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Cocukluk ve Adodlesan Cagl Sismanligin

Diyet Tedavisi ilkeleri

Perihan Arslan

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béltimdi, Diyetetik Anabilim Dali, Ankara

Harcanandan daha fazla enerji alim1 sonucu viicut

yag dokusunun hipertrofisi (yag hiicrelerinin 6l¢ii

olarak biiylimesi) ve hiperplazisi (yag hiicrelerinin
sayisinin artisi) olarak tanimlanan gsismanlik, yakin
zamana kadar ¢ocuklukta iizerinde durulmayan hatta

"sisman cocuk, saglikli cocuk” tanimlamasi aile ve

saglik personelince de onaylanmaktaydi. Oysa, son

yillarda yapilan arastirmalar; cocukluk ve genclikte
olusan sismanligin cesitli saglik sorunlarinin dogru-
dan ya da dolayli nedeni olarak gosterilmektedir.

Aragtirmalar sismanlik ve saglik sorunlari iizerine

yogunlasinca ¢ocukluk cagi sismanlik prevalansinin

30 yil dncesine gore arttif1 ve sisman cocuklarin

yaklasik %30'unun sisman yetigkinler oldugu rapor

edilmigtir (1-4).

Bu arastirmalarin bazilariin sonuglarina gore:

* Bebeklik doneminde agirligi 90 persentilin iizerin-
de olanlarin %60’ min ¢ocuklukta, %36’sinin da
yetiskin donemde sisman olduklari,

* Erigkin sismanlarin yaklasik 2/3’linde sismanlik
baglangic yasinin 5-6 yaglarinda bagladigi,

» Hatta erigkin sismanligin sorumlusunun 2 yas

iizeri ve ergenlik ¢agi sismanlik oldugu vurgulan-
maktadir (Tablo 1).

Cocukluk ve addlesan sismanligin nedenleri ve diyet
tedavisi ilkelerine gecmeden cocuk ve genclere ilis-
kin baz1 6nemli hususlar dikkate alinmalidir. Bunlar;

L Cocuk ve genclerde biiyiime ve gelisme icin
harcanan enerji goz o6niinde bulundurulmalidir

Cocugun agirlik kazanimi icin fetal yasamin son
doneminde olusan yag dokusu hiicreleri bebeklik
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Tablo 1. Yetiskinlerde BKI (kg/m2) gore agirlik artiginin baglama

donemleri
Agirhik artisinin 25-29.9 BKI (kg/mz) >35
baglama donemi kilolu 30-34.9 Sisman Agir sisman
(n: 48) (n: 34) (n: 30)
Bebeklik (%) 10.0 20.1 26.1
Adolesan (%) 30.0 26.3 423
Yetiskin (%) 60.0 53.6 30.8

Galtier FD, et al. IntJ Obes 19(7): 443, 1995.

doneminde de artmaya devan eder. Saglikli bir yeni
doganin yag dokusu, viicut agirlhiginin %12-14'
kadardir. Bu oran siit cocuklugu doneminde hizla
artar ve 6. ayda %25, 9-18 aylarda ise %28’e kadar
yiikselir. Bu artiglar cocugun bu donemdeki biiyii-
me hiziyla paraleldir (4,5). 0-1 yas cocugun enerji
harcama bilesenleri bunun iyi bir gostergesidir.

0-1 yas cocugun enerji harcama bilesenleri

%50-55 Bazal metabolizma hizi1 i¢in

%25-30 Biiylime ve gelisme icin

%15-20 Fiziksel aktivite i¢in

%10 Besinlerin termik etkisi i¢in kullanilir.

Biiyiime i¢in enerji maliyetinin %73"l yag depolan-
mast icin kullanilmaktadir (4). Biiylime hizi bir
yasindan sonra addlesan ¢caga degin devam ederse de
ilk yasin hizinda degildir, daha yavastir. Bu neden-
le ilk yastan sonra ergenlik donemine degin biiyiime
icin harcanan enerji kismen azalir. Ergenligin basla-
mastyla bu azalisin ¢ok az oldugu, hatta adolesan
donemde inanilmaz bir yiikselis gosterdigi bildiril-
mektedir (Tablo 2) (4).

Tablo 2. Biiyiime i¢in harcanan enerji degisimi

Yas Enerji Degisimi
6-12 ay

ilk 6 aya gore %3 azalma

1-3 y1l ilk yasa gore %6 azalma

3-5y1l ilk yasa gore %3 azalma

9-15 y1l ilk yasa gore %1 azalma
5-8 yasa gore hizli artig

27



II. Biiyiime siirecinde viicut bilesimindeki degis -
meler dogru degerlendirilmelidir. Cinsiyet g0 z
oniinde bulundurulmalidir.

1940’11 yillardan bu yana yeni doganin giinliik enerji
gereksinimindeki (kkal/kg) farkliliklar viicut bile-
simindeki degisiklikler izlenerek yapilmistir. Yirmin-
ci yiizyilin basindan beri yeni doganin enerji gerek-
sinimi 130,120,110,105,103 kkal/kg gibi degerler
arasinda degismektedir. Bu degisimi yakalamak icin
yapilan aragtirmalar; kilo basina dnerilen enerjinin
cogunun agirlik kazaniminda pak fazla degisiklik
yapmadig1 ancak yiiksek enerjili diyetlerin viicut yag
dokusu yiizdesini arttirdigint gostermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Farkli miktarda alman enerjinin viicut agirlig1 ve bilesimine

etkisi (4)
118 kkal/kg/giin 130 kkal/kg/giin
Kazanilan agirlik (g/kg/giin) 15 16
Protein (%) 134 12.5
Yag (%) 23.0 37.0

Diger taraftan genclerde pubertenin baslamasi yag-
s1z doku kiitlesinde (LBM) artisa neden olur. Ayri-
ca cinsiyette onemlidir. Yagsiz doku kiitlesindeki
(LBM) artig erkeklerde agirlik artisi ile paraleldir,
kizlarda ise agirlik artis1 daha ¢ok viicut yag kiitle-
sindedir (Tablo 4) (5-7).

Tablo 4. Cesitli yaslarda yag % ve LBM

Yenidogan 10 yas 15 yas
E K E K
Agirlik (kg) 34 31 32 60 54
LBM (kg) 29 27 26 50 40
Yag % 14 13 19 13 26

Ogle GD, Am J Clin Nutr 61: 746, 1995.

Viicut yag yiizdesi, geng erkeklerde %12-13 normal
agirligin, %20 ve iizeri sismanligin, genc kizlarda
ise yag yiizdesi %20-26 normal agirligi %30 ve
tizeri sismanligin gostergesidir. Bu nedenle her
agirlik fazlaligi sismanlik olarak degerlendirilmeme-
lidir. Agirlig1 yasina veya boyuna gore fazla olan
cocuk ve genglerin viicut yag yiizdesi ayrica hesaplan-
malidir. Viicut agirhiginda her %10-15 artig LBM’de
azalmaya neden olur (5). Addlesan erkeklerde LBM
orant, kizlara kiyasla 1.4 misli fazladir. Bu fazlalik
erkek/kiz boy uzunlugu (1.08) ve viicut agirligindan
(1.25) daha yiiksektir. Erkek c¢ocuklarda derialti
yag dokusu, kas dokusu degerinin altindadir (5-7).
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L. Cocuklar da hangi olciim degererinin
sismanligin gostergesi olarak kullamlacagi
bilinmelidir.

Yas kiiciik ¢cocuklarda (5 yas alt1) yasa gore agir-
lik, boya gore agirlik degerlendirilmesi 6nemlidir.
Hazirlamis standartlara (persentiller) gore kiyas-
landiginda 85-95 persentil degerleri kilolu olma
durumunu >95 persentil ise sismanligin belirleyici-
sidir.

BKI (kg/m?) bir diger degerlendirme yontemi olup
burada yas énemli bir faktordiir. Dogumda median
BKI 13 kg/m? iken, bu deger 1 yasinda 17 kg/m?,
6 yasinda 15,5 kg/m?2 ve 20 yasinda 21 kg/m?’dir.
Viicut yag dokusunun gostergesi olan BKI’si 85-95

persentil de ise sismanlik durumunu gosterir (8-10
(Tablo 5).

Tablo 5. 10-18 yas grubu erkek ve kizlarin BKI (kg/mz) gore sismanlik

degerlendirilmesi
BKI (kg/m?)

Hafif Sisman Sisman
Erkek Kiz Yas(yil) Erkek Kiz

20 21 10-10.9 23 24

22 22 11-11.9 25 26

22 23 12-12.9 26 27

22 24 13-13.9 26 29

23 25 14-14.9 26 29

23 25 15-15.9 27 29

25 26 16-16.9 27 30

25 26 17-17.9 28 30

Sismanligin, 6zellikle santral sismanligin saglikle
iligkisi goz Oniinde daima bulundurulmalidir. Bu
nedenle asagidaki dl¢ilimlerin de sismanlik saptan-
masinda énemli oldugu unutulmamalidir.

Santral obezite tanimlanmasinda;

- Bel / kalga oram

- Triseps/subskapular deri kivrim kalinligi (DKK’
orani

- Biseps + triseps / subskapular + suprailak DKK
orani

- Subskapular + suprailiak/ biseps + triseps + supra-
iliak orani

DKK’na iligskin bu oranlar 75-90 persentil degerle-
rinde ise ¢ocuk ya da geng kilolu, >90 persentil de
ise sisman olarak kabul edilmektedir (8-10).



Sismanhi@in klinik degerlendirilmesi
« Sisman c¢ocuklar iri ve erken gelisen ¢ocuklardir.

 Ergenlikten 6nce boylari ve kemik olgunlagsma
diizeyi yasitlarina gore ileridedir. Bu nedenle
ergenlik belirtileri erken ortaya cikar ve biiyiime
erken tamamlanir.

* Yas ortalamasi 7.7£0.27 yil (2-12.6 yas) olan 24
sisman kizda yapilan RUS (Radius, ulna, short bones)
kemik yas1, kronolojik yasa gore 1.04+ 0. yil, karpal
kemiklerde 0.2+0.2 y1l daha ileri bulunmustur (11).

 Sigsman ¢ocuklarda yiiriime gecikir

« Sigsman kiiciik ¢cocuklarda pisikler ve deri enfeksi-
yonlar1 sorun yaratir.

« Karin ve kalgalarda yag dokusunun artigi ile stria-
lar gozlenir, erkek ¢ocuklarda jinekomasti goriinii-
mii vardir.

Diyet Tedavisi Ilkeleri
Bebeklik Donemi (0-1 yas)

Dogumdan itibaren bebegin saglikli bir sekilde
beslenmesi ile gerceklesebilir. Bu donemde bebek
icin, yasina uygun olmasi gereken enerji ve besin
Ogelerini saglayacak en ideal besin anne siitiidiir.

Tablo 6. Anne siitii e kilolu olma durumu (ISAAC Study 1995-96) (13)

Anne siitii ile beslenme Kilolu olma

Hic %17-4
<2 ay %9-19
2-4 ay %12-24
5-6 ay %8-13
>6 ay %4-9.6

In J Obesity 25(11): 1644, 2001.

Goriildiigii gibi (Tablo 6), anne siitii ile beslenme
kilolu olma durumunu engellemektedir. Bebegi zayif-
latmaya yonelik diisiik enerjili diyet uygulanmasi
veya anne siitiinii kesmek sakincalidir. Sadece yanlis
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi bile agirlik
kontrolii i¢in yeterlidir. Enerji kisitlanmasi kesin-
likle yapilmamalidir. Giinliik enerji, cocugun ayima
gore gereksinmesi kadar verilmelidir ve ¢ocugun
biiylimesi izlenmelidir.

Bunun i¢in yapilmasi gerekenler;

« Ek besinlere erken baglanmamali, verilen ek besin-
ler cocugun ayma uygun olmalidir

« Siite seker-bal vb. enerji alimin arttirir.

» Ek besin olarak unlu-gsekerli (muhallebi) tercih
edilmemelidir.

« Ek besinlerin miktar1 fazla olmamali ve yemes
icin ¢ocuk zorlanmamalidir.

» Hazir bebek mamalari tarife uygun hazirlanmali-
su yerine siit kullanilmamalidir.

e Hazir bebek mamalarina biskui, ekmek, un,
seker, yag eklenmemelidir.

» Cocuk bibaon yerine kasikla beslenmelidir.

Okul Oncesi Dénem (1-6 yas)

Bu yas grubu ¢ocuklar aile bireylerini taklid ederler.
Bu nedenle sisman ¢ocuklarin ailelerinin beslenme
aliskanliklar1 incelenmelidir. Anne, baba sisman mu.
aragtirllmalidir. Zira anne, baba sismansa ¢ocukla-
rinin sisman olma riski 3 kez daha fazladir. Cocuga
onerilecek uygun diyetin yanisira alenin olumsuz
beslenme aligkanliklar1 diizeltilmelidir (14).

Onemli olan diger bir hususu da; ailenin ¢ocugur

yediklerini diger ¢cocuklarla kiyaslamamasidir (Seki
1) (14).

Annenin istegine gore mi ?

Cocugun Beslenmesi

Aile ve ¢evrenin
beklentisine gore mi ?

Cocugun gereksinimlerine
gore mi ?

Sekil 1. Cocugun beslemesini etkileyen etmenler.

Bu yas grubunda, besinler renk, sekil ve miktarla-
riyla tanimlanir. Hatta sevilen ve sevilmeyen besin-
lerin ayirt edildigi gozlenir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme bilincinin ¢ocukta gelisebilecegi donemdir.
Anne ve aile genellikle ¢cocuklarini diger ¢ocuklarle
kiyaslarlar ve "tombul cocuk, saglikli cocuk” diisiin-
cesiyle cocuklarinin besin se¢iminde yanilgiya diiser-
ler. Yemek yedirmek icin ¢ocukla kisir ¢cekismeler-
den kacinilmalidir. Oyun, masal ve odiiller cocu-
gun beslenme aligkanliklarinin gelismesini engel-
ler. Cocuk ne yediginin farkinda olmalidir. Cocugur
beslenme aligkanligini etkileyen onemli bir etken
de televizyondur. Okul oncesi ¢ocuklar hareketli
reklamlardan hoslanirlar. Yiyecek ve iceceklerle il-
gili reklamlarin ¢ogu sekerli ve enerji degeri yiiksek
besinlerdir. Diger taraftan televizyon, cocugu hare-
ketsizlige itmekte, televizyon seyrederken tiike-
tilen pasta-kek tiirli yiyecekler de sismanlik riskini
artirmaktadir.
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Yapilmas: gerekenler;

* Seker ve yag iceri8i fazla olan besinler ¢ocuk istedi
ya da odiil olsun diye verilmemelidir.

» Cocugun yagina gore olmasi gereken agirhiga uygun
bir diyetle beslenmesi saglanmalidir. Diisiik enerjili
diyetler kesinlikle uygulanmamalidir.

+ Ogiin atlanmamali hatta 6giin sayis1 arttirilmali-
dir.

« Her 6giinde 4 besin grubundan yiyecek bulunma-
sina dikkat edilmelidir.

* Enerji harcamasi, fiziksel aktivitedeki degisiklik-
lerle saglanmalidir. Enerji harcamasi arttik¢a yag
depolanmas azalacaktir.

Okul Donemi ve Adolesan (6-18 yas)

Cocuga ornek olacaklart icin ailenin beslenme ve
fiziksel aktivite aliskanliklari incelenmelidir. Bu yag
grubu c¢ocuklarda yapilan aragtirmalarda sisman
cocuklarin rafine karbonhidrat ve yag tiiketiminin
fazla, lifli besin tiiketiminin diisiik oldugu rapor
edilmistir (15). Cocuklar genellikle sebze sevmezler.

Yapilmasi gerekenler;

» Diisiik ve cok diisiik enerjili diyetler kesinlikle
uygulanmamalidir. Biiyiimenin yeniden hizlandi-
81 bu evrede bu tiir diyetler biiylime ve gelismeyi
engeller. Ayrica diisiik kalorili diyetler B grubu
vitaminler, kalsiyum, demir gibi besin 6gelerin-
den yetersiz oldugundan 6nerilmez.

Yanlis beslenme aligkanliklar1 diizeltilmelidir.

Giinliik enerji, olmasi gereken agirhiga gore hesap-
lanmalidir.

« Ogiin atlanmamali, 6giin sayis1 arttirilmali, 6giin-
lerde dort besin grubundan da olmasi saglanma-
Idur.

Giinliik enerjinin %15-25'i kahvaltida %25-35 6gle
ve aksam yemeklerinde, %10-15’1 ise kusluk ve
ikindi kahvaltisinda verilmelidir.

 Sebze-meyve tiiketimi, tam taneli unlu besinlerin,
kuru baklagillerin tiiketimi arttirilmalidir.

* Yiyeceklere kepek eklenmemelidir.

* Yag ve seker icerigi fazla besinler onerilmeme-
lidir.

* Fiziksel aktivite arttirilmalidir.

Yapilan aragtirmalarda sisman c¢ocuklarin fiziksel

aktivitelerinin az oldugu saptanmistir. Fiziksel akti-
vite ile egzersize alisma yag oksidasyonunu arttirir
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(17). Yapilan aktivitenin tiirii de enerji harcanmasind:
onemli bir faktordiir. Ornegin televizyon izleme
sirasinda 1.48 olan fiziksel aktivite diizeyi (PAL).
ev icindeki hareketle 1.65, ev dig1 aktivitelerle ise
2.38 olmaktadir (16,17).

Enerji Gereksinmesinin hesaplanmasi

Giinliik enerji gereksinmesi, harcanan enerji kadar
oldugunda viicut agirligt korunmus olur. Enerji
harcamasinin bilesenleri; bazal metabolizma (BME’
veya dinlenme enerjisi (REE), fiziksel aktivite (FA’
ve cocuk ve gengler s6z konusu oldugunda biiyiime
ve gelisme (B+G) icin harcanan enerjidir.

Enerji gereksinmesi = BME veya/REE x FA faktorii +B+G

ilk yas (0-1 yag) grubu c¢ocuklarin giinliik enerji
gereksinimi=103-105 kkal/olmas1 gereken agirhik (kg
olarak hesaplanir. BM, FA ve B+G enerji harcama:
lar1 bu degerlerin icindedir (14,15-18).

Yas gruplarina gore BME hesaplama formiilleri (16).

Yas (y1l) Erkek Kadin
0-3 60.9xA*-54 61xA*-51
4-9 22.7xA+495 22.5xA+499
10-17 17.5xA+651 12.2xA+746
Ax = Agirlik (kg)
Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) (18);
Toplam harcanan enerji (kkal/giin)
PAL =
BME (kkal/giin)
PAL=1.2------—--- 1.4 aras ise aktivite diizeyi ¢ok hafif
PAL=1.5-------—-—-- 1.6 " hafif
PAL=1.7----------- 2.0 " orta

Sisman bireylerde viicut ciissesi fazla oldugu igin
BME yiiksek ise de, BME/kg veya BME/yagsiz doku
kiitlesi (LBM) diisiiktiir. Ciinkii yag hiicreleri daha
az aktif olup BME’ne katkis1 azdir (19-21).

Diger taraftan fiziksel aktivitenin artmasi ile LBM
miktar1 da artar bu da aerobik kapasiteyi dolayisiy:
la enerji harcamasini arttirir. Cocuk ve genclerde
enerji sinirlandirilmast harcanan kadar olmalidir ve
cocugun enerji gereksinimi olmasi gereken agirlik
tizerinden hesaplanmalidir.

Diyetin Enerji Bilesenleri

Diyetin enerji bilesenleri obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesni (+) (-) etkiledigi bildiril-



mistir (22-24). Ciinkii sismanlik, yag ve sekerden
zengin ve liften yetersiz bir beslenme aligkanlig1
sonucu gelismektedir.

Karbonhidrat ve lif: Enerjinin %55-60’1 karbon-
hidratlardan saglanmalidir. Karbonhidrat miktarinin
cogunlugu kompleks tiirde olmalidir. Posa igerigi
yiiksek olan oligo ve polisakkaritler tokluk hissi
olusturur. Boylece enerji alimi kontrol edilir.

Karbambhidratlarin....
yaga kiyasla enerji yogunlugu azdur.
aclig1 bastirma etkisi fazladir,
depo kapasitesi azdir,
termik etkisi fazladir,
solunum orani (RQ) yiiksektir,
Lipogenik etkisi diigiiktiir.

Diyetin lif igerigi yiiksek olmalidir. Bunun i¢in sebze,
meyve, kurubaklagil ve tam tahil {iriinleri tercih
edilmelidir.

Diisiik enerjili olmasimin yani sira lifli besinlerin
cigneme siiresi uzundur; mide bosalma hiz1 ise yavag-
tir. Bu nedenle daha az besin tiiketilmesini saglar.
Ayrica barsak mortalitesini artirdig1 i¢in digkt hacmi-
ni de arttirir. Lif alimi icin Onerilen miktar ¢ocuk-
lar icin 12-24 g/giin, gen¢ ve yetigkinler i¢in ise
25-35 g/giin diir (23).

Yaglar: saglikli beslenme onerileri gercevesinde
enerjinin %25-30’u yagdan gelmesi arzu edilmek-
tedir. Bu miktarin korunmasi; bireyin diyeti kabul
etmesi, yagda eriyen vitaminlerin kullanim1 ve pro-
tein biyosentezinde enerjiye katkis1 agisindan 6nem-
lidir. Ayrica tiiketilen yagin tekli ve coklu doyma-
mig yag asitlerini icermesi, cocuk ve adolesan done-
mindeki hizli biiyiime acisindan dnemlidir.

Yagin....... enerji yogunlugu yiiksektir.
Aclig1 bastirma etkisi yavastir.
Depo kapasitesi yiiksektir.
Termik etkisi diigiiktiir.
Solunum oran1 (RQ) diisiiktiir.
Lipogenik etkisi yiiksektir.

Proteinler: Diyet enerjisinin %12-15’1 proteinden
saglanmalidir. Cocuk ve genclerde protein miktari
kadar proteinin kalitesi de onemlidir. Toplam protein
miktarinin %50’si hayvansal kaynakli olmalidir.
Hayvansal kaynakli bu proteinin %70-80'1 yagsiz
stit ve iirtinlerinden, %20-30'u ise et, balik ve yumur-
tadan gelmelidir. Toplam proteinin diger %50’lik
kisminin %25’inin ise kurubaklagillerden sebze ve
meyveden gelmesi onerilmektedir (13,23).

Sonug
1- Cocuk ve geng obezlerde enerji olmasi gereker
agirliga gore hesaplanmal,

2- Diisiik/cok diisiik zayiflama diyetleri kesinlikle
uygulanmamali,

3-Ilagla zayiflama uygulamalar1 kesinlikle yapil-
mamali,

4- Yiiksek proteinli sok diyetler uygulanmamali,

5- Diyetler gereksinen miktarda protein yag, kar-
bonhidrat, vitamin ve mineralleri i¢cermeli,

6- Yag sinirlamasi (gerektiginde) %15-20nin altinda
olmamali,

7-Posa (lif) icerigi yiiksek tam taneli tahillar,
kurubaklagiller, sebze ve meyveler tiiketilmeli,

8- Cocuk ve genglere dogru ve saglikli beslenme
egitimi verilmelidir. Bu eg§imde:

Besin—saglik iligkileri anlatilmali
Tiiketime hazir (Fast Food) besin
tiiketiminin azaltilmas1 6nerilmeli

Ogiin atlanilmamasi

Ogiin say1simn arttirilmasi

Seker-yag icerigi yiiksek besin tiiketiminin
azaltilmasi bilgilerine yer verilmelidir.

9- Okul kantinleri denetlenmelli,

10-Fiziksel aktivite ve spor etkinliklerine yer veril-
melidir.

Cocuk ve geng sismanlarin beslenme tedavilerinde
basta diyetisyen olmak iizere doktor, psikolog, fizyo-
terapist/spor bilimcisi ve aile igbirligi sarttir (13-20).
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