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Oz

Cocuk ve adolesanlar tarafindan sik tiiketilen seker ilaveli icecekler, yiiksek enerji icerigine sahip en genis ilave seker
kaynagidir. Meyve sulari, gazli igecekler, enerji icecekleri gibi igecekler bu gruba girmektedir. igeriginde bulunan
seker tiirleri, tatlandiricilar, kafein, uyarict maddeler ¢ocuk sagligi agisindan risk tasryabilmektedir. Bu igeceklerin
tiiketimi cinsiyet, yas, etnisite, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi gibi birgok faktérden etkilenmektedir. Kronik
kullaniminin fazla kilo, kalp damar problemleri, metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, kan lipidlerinde ve kan basincinda
artis gibi bir¢ok hastalik ile iliskili olabilecegini gésteren ¢alismalar mevcuttur. Olumsuz saglik etkileri ¢ok kiigiik
yastan baglayarak yetiskinlik doneminde devam edebilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi agisindan erken donemde
bilimsel dneriler gergevesinde ¢ocuk, aile, cevre ve politikalar tizerinde ¢aligmalar yapilarak saglikli besin tiikketimleri
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Seker ilaveli i¢ecek, icecek, ilave seker, ¢cocuk

Abstract

Sugar sweetened beverages, which are frequently consumed by children and adolescents, are the largest source of
added sugar with a high energy content. Beverages such as fruit juices, sodas, energy drinks are in this group. Types
of sugars, sweeteners, caffeine, stimulants present in the ingredients may be at risk for child health. Consumption of
these beverages is affected by many factors such as gender, age, ethnicity, socioeconomic status, education level.
There are studies showing that chronic use may be associated with many diseases such as overweight, cardiovascular
problems, metabolic syndrome, Type 2 diabetes, increased blood lipids and blood pressure. Negative health effects
can continue in adulthood, starting from very young age. For this reason, healthy food consumption should be
supported by working on children, family, environment and policies within the framework of scientific proposals at
the earliest stage in terms of child health.
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1. Giris
Seker glukoz, galaktoz, fruktoz gibi monasakkarit veya
maltoz, laktoz, siikroz, trehaloz gibi disakkaritleri

kullanilmaktadir. Gidalarin dogal yapisinda bulunan
fruktoz, galaktoz gibi monosakkaritlerin diginda islem ve
hazirlama sirasinda ¢esitli amaglarla disaridan eklenen

tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Gida sekere ise ilave seker denilmektedir. Bal gibi dogal
sektoriinde  tatlandirmak, korumak veya kivam kaynaklar yaninda beyaz seker, kahverengi seker, misir
kazandirmak gibi fonksiyonel amaglarla  surubu gibi suruplar, fruktoz tiirevleri genel olarak
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kullanilan ilave sekerlerdir. ilave sekerin diyetteki
kaynaklar1 kekler, biskiiviler, tatlilar, sekerlemeler ve
seker ilaveli igecekler gibi iriinlerdir. Bu besinler
genellikle yiiksek enerji icerirken diisiik besin degerine
sahiplerdir [1]. [lave seker alimu ile fazla kilo alim1 ve bu
nedenle Tip 2 diyabet, obezite, kalp hastaliklar1 gibi
saglik sorunlar1 gdzlenebilmektedir. ilave seker aliminin
azaltilmast bu hastaliklar ve komplikasyonlarina karsi
koruyucu etki gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii ilave
seker i¢in daha 6nce 6nerdigi toplam enerjinin %10 unu
asmamal1 Onerisini, %5 yapma yoniinde tavsiye karari
vermistir [2]. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan yapilan son Oneriler arasinda ilave sekerin
gram cinsinden ve ginliik yilizde olarak etikette
gosterilmesi yer almaktadir [3]. Bu oneri ile ilave seker
aliminin azaltilacag diisiiniilmektedir [4].

Icecekler, c¢ocuklarin yapacagi ilk bagimsiz besin
secimleri arasinda yer almaktadir. Sagliksiz se¢imler,
¢ocuklarin sagligi igin tehdit olugturmaktadir. Yapilan bir
calismada seker icerigi, yapay tatlandiricilar, kafein ve
meyve igerigi ebeveynlerin ve cocuklarin igeceklere
yonelik  saglhk algilarmim  belirleyicileri  olarak
bulunmustur. Cocuklar ve ebeveynleri arasindaki saglik
algis1 benzer olmakla birlikte meyve icerigi gocuklar
tarafindan daha 6nemli bir etken olarak kabul edilmistir
[5]. Avrupali ¢ocuk ve adolesanlarda seker tiiketimi
oOnerilerin tizerindedir. Tiiketilen gekerin biiyiik bolimii
seker ilaveli iceceklerden gelmektedir. Bu durum ¢ocuk
saghigr igin risk olusturmaktadir. Saglik riskleri goz
oniline alindiginda ¢ocuk ve addlesanlarda ilave seker
alimmi azaltmaya yonelik ulusal politikalar hayata
gegirilmesi gerekmektedir. Egitim, {irlin etiketlemenin
gelistirilmesi, reklamlarin  kisitlanmas1  ve  okul
yemeklerinin  standartlastirilmast  bu  politikalar
kapsamma dahil edilebilmektedir [6]. Yapilan bir
calismaya gore bebeklik doneminde seker ilaveli igecek
titketimi, 6 yasindaki ¢cocuklarda giinde en az 1 porsiyon
seker ilaveli igecek tiiketimi ile iliskili bulunmustur. Bu
nedenle, tiketiminin azaltilmasina yonelik
miidahalelerin  en  erken zamanda  yapilmasi
onerilmektedir [7]. Amerika’da bu konuda yapilan
egitimsel c¢aligmalar sonucunda 2000 yilna kadar
gozlenen artislar diisiis egilimine gegmistir. Buna ragmen
hala tiiketim 6nerilerin tistiindedir [8].

Seker ilaveli icecek Cesitleri

1.Meyve Suyu

FDA, bir iriiniin meyve suyu olarak etiketlenebilmesi
icin %100 meyve suyu igerigine sahip olmasi sartini
kosar. Daha az oranlarda iceren gidalara ‘igecek’,
‘nektar’, ‘kokteyl’ gibi agiklayic1 maddeler konulmak
zorundadir. Genel olarak meyve suyu icecekleri %10-99
arasinda meyve suyu, ilave tatlandiricilar ve bazen C
vitamini veya kalsiyum gibi giiclendiriciler icerir. Bu
bilesenler, FDA yonetmeliklerine gore etiket iizerinde
listelenmektedir [9]. Tiirk Gida Kodeksi Tebligi’ne gore
‘%100 meyve suyu’ ifadesi meyve suyu ve konsantreden
iiretilen meyve suyu etiketlerinde kullanilmaktadir [10].

Su, meyve suyunun baskin bilesenidir. Sakkaroz,
fruktoz, glukoz ve sorbitol meyve suyunda bulunan bir
sonraki en yaygin besin Ogeleridir. Karbonhidrat
konsantrasyonu 11 gr'dan (0,44 kcal/ml) 16 gr'a (0,64
kcal/ml) kadar degisir. Siit ve standart bebek
formiillerinin karbonhidrat konsantrasyonu ise %7 gr'dir.
Bazi meyve sularinda dogal olarak yiiksek miktarda
potasyum, A vitamini ve C vitamini icerigi bulunur.
Meyve hamuru icermezse lif oran1 ¢ok diistiktiir [9].

2. Gazl Icecekler

Karbondioksit ile gazlandirilmis olan meyveli, aromali,
gazoz gibi icecekler seklinde tanimlanmaktadir. Gazli
icecekler asit ve bikarbonat igermektedir [11]. Tiirk Gida
Kodeksi’nde gazli meyveli ve meyveli dogal mineralli
iceceklerde meyve oraninin agirlikca en az %4 olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, bu teblige gore iiriin
etiketinde ‘gazl’ ifadesi yer almalhdir [12]. Bu
iceceklerin tiiketilmesi obezite, diyabet, dis ciiriikleri,
karaciger sirozu gibi bir¢ok hastalikla iligkilendirilmistir
[11]. Cocuk sagligina olumsuz etkilerinden 6tiirii ABD
gibi bazi iilkelerde okul i¢inde satis1 yasaklanmigtir [13].

3. Enerji Icecekleri

Enerji icecekleri igerigindeki yogun karbonhidrat nedeni
ile enerji saglayan, belirli limitlerde fonksiyonel madde,
vitamin ve mineraller igerebilen igecekler olarak
tanimlanmistir [14].  Bu igecekler kafein, taurin,
metilksantin, gingseng, guarana, yerbamate, agcai,
maltodekstrin, inositol, karnitine, kreatine,
glukuronolaktone, ginkgobiloba, tatlandiricilar ve
yiiksek oranda seker icermektedir [15]. Ik kez ABD’de
iiretimi yapilmigtir. Enerji igeceklerinin enerji saglayarak
performans arttirdigt, yorgunlugu azalttigi ve dikkati
arttirdigr gibi sdylemler ile ozellikle gencler arasinda
tilkketimi hizla yayginlasmistir [16-18]. Ancak yapilan
calismalar neticesinde terapétik etkisinin  olmadigi,
farmakolojik etkiler ve toksisitesinden otiirii 6zellikle
cocuklarda ciddi  sorunlara neden olabilecegi
bildirilmistir [19]. Avrupa’da 1987 yilinda piyasaya
girerek 1997 yilinda enerji igecegi iireten firmalarin
tanitimlari ile bir¢ok iilkeye yayilmistir [20]. Bu iiriinler
USDA ve FDA tarafindan onaylanmamigtir [21]. Bazi
iilkelerde kisitlamalar getirilirken bazilarinda da 18 yas
altina satis1  yasaklanmustir  [22]. Ulkemizde iiriin
iceriklerinin asgari ve azami limitleri belirlenerek yas
kisitlamasi olmadan satig1 yapilmaktadir [14]. Ek olarak,
yapilan bir ¢alismada {liniversite 6grencilerinin %55 inin
enerji icecegi tiikettigi ve %73’lnlin bu igecekler
hakkinda bilgiye sahip olmadig1 saptanmistir [23].

Seker Tlaveli iceceklerin icerikleri

1. Fruktoz ve Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu

Fruktoz dogal olarak meyve ve balda bulunan bir
monosakkarittir. Giinlimiizde siikroz ve yiiksek fruktozlu
misir surubu temel kaynagi teskil etmektedir. Son
yillarda ilave seker tiiketiminin artmast ile giinliik fruktoz
titketimi 60-150 gr degerlerine ulagmustir [24].
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Siikroza alternatif olarak 1920’lerde yiiksek fruktozlu
misir surubu (HFCS) iretilmis ve 1970°li yillarda
ABD’de diyette genis yer kaplamistir. Glikoamilaz ve a-
amilaz ile hidrolizasyon sonucu elde edilir. Fruktoz
icerigine gore farkli tiirleri bulunmaktadir [25]. Sekerli
iceceklerde daha ¢ok %1-3 polisakkarid, %42-44 glukoz,
%355 fruktoz igeren HFCS-55 kullanilmaktadir [26].
HFCS-42 ise corba, unlu mamiiller gibi paketli {iriinlerde
tercih edilmektedir. Ticari olarak daha ucuz ve gida
iiretim asamalarinda kullanish oldugundan siikroza gore
daha cok tercih edilmektedir [27].

Fruktozun emilimi ve metabolizmasi glukozunkinden
farklidir. Daha lipojenik etkiye sahip olmasi ve leptin
bagimsiz olmasi nedeni ile hastaliklar igin risk
olusturmaktadir [28]. Yiiksek fruktoz alimi insiilin
direnci, inflamasyon, yiiksek kan basinci, karaciger
yaglanmasi, obezite, endotel disfonksiyon, hiperiirisemi,
gut, bobrek hasar1 gibi birgok hastalikla iliskili
bulunmustur [29]. Fruktoz, glukoz olmasa bile ayn1 hizda
substrat etki gostererek bazi kanser tiirlerinin
gelismesinde etkili olmaktadir [30]. Yedi prospektif
kohort ¢alismasinin incelendigi bir meta-analizde
pankreas kanseri ile artmis fruktoz alimi arasinda pozitif
bir iligki bulunmustur [31]. Yapilan bir ¢calismada yiiksek
fruktozun diger seker tiirlerine gore reaktif oksijen
tiretiminin daha fazla arttirdig: belirtilmistir [32]. Ayrica,
DNA metilasyonunu degistirerck metabolik farkliliklara
neden oldugu da ileri siiriilmiistiir [33].

2. Tatlandiricilar

Tatlandiricilar diigiik yogunlukta enerji iceren veya hig
icermeyen, siikroza gore daha tathh olan kimyasal
maddelerdir. Diisiik maliyet ve yiiksek tat nedeni ile gida
sanayisinde uzun siiredir kullanilmaktadir. Enerji
icermeyen tiirleri diyabet, obezite, dis c¢iirlikleri gibi
hastaliklardan korunmak amaci ile kullanilmaktadir.
Tatlandiricilar  seker alkolleri, dogal ve yapay
tatlandiricilar olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilir. Seker
alkolleri; hidrojene nisasta hidrolizatlari, sorbitol,
mannitol, ksilitol, laktilol, eritritol, maltilol ve isomalttir.
Fonksiyonel olarak alkollere benzeyen trehaloz ve
tagatozda bu grupta incelenir. Dogal tatlandiricilar;
stevia, bal, akcaaga¢ surubu gibi maddelerdir. FDA
tarafindan onaylanmis yapay tatlandiricilar ise sakkarin,
aspartam, sukraloz, asesulfam K ve neotamdir. Siklamat
ve alitam da birgok iilkede kullanilmaktadir [34]. Ideal
tatlandiricilar siikroza oranla daha tatli, renksiz, kokusuz,
suda ¢oziilebilen, farkli 1silarda stabil kalabilen, kalici tat
birakmayan ayni1 zamanda karsinojenik veya toksik etki
yapmayacak, normal olarak metabolize edilebilecek ve
degigsmeden viicuttan atilabilecek sekilde olmalidir [35].
Tatlandiricilar i¢in FDA tarafindan kabul edilebilir
giinliik alim degerleri belirlenmis ve bu oranlarin giivenli
olacagi belirtmistir [36]. Diyetle yasam boyu kilo bagina
giinliik alimi, herhangi bir riske neden olmayan madde
miktar1 “kabul edilebilir giinliik alim (ADI)”* seklinde
tanimlanmistir [37]. Tatlandiricilar igin bu degerler;
Stevia 4, Asesulfam K 15, Sukraloz 5-15, Aspartam 50,
Sakkarin 5 mg/kg/giin iken Neotam 18 mg/giin’diir [36].

3. Kafein

Gilinliik 100-400 mg kafein tiiketimi ile ¢ocuk ve
adolesanlarda sinirlilik, huzursuzluk, tedirginlik ve
harekette artis gézlemlenmistir. ABD’de kafein tiiketimi
60-800 mg/giin arasinda degigsmektedir. Yetigkinlerde
asil kaynak kahve iken ¢ocuk ve addlesanlarda gazli
iceceklerdir [38,39]. Kafein, enerji igeceklerinde de
ylksek miktarda bulunan etkili maddelerdendir [40].
Tiirk Gida Kodeksi’ne gore bir enerji iceceginde bulunan
toplam kafein miktar1 150 mg/L’yi asmamalidir [41].
Adolesanlarda kafein daha ¢ok gazli iceceklerden
almirken, enerji icecekleri ile alm da artis
gostermektedir. Bu igeceklerin tiiketimi yiiksek BKi ve
buna bagli sorunlarin yani sira sebze, meyve ve siit
tiiketiminin azalmasi ile iligkili bulunmustur [42].

Seker ilaveli iceceklerin Tiiketim Sikliklari
Gegtigimiz on yil boyunca seker ilaveli igecek tiiketimi
¢ogu iilkede 6nemli Slgiide artarken, bazi iilkelerde ise
2000 yillarinda baglayan bazi1 diisiisler gézlenmistir [43].
Omegin, ABD’de 2003-2014 yillarinda yapilan
calismada hem yetiskinler hem de g¢ocuklarda seker
ilaveli icecek tiiketimi azalma gostermigtir. Sekerli
iceceklerden gelen kaloriler c¢ocuklar igin 224,6
kaloriden 132,5 kaloriye ve yetiskinler ig¢in 190,4
kaloriden 137,6 kaloriye gerilemistir [44]. Suudi
Arabistan’da 7-12 yas arasi 725 ¢ocugun katildigi bir
calismada gazli igecek tiikketim siklig1 giinliik %17,1 iken
haftalik %53,3 bulunmustur. Ayrica, bu ¢alismada yas ve
tiketim arasinda pozitif iligkili bulunmustur [45].
Yapilan baska bir calismada ise (n=4283) katilimcilarin
%62’sinin geker ilaveli igecek kullandig: bildirilmistir.
Ayni1 ¢alismada yasi biiyiik ve ekonomik durumu diisiik
olan ¢ocuklarin seker ilaveli i¢eceklerin tiiketiminde
daha 1srarci olduklar: belirtilmistir [46]. Cin’de 6-13 yas
arast 6974 cocuk iizerinde yapilan ¢alismada diizenli
seker ilaveli icecek tiketim sikligi %46,1 olarak
bulunmustur. Ayrica obezite ve abdominal obezite ile
pozitif iliskili bulunmus [47].

Seker Ilaveli icecek Tiiketimini Etkileyen Faktorler

Cok yaygin bir obezojenik davranig olan seker ilaveli
igeceklerin tiiketimi gesitli faktorlerden etkilenmektedir.
ABD’de 3-18 yas aras1 717 erkek ve 686 kiz katilimct ile
yiriitillen ¢aligmada seker ilaveli icecek tiiketiminin 1rk,
yag, cinsiyet gibi sosyodemografik ozelliklerden
etkilenmektedir. Bu iceceklerin tiiketimi 8-12 yag arasi
cocuklarda 3-5 yas aras1 ¢ocuklara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle ebeveynlerin yiiksek diizey seker
ilaveli icecek tiiketimi ¢ocuklarda tiiketimi arttiran bir
diger faktordiir. Ayrica, yiiksek egitim seviyesine sahip
ebeveyn ve diizenli kahvalt1 yapma aligkanlig: ile seker
ilaveli igeceklerin tliketiminin ters iligkili gorilmistiir
[48]. Benzer sekilde yiiksek egitim seviyesine sahip
annelerin ¢ocuklarinda, orta egitim seviyeli annelerin
cocuklarina gore seker ilaveli iceceklerin tiiketimi daha
diisiik bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile gocuklarin
tilketimi arasindaki iligkiye, ebeveynlerin atistirmalik ve
seker ilaveli igecek tiiketimi ile bu igeceklerin evde
bulunabilirliginin aracilik ettigi saptanmistir. Ev ortami,
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¢ocuklarin besin tercihlerinin sekillenmesinde ve
gelismesinde 6nemli bir konumdadir [49]. Addlesanlarin
(12-17 yas) katildigi ulusal bir arastirmada reklam
duyarlilig: sekerli igecek tercihi ve tiikketiminin giivenilir
bir belirleyicisi olarak bulunmustur [50]. Sekerli igecek
tilketimi aile, cevre ve okul politikasi ile yakin iliskilidir.
Cocuklarda seker ilaveli i¢eceklerin tiiketimini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi, bu igeceklerin tiikketimini
azaltmak i¢in etkili miidahalelerin yapilmasma olanak
saglar. Etkili bir miidahale ebeveyn, cocuk ve cevre
diizeyindeki belirleyicileri birlikte igermelidir [51].

Seker Ilaveli iceceklerin Tiiketimi ve Saghk iliskisi

1. Mikrobiyal Etki

Pastdrize edilmemis meyve suyu iiriinleri Escherichia
coli, Salmonella tiirleri ve Cryptosporidium tiirleri gibi
cocuklar ve bebekler i¢in zararli olabilecek patojenleri
igerebilir. Bu organizmalar hemolitik sendrom gibi ciddi
hastaliklarla iliskilendirilir. Aileler, pastorize edilmemis
meyve suyu Uriinlerini temin ederken bilingli olmalidir.
Pastorize meyve sulari mikroorganizma icermez.
Bebekler, cocuklar ve ergenler icin mikrobiyal agidan
giivenlidir [52,53].

2. Alerji

Portakal suyuna maruz kalan bebekler i¢in, alerji
gelistirme olasiliginin artmasi bir endige konusudur. Yeni
sikilan narenciye suyunun tiiketiminden sonra bazi
bebeklerde perioral bir dokiintii olugmasi asidin kimyasal
tahrig edici etkilerinden kaynaklanabilir. Bazi bebeklerde
goriilen ishal ve diger gastrointestinal belirtiler biiyiik
olasilikla karbonhidrat malabsorpsiyonuna baglanabilir.
Her ne kadar meyve alerjisi yasamin erken donemlerinde
gelisebilirse de nadirdir [9]. Cocuklarda ve ergenlerde
agir1 serbest fruktoz igecek alimi ile alerjik semptomlar
ve alerjik duyarlilik arasinda bir baglanti olabilecegi 6ne
stiriilmektedir [54].

3. Obezite

Obezite artisina paralel olarak ortaya gikan seker ilaveli
igecek tliketiminin artmasi, bu i¢eceklerin nedensel bir
rol oynayabilecegi endisesini uyandirmistir. Yapilan
sistemik bir derlemede bir randomize kontrollii ve 37
kohort ¢aligsmas1 incelenmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda
12 yasin altindaki ¢ocuklarda seker ilaveli icecek
tilketimi ile total adipozite ve santral adipozite arasinda
anlamh pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir [55].
Tayvan’da 12-16 yas arasi1 1454 cocuk arasinda yapilan
bir ¢alismada fruktoz agisindan zengin seker ilaveli
icecek alimi ile bel ¢evresinde artis iliskilendirilmistir
[56]. Bagka bir calismada, yiiksek seker ilaveli igecek
tikketimi (>4 porsiyon/hafta) ile obezite arasinda pozitif
iligki bulunmustur. Tiikketimin giinlik bir porsiyon
arttirtlmasi obezitede %69 artisa neden olmustur. Bu etki
cocuk ve ergenlerde doz yanit iligkisi ile ¢izgisel artis
gostermistir [57].

ABD’de Beslenme ve Diyetetik Akademisi Kanita
Dayali Analiz Kiitiiphanesi adma bir ¢aligma grubu
tarafindan yapilan bir analiz de dahil olmak {izere (2-18

yas arasinda) literatlirdeki iki yakin tarihli inceleme
kanitlarin ¢ogunun %100 meyve suyu tiketimi ile
¢ocuklarda kilo durumu veya yaglanma arasindaki
iligkiyi desteklemedigi sonucuna varmigtir [58,59].
Anne ve c¢ocuklar ile yapilan prospektif dogum oOncesi
kohort g¢aligsmasi sonuglarma gore gebelik doneminde
tiikketilen seker ilaveli igecekler ve ¢ocuklarin ilerleyen
donemlerde  yaglanma oranlar1 arasinda iliski
bulunmustur. Dogum oncesi de dahil olmak {iizere
gelisimin en erken asamalarini iceren 6nleme stratejileri,
yasam boyu obezite ve bulasict olmayan hastaliklarin
onlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir [60]. Cocukluk
donemine (2-6 yas) yonelik bir miidahale ¢alismasinda
ise 100 gr/giin seker ilaveli igecekler yerine 100 gr/giin
sit idame edildiginde viicut agirhigt ve BMI-Z
skorlarinda diisiis yasandigi belirtilmistir [61].

4. Tip 2 Diyabet

Ateroskleroza neden olan ve erigkinlikte diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini artiran insiilin
direnci g¢ocukluk doneminde ortaya cikabilir ve
yetiskinlik doneminde de devam edebilir. Yapilan bir
calismaya gore daha fazla miktarda sekerli icecek tiiketen
adolesanlarin yiiksek aglik serum insiilini, HOMA1-IR
ve HOMAZ2-IR'ye sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur [56]. Bir meta-analiz ¢alismasinda 17
kohort ¢alismasi incelenmis, diizenli seker ilaveli
iceceklerin tiiketiminin, adipoziteden bagimsiz olarak
Tip 2 diyabet insidans: ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Yillar i¢inde seker ilaveli igeceklerin tiiketimi ¢ok sayida
yeni baglayan diyabet vakastyla iligkili olabilir [62].

5. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Dislipidemi ile iliskili aterosklerotik degisikliklerin ve
buna bagl artmis kardiyovaskiiler hastalik riskinin
cocukluk caginda bagsladigt diisliniilmektedir. Bir
calismada diisiik ilave seker alimmin yiikksek HDL
kolesterol seviyesi ile iligkili oldugu gosterilmistir [63].
Farkli bir ¢caligmada ilave seker artis1 yiiksek trigliserid
seviyesi ve yiiksek kan basinci ile iligkili bulunmustur
[64]. Yapilan genis ¢apli bir meta analiz ¢alismasinda ise
seker ilaveli igecek tiiketiminin yiiksek hipertansiyon ve
koroner kalp hastaliklar1 riski ile pozitif iliskili oldugu
saptanirken, inme riski ile iligki saptanmamistir [65]. Tip
1 diyabetli 2286 adolesanin katildigi bir calismada iki
giinde bir seker ilaveli icecek tiiketenlerde, iki haftada bir
tilketenlere gore daha yiiksek total kolesterol ve LDL
kolesterol konsantrasyonlari bulunmustur [66].

2. Sonuc ve Oneriler

Seker ilaveli icecekler yiiksek kalori ve diisiikk besin
degeri iceren maddelerdir. Bu iiriinlerin fazla tiiketimi
giinliik ilave seker alimini arttirmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii giinliik ilave seker alimmin giinliik enerjinin
%35’ini gegmemesini Onermistir. Seker ilaveli iceceklerin
bir porsiyonu bile bu sinir1 agmaktadir. Kronik tiikketime
bagli olarak diyabet, obezite ve kalp saglig1 sorunlari gibi
birgok saglik problemine neden olmaktadir. Bu nedenle
ilave seker iceren iceceklerin tilketiminin
smirlandirilmast gerekmektedir. Bu igeceklerin 6zellikle
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1.

12.

13.

14.

15.

beslenme aligkanliklarinin  olustugu  bebeklik ve
cocukluk c¢agindan itibaren kullanimma  dikkat
edilmelidir. Bebek ve gocuk beslenmesinde yeterli ve
dengeli beslenme iginde bu iiriinlerin gerekliliginin
bulunmadigr bilinmelidir. Ayrica, addlesan donemde
tiikketimi artan enerji igeceklerinin yiiksek kalori disinda
uyarici maddelerin yogunlugu nedeni ile sagliga olumsuz
etkileri olabilmektedir. Tiim bu nedenler gbéz Oniine
alindiginda bebeklik doneminden itibaren saglikli icecek
tercihleri yapilmali ve seker ilaveli icecek tiiketimi
Diinya Saghk Orgiitii’niin belirledigi limitin iizerine
c¢tkmamalidir. Konunun daha detayli aydinlatilabilmesi
icin daha genis klinik kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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