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Öz 

Çocuk ve adölesanlar tarafından sık tüketilen şeker ilaveli içecekler, yüksek enerji içeriğine sahip en geniş ilave şeker 

kaynağıdır. Meyve suları, gazlı içecekler, enerji içecekleri gibi içecekler bu gruba girmektedir. İçeriğinde bulunan 

şeker türleri, tatlandırıcılar, kafein, uyarıcı maddeler çocuk sağlığı açısından risk taşıyabilmektedir. Bu içeceklerin 

tüketimi cinsiyet, yaş, etnisite, sosyoekonomik durum, eğitim seviyesi gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Kronik 

kullanımının fazla kilo, kalp damar problemleri, metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, kan lipidlerinde ve kan basıncında 

artış gibi birçok hastalık ile ilişkili olabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Olumsuz sağlık etkileri çok küçük 

yaştan başlayarak yetişkinlik döneminde devam edebilmektedir. Bu nedenle çocuk sağlığı açısından erken dönemde 

bilimsel öneriler çerçevesinde çocuk, aile, çevre ve politikalar üzerinde çalışmalar yapılarak sağlıklı besin tüketimleri 

desteklenmelidir.  

Anahtar Kelimeler:  Şeker ilaveli içecek, içecek, ilave şeker, çocuk 

 

 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. Giriş 

Şeker glukoz, galaktoz, fruktoz gibi monasakkarit veya 

maltoz, laktoz, sükroz, trehaloz gibi disakkaritleri 

tanımlamak için kullanılan bir kavramdır. Gıda 

sektöründe tatlandırmak, korumak veya kıvam 

kazandırmak gibi fonksiyonel amaçlarla 

kullanılmaktadır. Gıdaların doğal yapısında bulunan 

fruktoz, galaktoz gibi monosakkaritlerin dışında işlem ve 

hazırlama sırasında çeşitli amaçlarla dışarıdan eklenen 

şekere ise ilave şeker denilmektedir. Bal gibi doğal 

kaynaklar yanında beyaz şeker, kahverengi şeker, mısır 

şurubu gibi şuruplar, fruktoz türevleri genel olarak 
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kullanılan ilave şekerlerdir. İlave şekerin diyetteki 

kaynakları kekler, bisküviler, tatlılar, şekerlemeler ve 

şeker ilaveli içecekler gibi ürünlerdir. Bu besinler 

genellikle yüksek enerji içerirken düşük besin değerine 

sahiplerdir [1]. İlave şeker alımı ile fazla kilo alımı ve bu 

nedenle Tip 2 diyabet, obezite, kalp hastalıkları gibi 

sağlık sorunları gözlenebilmektedir. İlave şeker alımının 

azaltılması bu hastalıklar ve komplikasyonlarına karşı 

koruyucu etki göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü ilave 

şeker için daha önce önerdiği toplam enerjinin %10’unu 

aşmamalı önerisini, %5 yapma yönünde tavsiye kararı 

vermiştir [2]. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 

tarafından yapılan son öneriler arasında ilave şekerin 

gram cinsinden ve günlük yüzde olarak etikette 

gösterilmesi yer almaktadır [3]. Bu öneri ile ilave şeker 

alımının azaltılacağı düşünülmektedir [4].  

İçecekler, çocukların yapacağı ilk bağımsız besin 

seçimleri arasında yer almaktadır. Sağlıksız seçimler, 

çocukların sağlığı için tehdit oluşturmaktadır. Yapılan bir 

çalışmada şeker içeriği, yapay tatlandırıcılar, kafein ve 

meyve içeriği ebeveynlerin ve çocukların içeceklere 

yönelik sağlık algılarının belirleyicileri olarak 

bulunmuştur. Çocuklar ve ebeveynleri arasındaki sağlık 

algısı benzer olmakla birlikte meyve içeriği çocuklar 

tarafından daha önemli bir etken olarak kabul edilmiştir 

[5]. Avrupalı çocuk ve adölesanlarda şeker tüketimi 

önerilerin üzerindedir. Tüketilen şekerin büyük bölümü 

şeker ilaveli içeceklerden gelmektedir.  Bu durum çocuk 

sağlığı için risk oluşturmaktadır. Sağlık riskleri göz 

önüne alındığında çocuk ve adölesanlarda ilave şeker 

alımını azaltmaya yönelik ulusal politikalar hayata 

geçirilmesi gerekmektedir. Eğitim, ürün etiketlemenin 

geliştirilmesi, reklamların kısıtlanması ve okul 

yemeklerinin standartlaştırılması bu politikalar 

kapsamına dahil edilebilmektedir [6]. Yapılan bir 

çalışmaya göre bebeklik döneminde şeker ilaveli içecek 

tüketimi, 6 yaşındaki çocuklarda günde en az 1 porsiyon 

şeker ilaveli içecek tüketimi ile ilişkili bulunmuştur. Bu 

nedenle, tüketiminin azaltılmasına yönelik 

müdahalelerin en erken zamanda yapılması 

önerilmektedir [7]. Amerika’da bu konuda yapılan 

eğitimsel çalışmalar sonucunda 2000 yılına kadar 

gözlenen artışlar düşüş eğilimine geçmiştir. Buna rağmen 

hala tüketim önerilerin üstündedir [8].  

 

Şeker İlaveli İçecek Çeşitleri  

 

1.Meyve Suyu 

FDA, bir ürünün meyve suyu olarak etiketlenebilmesi 

için %100 meyve suyu içeriğine sahip olması şartını 

koşar. Daha az oranlarda içeren gıdalara ‘içecek’, 

‘nektar’, ‘kokteyl’ gibi açıklayıcı maddeler konulmak 

zorundadır. Genel olarak meyve suyu içecekleri %10-99 

arasında meyve suyu, ilave tatlandırıcılar ve bazen C 

vitamini veya kalsiyum gibi güçlendiriciler içerir. Bu 

bileşenler, FDA yönetmeliklerine göre etiket üzerinde 

listelenmektedir [9]. Türk Gıda Kodeksi Tebliği’ne göre 

‘%100 meyve suyu’ ifadesi meyve suyu ve konsantreden 

üretilen meyve suyu etiketlerinde kullanılmaktadır [10].  

Su, meyve suyunun baskın bileşenidir. Sakkaroz, 

fruktoz, glukoz ve sorbitol meyve suyunda bulunan bir 

sonraki en yaygın besin öğeleridir. Karbonhidrat 

konsantrasyonu 11 gr'dan (0,44 kcal/ml) 16 gr'a (0,64 

kcal/ml) kadar değişir. Süt ve standart bebek 

formüllerinin karbonhidrat konsantrasyonu ise %7 gr'dır. 

Bazı meyve sularında doğal olarak yüksek miktarda 

potasyum, A vitamini ve C vitamini içeriği bulunur. 

Meyve hamuru içermezse lif oranı çok düşüktür [9]. 

 

2. Gazlı İçecekler 

Karbondioksit ile gazlandırılmış olan meyveli, aromalı, 

gazoz gibi içecekler şeklinde tanımlanmaktadır. Gazlı 

içecekler asit ve bikarbonat içermektedir [11]. Türk Gıda 

Kodeksi’nde gazlı meyveli ve meyveli doğal mineralli 

içeceklerde meyve oranının ağırlıkça en az %4 olması 

gerektiği belirtilmektedir. Ayrıca, bu tebliğe göre ürün 

etiketinde ‘gazlı’ ifadesi yer almalıdır [12].  Bu 

içeceklerin tüketilmesi obezite, diyabet, diş çürükleri, 

karaciğer sirozu gibi birçok hastalıkla ilişkilendirilmiştir 

[11]. Çocuk sağlığına olumsuz etkilerinden ötürü ABD 

gibi bazı ülkelerde okul içinde satışı yasaklanmıştır [13].  

 

3. Enerji İçecekleri 

Enerji içecekleri içeriğindeki yoğun karbonhidrat nedeni 

ile enerji sağlayan, belirli limitlerde fonksiyonel madde, 

vitamin ve mineraller içerebilen içecekler olarak 

tanımlanmıştır [14].  Bu içecekler kafein, taurin, 

metilksantin, gingseng, guarana, yerbamate, açai, 

maltodekstrin, inositol, karnitine, kreatine, 

glukuronolaktone, ginkgobiloba, tatlandırıcılar ve 

yüksek oranda şeker içermektedir [15]. İlk kez ABD’de 

üretimi yapılmıştır. Enerji içeceklerinin enerji sağlayarak 

performans arttırdığı, yorgunluğu azalttığı ve dikkati 

arttırdığı gibi söylemler ile özellikle gençler arasında 

tüketimi hızla yaygınlaşmıştır [16-18]. Ancak yapılan 

çalışmalar neticesinde terapötik etkisinin olmadığı, 

farmakolojik etkiler ve toksisitesinden ötürü özellikle 

çocuklarda ciddi sorunlara neden olabileceği 

bildirilmiştir [19].  Avrupa’da 1987 yılında piyasaya 

girerek 1997 yılında enerji içeceği üreten firmaların 

tanıtımları ile birçok ülkeye yayılmıştır [20]. Bu ürünler 

USDA ve FDA tarafından onaylanmamıştır [21]. Bazı 

ülkelerde kısıtlamalar getirilirken bazılarında da 18 yaş 

altına satışı yasaklanmıştır [22]. Ülkemizde ürün 

içeriklerinin asgari ve azami limitleri belirlenerek yaş 

kısıtlaması olmadan satışı yapılmaktadır [14]. Ek olarak, 

yapılan bir çalışmada üniversite öğrencilerinin %55’inin 

enerji içeceği tükettiği ve %73’ünün bu içecekler 

hakkında bilgiye sahip olmadığı saptanmıştır [23]. 

 

Şeker İlaveli İçeceklerin İçerikleri 

 

1. Fruktoz ve Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu 

Fruktoz doğal olarak meyve ve balda bulunan bir 

monosakkarittir. Günümüzde sükroz ve yüksek fruktozlu 

mısır şurubu temel kaynağı teşkil etmektedir. Son 

yıllarda ilave şeker tüketiminin artması ile günlük fruktoz 

tüketimi 60-150 gr değerlerine ulaşmıştır [24]. 
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Sükroza alternatif olarak 1920’lerde yüksek fruktozlu 

mısır şurubu (HFCS) üretilmiş ve 1970’li yıllarda 

ABD’de diyette geniş yer kaplamıştır. Glikoamilaz ve a-

amilaz ile hidrolizasyon sonucu elde edilir. Fruktoz 

içeriğine göre farklı türleri bulunmaktadır [25]. Şekerli 

içeceklerde daha çok %1-3 polisakkarid, %42-44 glukoz, 

%55 fruktoz içeren HFCS-55 kullanılmaktadır [26]. 

HFCS-42 ise çorba, unlu mamüller gibi paketli ürünlerde 

tercih edilmektedir. Ticari olarak daha ucuz ve gıda 

üretim aşamalarında kullanışlı olduğundan sükroza göre 

daha çok tercih edilmektedir [27].  

Fruktozun emilimi ve metabolizması glukozunkinden 

farklıdır. Daha lipojenik etkiye sahip olması ve leptin 

bağımsız olması nedeni ile hastalıklar için risk 

oluşturmaktadır [28]. Yüksek fruktoz alımı insülin 

direnci, inflamasyon, yüksek kan basıncı, karaciğer 

yağlanması, obezite, endotel disfonksiyon, hiperürisemi, 

gut, böbrek hasarı gibi birçok hastalıkla ilişkili 

bulunmuştur [29]. Fruktoz, glukoz olmasa bile aynı hızda 

substrat etki göstererek bazı kanser türlerinin 

gelişmesinde etkili olmaktadır [30]. Yedi prospektif 

kohort çalışmasının incelendiği bir meta-analizde 

pankreas kanseri ile artmış fruktoz alımı arasında pozitif 

bir ilişki bulunmuştur [31]. Yapılan bir çalışmada yüksek 

fruktozun diğer şeker türlerine göre reaktif oksijen 

üretiminin daha fazla arttırdığı belirtilmiştir [32]. Ayrıca, 

DNA metilasyonunu değiştirerek metabolik farklılıklara 

neden olduğu da ileri sürülmüştür [33]. 

 

2. Tatlandırıcılar 

Tatlandırıcılar düşük yoğunlukta enerji içeren veya hiç 

içermeyen, sükroza göre daha tatlı olan kimyasal 

maddelerdir. Düşük maliyet ve yüksek tat nedeni ile gıda 

sanayisinde uzun süredir kullanılmaktadır. Enerji 

içermeyen türleri diyabet, obezite, diş çürükleri gibi 

hastalıklardan korunmak amacı ile kullanılmaktadır. 

Tatlandırıcılar şeker alkolleri, doğal ve yapay 

tatlandırıcılar olmak üzere üç grupta sınıflandırılır. Şeker 

alkolleri; hidrojene nişasta hidrolizatları, sorbitol, 

mannitol, ksilitol, laktilol,  eritritol, maltilol ve isomalttır.  

Fonksiyonel olarak alkollere benzeyen trehaloz ve 

tagatozda bu grupta incelenir. Doğal tatlandırıcılar; 

stevia, bal, akçaağaç şurubu gibi maddelerdir. FDA 

tarafından onaylanmış yapay tatlandırıcılar ise sakkarin, 

aspartam, sukraloz, asesulfam K ve neotamdır. Siklamat 

ve alitam da birçok ülkede kullanılmaktadır  [34]. İdeal 

tatlandırıcılar sükroza oranla daha tatlı, renksiz, kokusuz, 

suda çözülebilen, farklı ısılarda stabil kalabilen, kalıcı tat 

bırakmayan aynı zamanda karsinojenik veya toksik etki 

yapmayacak, normal olarak metabolize edilebilecek ve 

değişmeden vücuttan atılabilecek şekilde olmalıdır [35]. 

Tatlandırıcılar için FDA tarafından kabul edilebilir 

günlük alım değerleri belirlenmiş ve bu oranların güvenli 

olacağı belirtmiştir [36]. Diyetle yaşam boyu kilo başına 

günlük alımı, herhangi bir riske neden olmayan madde 

miktarı “kabul edilebilir günlük alım (ADI)’’ şeklinde 

tanımlanmıştır [37]. Tatlandırıcılar için bu değerler; 

Stevia 4, Asesulfam K 15, Sukraloz 5-15, Aspartam 50, 

Sakkarin 5 mg/kg/gün iken Neotam 18 mg/gün’dür [36]. 

 

3. Kafein 

Günlük 100-400 mg kafein tüketimi ile çocuk ve 

adölesanlarda sinirlilik, huzursuzluk, tedirginlik ve 

harekette artış gözlemlenmiştir. ABD’de kafein tüketimi 

60-800 mg/gün arasında değişmektedir. Yetişkinlerde 

asıl kaynak kahve iken çocuk ve adölesanlarda gazlı 

içeceklerdir [38,39]. Kafein, enerji içeceklerinde de 

yüksek miktarda bulunan etkili maddelerdendir [40]. 

Türk Gıda Kodeksi’ne göre bir enerji içeceğinde bulunan 

toplam kafein miktarı 150 mg/L’yi aşmamalıdır [41]. 

Adölesanlarda kafein daha çok gazlı içeceklerden 

alınırken, enerji içecekleri ile alım da artış 

göstermektedir. Bu içeceklerin tüketimi yüksek BKİ ve 

buna bağlı sorunların yanı sıra sebze, meyve ve süt 

tüketiminin azalması ile ilişkili bulunmuştur [42]. 

 

Şeker İlaveli İçeceklerin Tüketim Sıklıkları  

Geçtiğimiz on yıl boyunca şeker ilaveli içecek tüketimi 

çoğu ülkede önemli ölçüde artarken, bazı ülkelerde ise 

2000 yıllarında başlayan bazı düşüşler gözlenmiştir [43]. 

Örneğin, ABD’de 2003-2014 yıllarında yapılan 

çalışmada hem yetişkinler hem de çocuklarda şeker 

ilaveli içecek tüketimi azalma göstermiştir. Şekerli 

içeceklerden gelen kaloriler çocuklar için 224,6 

kaloriden 132,5 kaloriye ve yetişkinler için 190,4 

kaloriden 137,6 kaloriye gerilemiştir [44]. Suudi 

Arabistan’da 7-12 yaş arası 725 çocuğun katıldığı bir 

çalışmada gazlı içecek tüketim sıklığı günlük %17,1 iken 

haftalık %53,3 bulunmuştur. Ayrıca, bu çalışmada yaş ve 

tüketim arasında pozitif ilişkili bulunmuştur [45]. 

Yapılan başka bir çalışmada ise (n=4283) katılımcıların 

%62’sinin şeker ilaveli içecek kullandığı bildirilmiştir. 

Aynı çalışmada yaşı büyük ve ekonomik durumu düşük 

olan çocukların şeker ilaveli içeceklerin tüketiminde 

daha ısrarcı oldukları belirtilmiştir [46]. Çin’de 6-13 yaş 

arası 6974 çocuk üzerinde yapılan çalışmada düzenli 

şeker ilaveli içecek tüketim sıklığı %46,1 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca obezite ve abdominal obezite ile 

pozitif ilişkili bulunmuş [47].  

 

Şeker İlaveli İçecek Tüketimini Etkileyen Faktörler 

Çok yaygın bir obezojenik davranış olan şeker ilaveli 

içeceklerin tüketimi çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. 

ABD’de 3-18 yaş arası 717 erkek ve 686 kız katılımcı ile 

yürütülen çalışmada şeker ilaveli içecek tüketiminin ırk, 

yaş, cinsiyet gibi sosyodemografik özelliklerden 

etkilenmektedir. Bu içeceklerin tüketimi 8-12 yaş arası 

çocuklarda 3-5 yaş arası çocuklara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Özellikle ebeveynlerin yüksek düzey şeker 

ilaveli içecek tüketimi çocuklarda tüketimi arttıran bir 

diğer faktördür. Ayrıca, yüksek eğitim seviyesine sahip 

ebeveyn ve düzenli kahvaltı yapma alışkanlığı ile şeker 

ilaveli içeceklerin tüketiminin ters ilişkili görülmüştür 

[48]. Benzer şekilde yüksek eğitim seviyesine sahip 

annelerin çocuklarında, orta eğitim seviyeli annelerin 

çocuklarına göre şeker ilaveli içeceklerin tüketimi daha 

düşük bulunmuştur. Anne eğitim düzeyi ile çocukların 

tüketimi arasındaki ilişkiye, ebeveynlerin atıştırmalık ve 

şeker ilaveli içecek tüketimi ile bu içeceklerin evde 

bulunabilirliğinin aracılık ettiği saptanmıştır. Ev ortamı, 
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çocukların besin tercihlerinin şekillenmesinde ve 

gelişmesinde önemli bir konumdadır [49]. Adölesanların 

(12-17 yaş) katıldığı ulusal bir araştırmada reklam 

duyarlılığı şekerli içecek tercihi ve tüketiminin güvenilir 

bir belirleyicisi olarak bulunmuştur [50]. Şekerli içecek 

tüketimi aile, çevre ve okul politikası ile yakın ilişkilidir. 

Çocuklarda şeker ilaveli içeceklerin tüketimini etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi, bu içeceklerin tüketimini 

azaltmak için etkili müdahalelerin yapılmasına olanak 

sağlar. Etkili bir müdahale ebeveyn, çocuk ve çevre 

düzeyindeki belirleyicileri birlikte içermelidir [51].  

 

Şeker İlaveli İçeceklerin Tüketimi ve Sağlık İlişkisi 

 

1. Mikrobiyal Etki 

Pastörize edilmemiş meyve suyu ürünleri Escherichia 

coli, Salmonella türleri ve Cryptosporidium türleri gibi 

çocuklar ve bebekler için zararlı olabilecek patojenleri 

içerebilir. Bu organizmalar hemolitik sendrom gibi ciddi 

hastalıklarla ilişkilendirilir. Aileler, pastörize edilmemiş 

meyve suyu ürünlerini temin ederken bilinçli olmalıdır. 

Pastörize meyve suları mikroorganizma içermez. 

Bebekler, çocuklar ve ergenler için mikrobiyal açıdan 

güvenlidir [52,53]. 

 

2. Alerji  

Portakal suyuna maruz kalan bebekler için, alerji 

geliştirme olasılığının artması bir endişe konusudur. Yeni 

sıkılan narenciye suyunun tüketiminden sonra bazı 

bebeklerde perioral bir döküntü oluşması asidin kimyasal 

tahriş edici etkilerinden kaynaklanabilir. Bazı bebeklerde 

görülen ishal ve diğer gastrointestinal belirtiler büyük 

olasılıkla karbonhidrat malabsorpsiyonuna bağlanabilir. 

Her ne kadar meyve alerjisi yaşamın erken dönemlerinde 

gelişebilirse de nadirdir [9]. Çocuklarda ve ergenlerde 

aşırı serbest fruktoz içecek alımı ile alerjik semptomlar 

ve alerjik duyarlılık arasında bir bağlantı olabileceği öne 

sürülmektedir [54]. 

 

3. Obezite 

Obezite artışına paralel olarak ortaya çıkan şeker ilaveli 

içecek tüketiminin artması, bu içeceklerin nedensel bir 

rol oynayabileceği endişesini uyandırmıştır. Yapılan 

sistemik bir derlemede bir randomize kontrollü ve 37 

kohort çalışması incelenmiştir. Bu çalışmanın sonucunda 

12 yaşın altındaki çocuklarda şeker ilaveli içecek 

tüketimi ile total adipozite ve santral adipozite arasında 

anlamlı pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir [55]. 

Tayvan’da 12-16 yaş arası 1454 çocuk arasında yapılan 

bir çalışmada fruktoz açısından zengin şeker ilaveli 

içecek alımı ile bel çevresinde artış ilişkilendirilmiştir 

[56]. Başka bir çalışmada,  yüksek şeker ilaveli içecek 

tüketimi (>4 porsiyon/hafta) ile obezite arasında pozitif 

ilişki bulunmuştur. Tüketimin günlük bir porsiyon 

arttırılması obezitede %69 artışa neden olmuştur. Bu etki 

çocuk ve ergenlerde doz yanıt ilişkisi ile çizgisel artış 

göstermiştir [57].  

ABD’de Beslenme ve Diyetetik Akademisi Kanıta 

Dayalı Analiz Kütüphanesi adına bir çalışma grubu 

tarafından yapılan bir analiz de dahil olmak üzere (2-18 

yaş arasında) literatürdeki iki yakın tarihli inceleme 

kanıtların çoğunun %100 meyve suyu tüketimi ile 

çocuklarda kilo durumu veya yağlanma arasındaki 

ilişkiyi desteklemediği sonucuna varmıştır [58,59].  

Anne ve çocukları ile yapılan prospektif doğum öncesi 

kohort çalışması sonuçlarına göre gebelik döneminde 

tüketilen şeker ilaveli içecekler ve çocukların ilerleyen 

dönemlerde yağlanma oranları arasında ilişki 

bulunmuştur. Doğum öncesi de dahil olmak üzere 

gelişimin en erken aşamalarını içeren önleme stratejileri, 

yaşam boyu obezite ve bulaşıcı olmayan hastalıkların 

önlenmesi için önem arz etmektedir [60]. Çocukluk 

dönemine (2-6 yaş) yönelik bir müdahale çalışmasında 

ise 100 gr/gün şeker ilaveli içecekler yerine 100 gr/gün 

süt idame edildiğinde vücut ağırlığı ve BMI-Z 

skorlarında düşüş yaşandığı belirtilmiştir [61]. 

 

4. Tip 2 Diyabet 

Ateroskleroza neden olan ve erişkinlikte diyabet ve 

kardiyovasküler hastalık gelişme riskini artıran insülin 

direnci çocukluk döneminde ortaya çıkabilir ve 

yetişkinlik döneminde de devam edebilir. Yapılan bir 

çalışmaya göre daha fazla miktarda şekerli içecek tüketen 

adölesanların yüksek açlık serum insülini, HOMA1-IR 

ve HOMA2-IR'ye sahip olma olasılıkları daha yüksek 

bulunmuştur [56]. Bir meta-analiz çalışmasında 17 

kohort çalışması incelenmiş, düzenli şeker ilaveli 

içeceklerin tüketiminin, adipoziteden bağımsız olarak 

Tip 2 diyabet insidansı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Yıllar içinde şeker ilaveli içeceklerin tüketimi çok sayıda 

yeni başlayan diyabet vakasıyla ilişkili olabilir [62]. 

 

5. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Dislipidemi ile ilişkili aterosklerotik değişikliklerin ve 

buna bağlı artmış kardiyovasküler hastalık riskinin 

çocukluk çağında başladığı düşünülmektedir. Bir 

çalışmada düşük ilave şeker alımının yüksek HDL 

kolesterol seviyesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir [63]. 

Farklı bir çalışmada ilave şeker artışı yüksek trigliserid 

seviyesi ve yüksek kan basıncı ile ilişkili bulunmuştur 

[64]. Yapılan geniş çaplı bir meta analiz çalışmasında ise 

şeker ilaveli içecek tüketiminin yüksek hipertansiyon ve 

koroner kalp hastalıkları riski ile pozitif ilişkili olduğu 

saptanırken, inme riski ile ilişki saptanmamıştır [65]. Tip 

1 diyabetli 2286 adölesanın katıldığı bir çalışmada iki 

günde bir şeker ilaveli içecek tüketenlerde, iki haftada bir 

tüketenlere göre daha yüksek total kolesterol ve LDL 

kolesterol konsantrasyonları bulunmuştur [66]. 

 

2. Sonuç ve Öneriler  

Şeker ilaveli içecekler yüksek kalori ve düşük besin 

değeri içeren maddelerdir. Bu ürünlerin fazla tüketimi 

günlük ilave şeker alımını arttırmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü günlük ilave şeker alımının günlük enerjinin 

%5’ini geçmemesini önermiştir. Şeker ilaveli içeceklerin 

bir porsiyonu bile bu sınırı aşmaktadır. Kronik tüketime 

bağlı olarak diyabet, obezite ve kalp sağlığı sorunları gibi 

birçok sağlık problemine neden olmaktadır. Bu nedenle 

ilave şeker içeren içeceklerin tüketiminin 

sınırlandırılması gerekmektedir. Bu içeceklerin özellikle 
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beslenme alışkanlıklarının oluştuğu bebeklik ve 

çocukluk çağından itibaren kullanımına dikkat 

edilmelidir. Bebek ve çocuk beslenmesinde yeterli ve 

dengeli beslenme içinde bu ürünlerin gerekliliğinin 

bulunmadığı bilinmelidir. Ayrıca, adölesan dönemde 

tüketimi artan enerji içeceklerinin yüksek kalori dışında 

uyarıcı maddelerin yoğunluğu nedeni ile sağlığa olumsuz 

etkileri olabilmektedir. Tüm bu nedenler göz önüne 

alındığında bebeklik döneminden itibaren sağlıklı içecek 

tercihleri yapılmalı ve şeker ilaveli içecek tüketimi 

Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği limitin üzerine 

çıkmamalıdır. Konunun daha detaylı aydınlatılabilmesi 

için daha geniş klinik kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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