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Diyetle Seker Alimi: Tolere Edidebilir Ust Alm Miktar:

Dietary Sugar Intake: Tolerable Upper Intake Level

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan'

OZET

Diyet farkl tiirde sekerler icerir. Bazilar: liretim veya pisirme sirasinda besinlere eklenmekte, bazilar1 da meyve, sebzeler,
bal ve siit gibi besinlerde dogal olarak bulunmaktadir. Son yillarda asir eklenmis seker titketiminin dis ¢trtkleri, fazla kilo
ve obezite, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan kronik hastaliklarin saghk tizerine olasi
olumsuz etkileri arastirmalarin 6nemli konusudur. Ayrica enerji alimi eklenmis sek erden gelen hireylerin diyet kalitelerinin
dusuk oldugu da rapor edilmistir. Saghk profesyonelleri uzun yillardir eklenmis seker alimini simirlandirmay: onermektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) artan bilime dayali kanitlar sonucunda 2015 yilinda seker alim rehberini giincellemis ve
eklenmis seker arti bal, meyve sularinda bulunan dogal sekerler olarak tanimlanan “serbest seker” tizerine odaklanmastir.
Yeni rehberlerde serbest sekerin diyette toplam enerjinin <%10’u olmasi, ek saghk yararlar: icin de toplam enerjinin <%5’e
azaltilmas) onerilmistir. Avrupa Gida Giivenlifi Otoritesi (EFSA) toplum gorisine sundufu ve 2021 yih sonunda tiim
kaynaklardan saglanan diyet sekeri icin bilime dayal olarak Tolere Edilebilir Ust Alm Miktar: (UL) yayinlayacaknr. Ulusal
otoritelerin diyetle eklenmis/serbest seker alimini azaltma icin saglikli besin cevresi olusturulmasini desteklemesi ve ulusal
besin ve beslenme politikalarin olusturmasi, uygulamasi ve izlemesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Seker, eklenmis seker, serbest seker, diyet sekeri, UL

ABSTRACT

Diet contains different kinds of sugars. Some are added to foods during production or cooking, others are naturally present
in foods like fruit, vegetables, honey and milk. The potential negative effects of excessive added sugar intake on health
outcomes have been an important topic of research in recent years. Studies have linked high added sugar consumption to
dental caries, overweight and ohesity, as well as various chronic diseases such as metabolic syndrome and cardiovascular
diseases. Individuals who consume a high proportion of energy from added sugars were also reported to have poorer diet
quality. Health care professionals have been recommending added sugar intake to be limited. Building upon the growing
science-based evidence, the World. Health Organization (WHO) updated their guidelines on sugar intake in 2015, which
focused on “free sugars,” defined as added sugars plus natural sugars found in honey, syrups, and fruit juices. The new
guidelines recommend that free sugar intake should contribute <10% of the total energy intake of the diet, with a further
reduction to <5% of total energy for additional health benefits. European Food Safety Authority (EFSA) is publicly consulting
on an opinion and will set a science-based Tolerable Upper Intake Level (UL) for dietary sugars from all sources by the end
of 2021. National authorities should encourage building healthy food environment and develop, implement and monitor
national food and nutrition policies for reducing added/free sugar intake in the diet is needed..
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GIRIS

Bulasic1 olmayan kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler
hastaliklar,inme, bazi kanser turleri, kronik obstruktif
pulmoner hastaliklar ve astim gibi kronik solunum
hastaliklary, diyabet gibi) cevresel ve davranissal,
fizyolojik ve genetik etmenlerin etkisiyle ortaya cikan
ve giintimiizde siklikla goriilen bir halk saghigi sorunu
oldugu bilinmektedir. Bulasica olmayan kronik
hastaliklardan Diinyada her yil 41 milyon insanin
6ldigi, bunun da tim 6limlerin %71’'ine esdeger
oldugu, 30-69 yas aras1 ise 15 milyondan fazla insan
6ldiiga belirtilmektedir. Prematiir 6liimlerin %85’i ve
tiim bulasic1 olmayan hastaliklarin %77’si ise diistik
ve orta gelirli iilkelerde gorilmektedir. Oliimlerde
ilk sirada yilda 17.9 milyon kisi ile kardiyovaskiiler
hastaliklar yer almakta, bunu kanserler (9.3 milyon),
solunum hastaliklar1 (4.1 milyon) ve diyabet (1.5
milyon) izlemektedir. Bu dort tiir hastabk tim
prematir bulasici olmayan hastaliklardan éliimlerin
%80’ini olusturmaktadir. Titin kullanma, fiziksel
aktivite azhigi, zararh diizeyde alkol kullanmimi ve
saghksiz diyet bulasici olmayan hastaliklardan
oltimleri arttirmaktadir. Saptama, tarama ve tedavi,
palyatif balkim bulasia olmayan hastahklarin
yonetiminde dnem tasimaktadir (1).

Saghkli diyet her tirli koti beslenmenin
(malnutrisyon) bulasici olmayan kronik hastaliklar
O6nlenmesine yardimcidir. Saghksiz diyet ve fiziksel
aktivite eksikligi (sedanter yasam) saghfin kiiresel
riskleridir. Plansiz sehirlesme, saglksiz yasam
biciminde kiiresellesme ve toplumlarin yaslanmasi
bu  hastabklarin  gortilme sikhfinda artisin
nedenlerindendir (1). Diinya Saghk Orgiti (WHO)
diizeltilebilir risk etmenleri olarak tiitiin kullanimini,
asir1 tuz/sodyum alimini, alkol kullanimim ve fiziksel
aktivite yetersizligini metabolik risk
olarak da kan basincinda arfist (tim odlimlerin
%19'unun nedeni), fazla kilo/obezite, hiperglisemi ve

hiperlipidemiyi belirtmektedir (2).

etmenleri

Dinya Saghk Orgiti’'nin “Saghkh Diyet” (3) ve
hircok uluslararas: saghk otoriteleri ve iilkemizde
Saghk Bakanhf 6&nciliiginde alan uzmanlarn

(diyetisyen, hekim, gida miihendisi vd. beslenme
ve gida uzmanlary) tarafindan hazirlanmis olan
“Tlrkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015” (4) saghikli
beslenme ilkelerine dikkat cekmekte, toplumu ve
saghk profesyonellerini beslenmede farkindahg:
arttirmaya, bilinclendirmeye ve egitimine katkida
bulunmaya, bilgi kirliligini 6nlemeye ve aym dili
konusmay1 hedeflemektedir. TUBER 2015, Tirkiye
Beslenme ve Saghk Arastirmasi (TBSA) 2010 (5) veri
tabanina gore hazirlanmistir ve TBSA 2017 (6) veri

tabanina gore giincellenmesi yapilmaktadir.

Saghk Orgiatd (3) saghkh beslenme
uygulamalarimin yasamin ilk evrelerinde hatta gebelik
oncesi, gebelik doneminde baslamasi gerektigini
belirtmektedir. Anne siitii saghkh bliytimeyi destekler,

biligsel gelisimi gelistirir, yasamda uzun ddnem

Dunya

etkileri ile yetiskinlik donemi fazla kiloluluk ve
obezite ile bulasic1 olmayan kronik hastalik risklerini
azaltir.

Bilindigi gihi saghklhi beslenme ilkeleri ve genel
yaklasimlar:1 soyle swralanmaktadir. Enerji ahimi
enerji harcamasi ile dengede olmahdir. Saghksiz
viicut agirhgr kazamimini dnlemek icin toplam yag
alimi enerji alminin %30'unu gecmemelidir (7-9).
Doymus yaglarin alimi toplam enerjinin %10unun
altinda, trans yaglarin alimi toplam enerjinin %1’'inin
altinda olmal, yag tiiketimi doymus yaglardan ve
trans yaglardan doymamus yaglara (9) kaymali ve
endustriyel Uretimde olusan trans yaglarin ortadan
kaldirilmasi (eliminasyonu) amaclanmalidir (10-12).

Tuz aliminin glinde 5 gramin altinda (2 g/giin sodyum
esdegeri) tutulmas: yetiskinlerde hipertansiyonun
onlenmesine yardime1 olmakta ve kalp hastaliklar
ile inme riskini azaltmaktadir (13). WHO tye tlkeleri
2025 yiina kadar toplumun tuz tiketimini %30
azaltmaya karar vermis, aym1 zamanda yetiskin ve
adolesanlarda obhezite ile diyabeti ve cocukluk cag
obezitesini 2025 yilina kadar yariya indirmeyi kabul
etmistir (14,15). EFSA (16), 2019 yilinda “Sodyum
I¢in Diyet Referans Degerleri” yaymlamistir. Eldeki
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veriler “ortalama gereksinme (average requirement-
AR)” veya “toplum referans alim miktar (population
intake-PRI)” olusturmak icin yeterli
bulunmamustir. toplumunda  yetigkinler

reference
Avrupa
icin 2.0 g sodyum/giin miktar: givenilir ve yeterli
alim miktar: (AI) olarak onerilmistir. Bu miktarin
kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nlemede yeterli
glivenirligi olusturdugu bildirilmistir. Aym1 deger,
gebe ve emziren kadinlara da uygundur. Cocuklar i¢in
degerler yetiskinlerin degeri temel alinarak, enerji
gereksinmeleri ve biiyiime faktért dikkate alinarak
uyarlanmistir. Cocuklarda 1-3 yas icin 1.1 g/giin, 4-6
yas icin 1.3 g/gln, 7-10 yas icin 1.7 g/gin, 11-17 yas
icin 2.0 g/glin 6nerilmistir. Bebekler icin (7-11 ay) AL
0.2 g/gtin olarak diisintlmustir. Daha kapsamh bilgi
icin EFSA Bilimsel Goériis Raporu’nun (16) incelenmesi
dnerilir.

Serbest sekerin de toplam enerjinin %710'unun
altina indirilmesi de saglikhh beslenmenin parcasidir
(7,17,18). Daha da ileri giderek ek saghk vyararlar
icin toplam enerjinin %5’inin altina distrilmesi
onerilmektedir (17). Serbest sekerin tiiketilmesi dis
cliriikleri riskini artirmaktadir (17,18). Son yillarda
asin eklenmis seker tilketiminin fazla kilo ve obezite
(17), metabolik sendrom (19), ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (20,21) gibi bulasict olmayan kronik
hastaliklarin saghk tizerine olasi olumsuz etkileri
arastirmalarin  6nemli konusudur. Ayrica enerji
alimi eklenmis sekerden gelen bireylerin diyet
kalitelerinin diisiik oldugu da rapor edilmistir (22-28).
Saghk profesyonelleri uzun yillardir eklenmis seker
almim simirlandirmayl énermektedir. WHO artan
bilime dayal kanitlar sonucunda 2015 yilinda seker
alim rehberini giincellemis ve eklenmis seker arti
bal, meyve sularinda bulunan dogal sekerler olarak
tanimlanan “serbest seker” lizerine odaklanmistir.
Yeni rehberlerde serbest sekerin diyette toplam
enerjinin <%10’u olmasi, ek saghk yararlar icin
de toplam enerjinin <%5% (25 g/giin: 6 tath kasig)
azaltilmasi dnerilmistir (17). Rehberin Tiirkcesi “WHO.
Rehber: Yetiskinler ve Cocuklarda Seker Tiketimi”
olarak Saglik Bakanhg sayfasinda erisime aciktir
(29). Besinlerden ve iceceklerden fazla serbest seker

alimi viicut agirhginda saghksiz artisa ve fazla kilo
ile obeziteye neden olmaktadir. Son veriler serbest
seker alimimin kan basinc ve serum lipitlerini de
etkiledigini ve serbest seker aliminin azaltilmasinin
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk etmenlerinde
azalma sagladigini gostermektedir (30).

Bu derleme yazida da saghklh  beslenme
uygulamalarinda 6neminedeni ile seker tiirleri, seker
tiketiminin/kullaniminin azaltilmasi yaklasimlar ile

Tiirkiye uygulamalar: irdelenecektir.

Seker ve Seker Tiirleri

Diyetimizde farkh seker turleri bulunmaktadir.
Bazi seker tiirleri besinlere eklenirken bazilar1 da
meyve, sebze, bal ve siitte oldugu gibi besinlerde
dogal olarak bulunmaktadir. Sekerler enerji
kaynagidir. Seker tiiketiminin dis culriklerine
neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, asir1 seker
tiketimi viicutta daha sonra kullamilmak tzere yag
olarak depo edilmekte ve zaman icerisinde saghk
sorunlarina neden olmaktadir. Diyetteki toplam
seker alt gruplarda simiflanmakta ve irdelenmektedir.
Toplam sekerler; a) meyve ve sebzeler ile siitte dogal
olarak bulunan sekerler, b) serbest sekerler (dogal
olarak bal, surup, meyve ve sebze sular1 ve meyve
konsantreleri ve eklenmis seker-rafine seker dahil)
olarak smmiflanmaktadir (Tablo 1) (18,31,32).

Tirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015 (4) gore,
seker; ticari olarak seker pancari, seker kamisi veya
nisastali tahillardan elde edilen bir hilesiktir. Ginlik
diyetle tliketilen toplam seker miktarim1 besinlerin
dogal olarak yapisinda bulunan ve besinlerin
islenmesi swrasinda ilave edilen (eklenen seker)
sekerlerin olusturdugu belirtilmektedir. Toplam
enerjinin %10’unu gecmemesi énerilmektedir.

TUBER’e gore; 1) Besinlerde dogal bulunan sekerler;
ornegin siitte bulunan laktoz, meyvelerde bulunan
friikktoz vh. gibidir. 2) Ilave (eklenen) seker kaynaklar::
Sekerli icecekler (kolah, meyveli, gazh icecekler,
limonata), sekerler, sekerlemeler (akide sekeri, lokum
vh.), kekler, pastalar, turtalar, kurabiyeler, meyve
nektary, hamur isi tathlar, helvalar, sttlu tathlar,
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Tablo 1. Diyet sekeri simiflamasi ve alt gruplar: (18,31,32)

TOPLAM SEKER
DOGAL SEKERLER + SERBEST (EKLENMIS DAHIL) SEKERLER

Meyve ve sebze sulari
Meyve ve sebze suyu konsantreleri

DOGAL SEKERLER Meyveler
Sebzeler
St

EKLENMIS SEKER

(Serbest seker + eklenmis seker)

SERBEST SEKERLER Bal
Surup

EKLENMIS SEKER

Rafine seker (cay sekeri) (hazirlama, isleme sirasinda eklenen seker)

dondurma, tath yogurt, recel, marmelat, sekerli
hazir siitler, cikolata ve gseker ilave edilmis tahil
tiriinleridir. flave (ek) sekerler, beyaz seker, esmer
seker, nisasta bazh seker gibi seker iceren iriinleri
kapsamaktadir. Seker; besinlere ve iceceklere tat
vermek, dayanikliliginy/ raf émrind artirmak, yapisini
ve kivamini saglamak amaciyla eklenmektedir diye
ifade edilmistir (4).

Beslenmede $ekerin Azaltilmasinda Uluslararas:

Kuruluslarin Yaklagim

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Diinya Saghk Orgiitii seker tiiketiminin azaltilmasini
onermekte, giinliik enerjinin %10°dan azimin sekerden
gelmesini (miimkiinse ek saghk yararlan icin %5’in
alinda olmasi) onermektedir. Yiyeceklerin dogal
yapisinda bulunan seker diginda tiiketici tarafindan
titketilen serbest sekerlerin giinlik tiketim miktari,
ihtiya¢ duyulan giinlik enerji miktarinin %10unu
gecmemelidir (17,29).

Seker tiilketiminin azaltilmasi icin oOneriler soyle
siralanmaktadir. 1) Yiksek miktarda seker iceren
(sekerli atistrmaliklar, sekerler, seker iceren gazh ve
gazsiz icecekler, meyve veya sebze sulari ve icecekler,
sw1ve toz konsantreler, aromali sular, enerji ve sporcu
icecekleri, icime hazir cay ve kahveler, aromal siit

icecekleri gibi) besinlerin ve iceceklerin tiiketiminin
sinurlandirilmasy, 2) Sekerli atisirmaliklarin yerine
taze meyve ve ¢ig sebzelerin tiiketilmesi (3).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)

Bilindigi gibi EFSA beslenme alaminda halk saghg

otoritelerine  “bilimsel kanmita dayali” ©neriler
sunmaktadir. EFSA politika Onerileri yapmamakta
veya halk saghgir rehberleri olusturmamaktadir.
Avrupa’da 5 Nordik Avrupa tlkesi (Danimarka,
Finlandiya, izlanda, Norvec ve Isvec) EFSA'ya tiim
kaynaklardan saglanan diyet sekeri icin kronik
metabolik hastaliklar (6rnegin, obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, gut), gebelik ilintili
etkileri ve dis ciirtikleri konusunda elde bulunan
veriler dogrultusunda bilime dayali “Tolere Edilebilir
Ust Alum Miktart (UL-Ust Limit)” belirlenmesi
icin basvuru yapmistir. Bu dogrultuda EFSA’ya
tliketicilerin diyetlerinde ne miktarda seker olmaldir
sorusu sorulmamustir. Bu konu ulusal halk saghg
otoritelerinin ve WHOnun gorevi oldugu da dzellikle

belirtilmistir (18,31,32).

EFSA'nin bilim uzmanlar1 bu dogrultuda literatiiriin
sistematik derlemesini ylrtitmis ve 2018 yilinda 25
000 ve 2020 yilinda da ek olarak 7500 bhilimsel yaymn
taradig1 bilinmektedir. Kronik metabolik hastahklar,
gebelik ilintili etkileri ve dis ciiriikleri konusunda
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seker tiiketimi baglantih 120 yayin elde edilmistir.
Kullanilan yontem icin olusturulan EFSA protokolii
calismabaslamadan 6nce 2018 yilinda tanimlanmistir.
Ayrica uzmanlar tarafindan toplam 135000 kisiyi
iceren 25 Avrupa iilkesinin standart besin tiiketim
arastirmast verilerinden farkl besin kategorilerinden
saglanan seker alimlar: belirlenmistir (18,31,32).

EFSA tarafindan tiiketici icin belirlenen riskler:
Cok fazla sayida bhilimsel yayin taranmasina ragmen
elde edilen verilerden diyetle seker alimi icin “Tolere
Edilebilir Ust Alim Miktar1 (UL) veya Giivenilir Alim
Miktar1”’nin belirlenemedigi sonucuna varildigi EFSA
raporunda yer almistir. Ancak uzmanlar tarafindan
risklerin rakamsal riskleri tanimlanamamasina
karsin seker tiitketimi ile saghk sorunlarn arasindaki
“farkl kesinlik (certainty) dereceleri” onaylanmistir.
Dis curiikleri ile ilgili risk iliski iyi tanimlanmis ve
beslenme acisindan yeterli diyet icin olabildigince
diyetle toplam seker alimi azaltilmahdir denilmistir.
Kronik metabolik hastaliklar ile dis ¢liriiklerinde ilave
ve serbest seker alimi da olahildigi kadar az olmahidir
sonucuna varimistir (Tablo 2).

EFSA “taslak bilimsel rapor” 22 Temmuz-30 Eylil
2021 tarihleri arasinda genel goriise acilmistir. EFSA
21 Eylil 2021 tarihinde taslak bilimsel gériis raporu
icin cevirimici genel toplant: yapmayl planlamistir.
Calisma 2021 yih sonunda tamamlandiktan sonra
EFSA bilimsel goériisi Avrupa tilkelerinin toplum

hedeflerini ve/veya iilkelerin bireyleri icin &neriler
olusturulmasina yardime1 olacaktir (18,31,32).

Tiirkiye’de Seker Tiiketimi: TBSA 2010 ve 2017
Verileri

TBSA 2010 (5) ve TBSA 2017 (6) verilerine gére 15 ve
tzeri ile 15-18 yas, 19-64 ve 65 yas lizeri bireylerde
glinliik seker alim miktarlar: (g) irdelendiginde su
sonuclar elde edilmistir. Sofra sekerinin 15 yas tizeri
kisilerde giinliik titketimi yaklasik 20 g ve toplam
seker 31 gramdir. Yas gruplarina gore bakildiginda 19-
64 yas grubu erkeklerde seker tiiketiminin daha fazla
(Erkek: 24.4 ve Kadin 17.6 g/gtin) oldugu belirlenmistir

TBSA 2010 (5) ve TBSA 2017 (6) verilerine gore 19 yas
ve lizeri bireylerde giinliik ortalama seker ve sekerli
besinlerin tiiketim miktar: erkeklerde kisi basi TBSA
2010°da gunlik 36.6 gram iken TBSA 2017'de 34.9
gramdir. Kadinlarda ise TBSA 2010°da seker ve sekerli
besinler tiiketimi 28.7 gram iken TBSA 2017'de 26.4
gramdir. Toplamda TBSA 2010'da titketim 33.0 g/giin
iken TBSA 2017'de 30.6 g/gtindiir. Tiirkiye genelinde
sofra sekerini hic tiketmeyenlerin sikhifn %27.7,
her giin tiketenlerin siklig1 %60.9, haftada bir kez
tiiketenlerin siklig1 ise %2.3’ddr.

Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (TBSA) 2010
calismasinda seker tiitketiminin bdlgelere, cinsiyete
ve yas gruplarina gore ileri analizi yapilmis ve 97.5.

Tablo 2. Sekerler ve saghk sorunlari iliskisi (kesinlik derecesi %) (18,31,32)

Ek (ilave) ve

Sekerle tatlandirilmis

serhest seker Fruktoz icecekler %100 meyve suyu

Matabolik hastaliklar

QObezite 50-75 SY 75-100 <15
Karaciger hastaligi (NAFLD) 15-50 SY 15-50 SY
Tip 2 diyabet 15-50 SY 75-100 50-75
Kot huylu kolesterol ytiksekligi (Dislipidemi) 50-75 SY 15-50 SY
Hipertansiyon <%15 SY 75-100 SY
Kardiyovaskiiler hastalik SY 15-50 75-100 SY
Gut SY 50-75 50-75 50-75
Gebelik-ilintili SY SY <15 SY
Diyabet SY SY 15-50 SY
Kucuk bebek SY SY 15-50 SY

<%15: cok diistik; %15-50: diisiik; %50-75: orta; %75-100: yiiksek; SY: sonug yok
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persentil degerindeki tiiketim miktarlar1 (g/giin)
degerlendirildiginde alim miktarmin en yiiksek 18-
64 vyas grubunda oldugu (123 g/gtin), erkeklerde
kadinlara gére daha fazla oldugu (E: 123 g/giin, K: 108
g/giin) belirlenmistir. Bolgelere gore ise 97.5. persentil
degerinde tiketim miktarinin en yiksek oldugu
bélgenin Dogu Marmara Bolgesi (129 g/giin), titketim
miktarinin en diistik oldugu hélgenin ise Orta Dogu
Anadolu Bélgesi oldugu (99 g/giin) gérilmiistiir. Tim
yas gruplarinda seker tiiketimi i¢in dnerilen enerjinin
%5-10"u kadar seker tiiketenlerin sikligi sadece %30-
40 arabginda bulunmustur. Enerjinin %310-20'si
kadar seker tiiketenlerin sikhifn %30-40 aralifinda
yer almaktadir. Sekeri enerjinin %20’sinin tizerinde
tilketenlerin sikhig1 toplumda %10’un altindadir (4).

Tirkiye’de Seker
Azaltilmasi Programi

Tiiketiminin/ Kullaniminin
Obezite ve diger bulasici olmayan hastaliklarin
gelismesinde beslenme o6nemli rol oynamaktadir.
Bilimsel calismalarda, seker ve seker ilave edilmis
besinlerin  fazla miktarda tiiketiminin basta
obezite olmak ftzere, kardiyovaskiler hastahklar,
dis curtukleri, bazi kanser tiirleri, tip 2 diyabet ve
bazi metabolik sorunlara neden olabilecegi icin

titketiminin azaltilmas: gerektigi belirtilmektedir.

Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (2017)
sonuclarina gore tlkemizde 15 ve tlzeri yas grubu
bireylerde obezite siklig1 %31.5, inaktif niifus %42.4,
diyabet ise %12.1 olarak belirlenmis olup tiim
hastaliklar icerisinde bulasicl olmayan hastalik ytki
ilk siralar: tutmaktadir (6).

Bubaglamda T.C. Saglik Bakanhigi saglikli beslenmenin
tesvik edilmesi ve bulasici olmayan hastalhiklarin
O6nlenmesi amaayla gilincellenerek yiiritilen
“Saghklh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ve
Eylem Plan1” kapsaminda toplumda saghkl beslenme
aliskanliklarimin tegvik edilmesi calismalari icerisinde
seker tiiketiminin azaltilmasi icin gerekli dnlemlerin
alinmasi yer almaktadir (33-35).

Saghik Bakanhg ile Tirkiye Gida ve Icecek Sanayii
Dernekleri Federasyonu (TGDF) is birliginde
hazirlanan “Seker Azaltma Rehberi” (36) ile cikolata,
seker, gofret, enerji bary, tath sos, kahvaltiik gevrek
ve alkolsliz icecek gibi triinlerde seker kullaniminin
2025’e  kadar tedrici olarak %10 azaltilmasi
hedeflenmistir. Hazirlanan raporda enerji ihtiyaci
ortalama 2000 kkal olan bir kisi icin toplam enerjinin
%10°u 200 kkal yapmakta olup yaklasik 50 g (20 adet
kiip) sekere es deger oldugu belirtilmistir. Bilindigi
gibi 1 tath kasig1 ve 2 adet kesme seker 5 gram seker
(20 kkal) icermektedir. Bir tath kasig1 recel (12 g) ve
bal (8 g) tiketildiginde sirasiyla 6.8 g (27 kkal) ve 5.8
g (23 kkal) seker icermektedir. Kolal icecek 330 mL (1
kutu) 37 g, meyve aromali gazh bir icecek (225 mL) ise
29.4 g, 250 mL (bir kutu) enerji icecegi ise 28.2 g, stitlii
cikolata kaph kakao kremal gofret (35 g) 9.28 g, 2 top
dondurma (100 g) 22 g seker icermektedir (36).

Saghk Bakanhg Halk Saghgi Genel Mudirligi ile
TGDF'nin “Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi ve Eylem Plan1” kapsaminda, 2020’de
imzaladifi “Seker Azaltma Is Birligi Protokolii”
kapsaminda hazirlanan “Tiurkiye Seker Tiiketimini/
Kullanimini  Azaltma  Rehberi” dogrultusunda
dokiiman, 14 Temmuz 2021 tarihinde taraflarin
katildigicevrimicidiizenlenen toplantiyla kamuoyuna
tamtilmistir.

Ambalajh driinler ile lokanta ve kafe mentlerinde
seker oranlarinin azaltilmas: amaclanmstir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin seker tiiketiminin azaltilmasini,
glinliik enerjinin %10’dan azinin sekerden gelmesini
(50 g, 20 adet kesme seker), hatta miimkiinse bu oranin
%5’in altinda olmasini 6nermesi dikkate alinmistir. Bu
dogrultuda toplumda seker tiiketimini azaltmak icin
yapilabilecek calismalar konusunda bilgilendirme
yapmak ve yonlendirmek amaciyla bu rehber
hazirlanmistir. Hedef, trinlerdeki seker oranim
4 yilda %10 azaltmaktir. Gida {ireticisi firmalarin
seker tliketiminin azaltilmas: icin goniilli taahhiitte
bulundugu ve is birligi icerisinde hazirlanan “Tiirkiye
Seker Tiiketimini/Kullanimini Azaltma Rehberi”
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kapsaminda 2025’e kadar tedrici olarak %10 sekeri
azaltilacak besinler soyle belirlenmistir (36).

* Cikolata ve sekerler, gofretler, enerji barlari, tath
soslar ve tathlar (Kakao ve Cikolata Uriinleri Tebligi
kapsamunda tarmumlanan liriinler, sekersiz tathlar
ve sakiz haric tiim sekerleme tiriinleri, cikolatal ve
kakaolu tiim siirtilebilir iirtin cesitleri, diger tatl
sandvi¢ soslar, findik- fistik-badem vh. ezmeleri).

« Hafif firncilik Grinleri (tahillt barlar dahil olmak
iizere tiim tatlh biskiivi cesitleri, glutensiz biskiiviler,
kruvasan, kurabiye, pandispanya, waffle iirtinleri,
meyveli paylar ve tath corekler, kek karisumlari,
pastanecilik tirtinleri).

« Alkolsiiz icecekler.

+ Dondurma, dondurulmus buzlu
sekerlemeler wve sorbelerin

yenilebilir buzlar.

yogurt,
icerisinde oldugu

« Kahvaltibk gevrekler (tiiketime hazwr tiim tahill
veya yulafli gevrekler, yulaf ezmesi, granola, miisli
barlar, ¢ikolatali kahvaltilik gevrekler.)

¢ Cesnili fermente siit drtnleridir.

SONUC

Ulusal  otoritelerin  diyetle  eklenmis/serbest
seker alimimi azaltma icin saghkli besin cevresi
olusturulmasimi desteklemesi wve ulusal besin ve
beslenme politikalarimi olusturmasi, uygulamasi
ve izlemesi gerekmektedir. Bu dogrultuda “Saghkh
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi ve Eylem
Plan1” kapsamida, Saghk Bakanhgr'nin 2020'de
imzaladigi “Seker Azaltma Is Birligi Protokold”
kapsaminda hazirlanan “Tirkiye Seker Tiiketimini/
Kullanimini  Azaltma  Rehberi” dogrultusunda
vaklasimlar biiyiitk 6nem tasimaktadir. Halkin
beslenmede bilin¢lendirilmesi ve egitimi kapsaminda
diyetisyenler diger kurum ve kuruluslarla birlikte
biiytik gorev ve sorumluluklar tasimaktadir.
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