BOLUM 1

BESLENMEDE ALTERNATIF SEKERLER

Omer Barig KAVAS!
irem NACAKGEDIGi?
Giiler Burcu SENIRKENTLI3

Son yillarda 6zellikle sakkaroz olarak bilinen sofra sekeri kullanimi ve sekerle
tatlandirilmig iceceklerde agirlikli olarak bulunan glikoz-fruktoz suruplarimin tii-
ketimi hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde biiytik bir artis gostermistir. (1, 2) Avrupa
genelinde sekerle tatlandirilmis icecekler, tiiketilen sekerlemelerden sonra ikinci
en 6nemli ilave seker kaynagi olarak goriilmektedir. (3, 4) Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2015 yilinda yayinlanan kilavuza gére hem ¢ocuklar hem de
yetiskinler i¢in giinliik seker alimi, toplam enerji aliminin %10’'undan daha azi-
na ve hatta tercihen %5’inden daha azina denk gelecek 6l¢iide olmalidir. (5) Bu
baglamda alternatif sekerler, siikroz, glikoz veya fruktoz gibi geleneksel tatlandi-
ricilara gore tatl tadinin kaybedilmeden seker aliminin azaltilmasi amaciyla kul-
lanilmaya deger bir besin grubu olarak incelemelere alinmistir. (6) Bu derlemede
potansiyel alternatif sekerlerin genel bir inceleme ve 6zeti sizlere basliklar halinde
sunulmasi hedeflenmistir.

1. SURUP

Akgaagag surubu, kara pekmez, altin surubu, hurma surubu ve nar pekmezi gibi
cesitli sekerli sivilar bu baslik altina toplanabilir. Bunlar seker endiistrisinin yan
triinleri olarak (siyah pekmez, altin surubu) dogal kaynaklardan (ak¢aagag su-
rubu ak¢aagag agacinin 6zsuyudur) veya meyvelerden (hurma, nar suyu) tretilir.
Bazi suruplar (siyah pekmez, hurma surubu) demir igerir fakat giiclii bir tada ve
konsantre tatliliga sahip olduklarindan dolay1 sadece kiigiik miktarlarda kullani-
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beslenmenin, optimal bilyiime ve gelisme ile ¢iiriik, obezite ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi diyetle iliskili kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli oldugu-
nu kabul etmektedir. AAPD’ye gore saglikli besinlerin alimini tegvik etmek, asir1
seker ve doymus yag alimini sinirlandirmak ve uzun siireli faydali bir beslenme
aligkanliklar1 olusturmak i¢in ¢ocugun dogumundan itibaren ilk bes yil boyunca
saglikl icecek tiiketim modelleri olusturulmalidir.

Dis hekimleri, diyet ve beslenme bilgilendirmeleriyle agiz hastaliklarinin 6n-
lenmesinde ve gocuklarin genel saghiginin gelistirilmesinde 6nemli bir rol ist-
lenmektedir. AAPD, 6zellikle bebeklerin emzirilmesinin énemini kabul etmekte
ve desteklemektedir. Bu yiizden bebekler i¢in miimkiin olan en iyi saglik ve geli-
simsel ve psikososyal sonuglar1 saglamak i¢in 12 ayliktan 6nce bebeklerin emzi-
rilmesini desteklemektedir. Ayrica ¢ocugun tadina aligmasi ve floriiriin ¢tiritkten
koruyucu faydalari i¢in 6 ayliktan itibaren bebegin diyetine aromasiz floriirlii su
eklenmesini 6nermektedir. Cocuklarin 1-5 yas arasina geldiklerinde ise yemekle-
rinin veya atigtirmaliklarinin haricinde tercih edilen igecek olarak florlanmis su
onermektedir. Ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarin beslenmesinde ilave sekerler-
den kaginilmasi ve tathilara yonelik tat tercihlerini azaltmak i¢in yasamin erken
donemlerinde tath tad olan igecek ve yiyeceklere maruz kalmanin en aza indiril-
mesi gerekmektedir. AAPD, ¢ocuklarin kilo alma ve dis ¢lirtigii riskini azaltmak
i¢in seker tiiketiminin toplam enerji aliminin %5’inden az olacak sekilde sinirlan-
dirilmasini 6nermektedir. (39)

Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde seker tiiketimi son yillarda 6nemli 61-
ciide artmasindan dolayi pediatrik dis hekimliginde diyet rejimi daha 6nemli hale
gelmistir. DSO giinliik seker aliminin toplam enerji aliminin %10’undan az, ter-
cihen %5’inden az olmasi gerektigini belirtmektedir. Glintimiizde seker alimim
azaltmak i¢in alternatif sekerler halen daha aragtirilmaktadir ve incelenmektedir.
Genel olarak sekere alternatif olabilecek suruplar bulunmugtur fakat bu suruplar
yliksek fermente edilebilir olduklar1 i¢in karbonhidrat igerikleri nedeniyle ¢iiriige
neden olabilirler. Hamilelikte ise asir1 seker tiiketimi ve bazi yapay tatlandiricilar
hamilelikte baz1 komplikasyonlara yol agabilir. AAPD bebeklerin, ¢ocuklarin ve
ergenlerin saglikli beslenme aligkanliklar: kazanmalarinin saglanmasini ve seker
titketimlerinin sinirlandirilmasini 6nermektedir.
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