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BESLENMEDE ALTERNATİF ŞEKERLER
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Son yıllarda özellikle sakkaroz olarak bilinen sofra şekeri kullanımı ve şekerle 
tatlandırılmış içeceklerde ağırlıklı olarak bulunan glikoz-fruktoz şuruplarının tü-
ketimi hem çocuk hem de yetişkinlerde büyük bir artış göstermiştir. (1, 2) Avrupa 
genelinde şekerle tatlandırılmış içecekler, tüketilen şekerlemelerden sonra ikinci 
en önemli ilave şeker kaynağı olarak görülmektedir. (3, 4) Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından 2015 yılında yayınlanan kılavuza göre hem çocuklar hem de 
yetişkinler için günlük şeker alımı, toplam enerji alımının %10’undan daha azı-
na ve hatta tercihen %5’inden daha azına denk gelecek ölçüde olmalıdır. (5) Bu 
bağlamda alternatif şekerler, sükroz, glikoz veya fruktoz gibi geleneksel tatlandı-
rıcılara göre tatlı tadının kaybedilmeden şeker alımının azaltılması amacıyla kul-
lanılmaya değer bir besin grubu olarak incelemelere alınmıştır. (6) Bu derlemede 
potansiyel alternatif şekerlerin genel bir inceleme ve özeti sizlere başlıklar halinde 
sunulması hedeflenmiştir.

1. ŞURUP
Akçaağaç şurubu, kara pekmez, altın şurubu, hurma şurubu ve nar pekmezi gibi 
çeşitli şekerli sıvılar bu başlık altına toplanabilir. Bunlar şeker endüstrisinin yan 
ürünleri olarak (siyah pekmez, altın şurubu) doğal kaynaklardan (akçaağaç şu-
rubu akçaağaç ağacının özsuyudur) veya meyvelerden (hurma, nar suyu) üretilir. 
Bazı şuruplar (siyah pekmez, hurma şurubu) demir içerir fakat güçlü bir tada ve 
konsantre tatlılığa sahip olduklarından dolayı sadece küçük miktarlarda kullanı-
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beslenmenin, optimal büyüme ve gelişme ile çürük, obezite ve kardiyovasküler 
hastalıklar gibi diyetle ilişkili kronik hastalıkların önlenmesi için gerekli olduğu-
nu kabul etmektedir. AAPD’ye göre sağlıklı besinlerin alımını teşvik etmek, aşırı 
şeker ve doymuş yağ alımını sınırlandırmak ve uzun süreli faydalı bir beslenme 
alışkanlıkları oluşturmak için çocuğun doğumundan itibaren ilk beş yıl boyunca 
sağlıklı içecek tüketim modelleri oluşturulmalıdır.

Diş hekimleri, diyet ve beslenme bilgilendirmeleriyle ağız hastalıklarının ön-
lenmesinde ve çocukların genel sağlığının geliştirilmesinde önemli bir rol üst-
lenmektedir. AAPD, özellikle bebeklerin emzirilmesinin önemini kabul etmekte 
ve desteklemektedir. Bu yüzden bebekler için mümkün olan en iyi sağlık ve geli-
şimsel ve psikososyal sonuçları sağlamak için 12 aylıktan önce bebeklerin emzi-
rilmesini desteklemektedir. Ayrıca çocuğun tadına alışması ve florürün çürükten 
koruyucu faydaları için 6 aylıktan itibaren bebeğin diyetine aromasız florürlü su 
eklenmesini önermektedir. Çocukların 1-5 yaş arasına geldiklerinde ise yemekle-
rinin veya atıştırmalıklarının haricinde tercih edilen içecek olarak florlanmış su 
önermektedir. Özellikle 2 yaş altındaki çocukların beslenmesinde ilave şekerler-
den kaçınılması ve tatlılara yönelik tat tercihlerini azaltmak için yaşamın erken 
dönemlerinde tatlı tadı olan içecek ve yiyeceklere maruz kalmanın en aza indiril-
mesi gerekmektedir. AAPD, çocukların kilo alma ve diş çürüğü riskini azaltmak 
için şeker tüketiminin toplam enerji alımının %5’inden az olacak şekilde sınırlan-
dırılmasını önermektedir. (39)

Hem çocuklarda hem de yetişkinlerde şeker tüketimi son yıllarda önemli öl-
çüde artmasından dolayı pediatrik diş hekimliğinde diyet rejimi daha önemli hale 
gelmiştir. DSÖ günlük şeker alımının toplam enerji alımının %10’undan az, ter-
cihen %5’inden az olması gerektiğini belirtmektedir. Günümüzde şeker alımını 
azaltmak için alternatif şekerler halen daha araştırılmaktadır ve incelenmektedir. 
Genel olarak şekere alternatif olabilecek şuruplar bulunmuştur fakat bu şuruplar 
yüksek fermente edilebilir oldukları için karbonhidrat içerikleri nedeniyle çürüğe 
neden olabilirler. Hamilelikte ise aşırı şeker tüketimi ve bazı yapay tatlandırıcılar 
hamilelikte bazı komplikasyonlara yol açabilir. AAPD bebeklerin, çocukların ve 
ergenlerin sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazanmalarının sağlanmasını ve şeker 
tüketimlerinin sınırlandırılmasını önermektedir.
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