanserli hücrelerin ve tümörlerin oluşumunda rol 
oynadığı bildirilmiştir (30). 

Gıda Katkı Maddelerinde Risk Değerlendirmesi 

Son yıllarda yaşam tarzı ve beslenme alışkanlıklarının 
değişmesiyle birlikte, işlenmiş ve ambalajlı 
gıdaların tüketiminde artış olmuştur. Bu durum, bu 
kimyasal maddelerin tüketiminin artmasına bağlı 
olarak, kabul edilebilir günlük alım düzeylerini 
aşma riskini arttırmıştır (31). Gıdalara ilişkin 
kanun ve yönetmelikler ülkeler arasında farklılık 
göstermektedir. Uluslararası ticaretin artmasıyla, 
düzenlemelerdeki bu uyumsuzluk bir taraftan 
engel oluşturmakta, diğer taraftan gelişmekte olan 
ülkelerde düşük standart ve güvensiz ürünlerin 
pazara girmesine izin vermektedir (32).

Risk değerlendirmesi, risk analizi sürecinin bir 
bileşenidir. Herhangi bir GKM onaylanmadan 
önce, bu katkı maddesi ile ilgili tehlikeler bilimsel 
olarak değerlendirilir. Katkı maddesinin kullanımı 
onaylandıktan sonra bu katkı maddeleriyle ilgili yeni 
çalışmalar yapıldıysa, bu yeni çalışmalar ışığında 
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tekrar risk değerlendirmesi yapılır (32). Bir GKM’nin 
sağlık üzerinde risk oluşturma derecesi, toksisitesine 
ve diyet maruziyetine bağlıdır. Birleşmiş Milletler 
düzeyinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Gıda Tarım 
Örgütü’nün (Food and Agriculture Organization-
FAO) ortaklaşa oluşturduğu Kodeks Alimentarius 
Komisyonu’na (Codex Alimentarius Commission-
CAC) bağlı Gıda Katkı Maddeleri üzerinde çalışan 
Ortak Uzmanlar Komitesi (The Joint FAO/WHO 
Expert Committee on Food Additives- JECFA), 
katkı maddelerini ilgilendiren tüm konularda 
öneri ve tavsiyelerde bulunan bir kuruluştur (32). 
Bu kuruluş ile EFSA, GKM olarak kullanılması 
düşünülen maddeler için ayrıntılı toksikolojik 
çalışmalar gerçekleştirmekte ve kullanımına onay 
verilecek maddelerin ADI düzeylerine ve gıdalarda 
kullanımına yönelik listeler hazırlamaktadır. Katkı 
maddeleri üzerinde yapılan çalışmalar süreklilik 
taşır ve yeni bulgular çerçevesinde sürekli risk 
değerlendirmesi yapılmaktadır (33). Bir gıda maddesi 
içinde kullanılan tüm GKM, AB tarafından verilen 
E-kodu veya uluslararası numaralama sistemi (INS-
No.) ile JECFA tarafından onaylanarak paket üzerinde 
bildirilmektedir (33,34). 

Risk değerlendirme sürecinin bileşenleri, tehlike 
tanımlama, tehlike karakterizasyonu, maruziyet 
değerlendirmesi ve risk karakterizasyonudur. Gıda 
katkılarının risk değerlendirmesi tamamen beslenme 
uzmanının ve toksikoloğun birlikte çalışmasını 
gerektiren bilimsel bir süreçtir. 

Adım 1 - Tehlike Tanımlama: Tehlike tanımlama 
aşaması, potansiyel olarak sağlığı etkileyebilecek 
bir GKM’nin öz niteliklerini tanımlar. Bu, “kanıt 
ağırlığı yaklaşımı-delillerin kanıt gücü yaklaşımı” 
kullanılarak yapılmaktadır. Bunun için, yayınlanan 
bilimsel veri tabanları gözden geçirilir ve ilgili 
GKM’ye ilişkin insan ve hayvanlar üzerinde yapılmış 
toksikolojik araştırmalarının analizi yapılır (35). 

Adım 2 - Tehlike Karakterizasyonu: Gıda katkı 
maddelerinin güvenliği, toksisite verilerinin 
değerlendirilmesi ile ölçülmektedir. Tehlike 

karakterizasyonu hem “doz-yanıt ekstrapolasyonu” 
hem de “doz ölçeklendirmeyi” içermektedir. Doz-
yanıt ekstrapolasyonunda, hayvanlar için tahmin 
edilen toksisite düzeylerinin, insanlarda maruziyet 
düzeyleri ile karşılaştırılması için hem niteliksel 
hem de kantitatif olarak çok daha düşük dozlara 
düşürülmesi gerekmektedir. Tehlike, birden fazla 
yöntem ve farklı yaklaşımlar kullanarak karakterize 
edilmelidir. Doz-yanıt ilişkilerini karakterize etmek 
için matematiksel modelleme kullanılabilir (36).

Adım 3 - Maruziyet Değerlendirmesi: Gıda katkı 
maddelerinin tüketiminin tahmin edilmesi basit 
değildir. Beslenme alanında uzman olanların 
yardımını gerektirir. Genellikle, 24 saatlik geriye 
dönük besin tüketim kaydı veya besin tüketim 
sıklığı anketi GKM içerecek gıdaların alımının 
tahmin edilmesinde tercih edilen araçlardır. Bazı 
çalışmalarda, maruziyeti belirlemek için gıdalarda 
izin verilen en yüksek düzeyler kullanılmaktadır (31).

Adım 4 - Risk Karakterizasyonu: Bu aşamada, 
GKM’ye maruz kalma sonucu insanlarda ters toksik 
etkilerin görülme ihtimali değerlendirilmektedir. 
Genellikle katkı maddesinin ADI değerleri ile 
insanların maruz kalma düzeyleri karşılaştırılarak 
yapılmaktadır. Risk, farklı maruz kalma senaryoları 
kullanılarak karakterize edilebilir (Tablo 1). Senaryo 
1 ve 2, yalnızca seçilen GKM’yi içeren gıdaları 
tüketenler arasında değerlendirilen maruziyetin en 
iyi tahminini vermektedir. Senaryo 3 ve 4 ise her 
zaman aynı markayı tüketen toplumun bir bölümünü 
içerir ve bildirilen en yüksek GKM düzeyine sahip 
markayı tüketen müşteriler temel alınır. En kötü 
alım senaryosunda, izin verilen gıdalarda kullanılan 
katkı maddesinin, düzenleyici otoriteler tarafından 
belirlenen izin verilen en yüksek düzeylerde olduğu 
ve katkı maddesinin eklendiği tüm gıdaların bu 
katkı maddesini içerdiğini kabul edilmektedir. 
Bu yaklaşım, bazı GKM’lerin tüketimi ile ilişkili 
risk değerlendirilmesine yönelik çalışmalarda 
kullanılmıştır (37-42). Tablo 1’de senaryolar 
özetlenmiştir.
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Tablo 1. Gıda katkı maddesi maruziyetini değerlendirmede kullanılan farklı senaryolar

Katkı maddesi düzeyi
(mg/kg veya mg/L)

GKM alımı (mg/kg VA/gün)
Diyet anketleri kullanılarak 
GKM içeren gıdaların gerçek 

tüketiminin belirlenmesi

Tüketilen tüm gıdaların 
izin verilen oranlarda GKM 

içerdiğinin varsayılması
Gıdadaki GKM’nin ortalama düzeyi Senaryo 1 Senaryo 2
Gıdadaki GKM’nin rapor edilmiş en yüksek düzeyi Senaryo 3 Senaryo 4
VA: Vücut ağırlığı, GKM: Gıda katkı maddesi

Tehlike İndeksi de, riskin karakterizasyonu için 
kullanılmıştır. Diyetteki bir katkı maddesi için ADI 
yüzdesi olarak ifade edilen ortalama günlük doza 
göre hesaplanmıştır. Tehlike İndeksi %100’den 
az ise, o katkı maddesine maruz kalmanın zararı 
bulunmamaktadır. Gıda katkı maddelerinden 
kaynaklanan riskin karakterizasyonu sadece genel 
popülasyon için üretilen verilere değil, aynı zamanda 
aşırı katkı maddesi tüketicileri olabilecek riskli alt 
gruplara da (örneğin diyabette yapay tatlandırıcı 
kullanımı gibi) odaklanılmaktadır (43). Tablo 2’de 
gıda katkı maddelerinin risk analizine yönelik yapılan 
bazı çalışmalar özetlenmiştir (44-49).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Gıda katkı maddeleri, gıdaların duyusal özelliklerini 
geliştirmek, gıdaları uzun süre bozulmadan saklamak 
ve raf ömrü süresince gıda değerini korumak 
gibi belirli işlevleri yerine getirmek için gıdalara 
bilinçli olarak eklenen maddelerdir. Gıda katkı 
maddelerinin araştırılması ve gıda endüstrisinde 
kullanımı ekonominin yanı sıra ulusal gıda bilimi ve 
teknolojisinin gelişim düzeyini de gösteren önemli 
endekslerden biridir. Gıda katkı maddelerinin sağlık 
üzerine olumsuz etkilerinin göz önüne alınmasının 
yanı sıra kar-yarar dengesine de dikkat edilmelidir. 
Bu konuda üreticilere düşen görev iyi üretim 
uygulamalarına uyarak, yasal düzenlemelere uygun 
gıda üretmeleridir. 

Gıda katkı maddelerinin insan sağlığını tehdit 
etmesine neden olabilecek en önemli etken, bu 
maddelerin yönetmeliklerde izin verilen dozların 
üzerinde kullanılmaları ya da gıda saflığında 
olmamalarıdır. Gıda katkı maddeleri, yasaların 

öngördüğü ve teknolojinin gerektirdiği miktarlarda 
kullanılmalı ve denetlenmelidir. Bu şekilde katkı 
maddelerinden gelebilecek sağlık risklerine karşı 
tüketiciler korunmuş olacaktır. Ayrıca tüketiciler GKM 
konusunda bilinçlendirilmeli ve ambalajlı gıda satın 
alırken etiket üzerindeki bilgileri okuması konusunda 
eğitilmelidir.
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