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Serbest şekerlerin (yiyecek ve içeceklere eklenen 
şekerler ile bal, şuruplar, meyve suları ve meyve suyu 
konsantrelerinde doğal olarak bulunan şekerler) 
tüketimi, çocuklarda diş çürüğü gelişimi açısından 
olduğu kadar gelecekteki kardiyovasküler hastalık, 
diyabet ve obezite riskleri açısından da kritik öneme 
sahiptir. Kohort çalışmalardan elde edilen kanıtlar, 

Arka Plan
şekerin çocuğun diyetine dahil edildiği yaşın ve 

tüketim sıklığının diş çürüğü riski açısından kritik 

faktörler olduğunu göstermektedir. Ayrıca, yaşamın ilk 

yılında tatlandırılmış yiyecek ve içeceklerin tüketimi, 

sonraki yıllarda çürük insidansı ile güçlü biçimde 

ilişkilidir..



1. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Beslenme Komitesi 

Kılavuzu’na göre, diş çürüğü riskini azaltmak için 

şeker alımı, günlük enerji alımının %5’inden daha 

az olmalıdır [4-8 yaş arası çocuklar için günde 16 

gramdan (4 çay kaşığı) daha az].  

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı: %89

2. Bebeklik döneminde emzirme diş çürüğüne karşı 

koruyucu olabilir, ancak 12 aydan sonra devam etmesi 

çürük riskini artırabilir. 

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı: %89

3. Eklenmiş (serbest) şeker içeren içecekleri çocuklara 

vermek için biberon veya kapalı kaplar kullanılmama-

lıdır. Gece boyunca beslenmeyi önlemek için biberon-

lar beşiğin içinde bırakılmamalıdır.  

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı: %89

4. Amerikan Pediatri Akademisi’ne göre meyve 

sularının besin açısından faydaları sınırlıdır ve 1 

yaş altındaki çocuklar için önerilmez. 1-3 yaş arası 

çocuklar için meyve suyu tüketimi günde en fazla 120 

ml ile; 4-6 yaş arası çocuklar için ise en fazla 180 ml 

ile sınırlandırılmalıdır. 

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı: %83

5. Diş hekimleri, şeker içeren yiyecek ve içeceklerin 

tüketim miktarını ve tüketim sıklığını azaltmaya 

yönelik savunuculuk çabalarına dâhil olmalıdır.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı: %100
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