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Cocukluk donemi sismanhginda saghkh
beslenme ve yasam bicimi onerileri

Suggestions for healthy eating habits and life style changes for the childhood obesity

Betiil Cicek'

Ozet

Tum dinyada yetiskinlik ve cocuklukta sismanlik sikligi hizla art-
maktadir. Karmasik bir hastalik olan sismanlikta birincil ve ikincil
korunma icin hicbir mtidahale tek basina etkin degildir. Sismanlik-
la micadelede (¢ ana baslik saglik profesyonellerine yardimci ola-
bilir: Asiri agirlik alimini énleme, asiri agirlhigi ve ilgili saglik riskleri-
nin erken dénemde tanisi, egitim ve oneriler yoluyla mudahale.
Saglikli beslenme icin disuk glisemik indeksli besinlerin tercihi
onemlidir. Yasam bicimi degisiklikleri arasinda ekran karsisinda
gecirilen strrenin azaltilmasi (giinde iki saat ve daha az), gtinde se-
kiz saat ve Uzerinde uyku, okula toplu tasima/6zel araba yerine
olabildigince yuruyerek/bisikletle gitme sayilabilir.

Anahtar sozciikler: Sismanlik, cocukluk, beslenme.

ismanlik yetiskinlerde ve cocukluklarda yayginlig:

hizla artan, karmasik, ¢cok etkenli ve kronik bir hasta-

likar. Yetiskinde ya da ¢ocuktaki sismanlik, cogu kez
enerji alimina kargi enerji harcamasindaki dengesizligi yan-
sitar.”

Viicut yaginin diizenlenmesi dogum 6ncesinde baglar.
Dogum 6ncesi donemin ikinci yarisinda, yag hiicrelerinde
hiperplazi ve hipertrofi ile yag dokusu artar. Dogumda vii-
cut agirhgmm %16’smu yag dokusu olusturmaktadir. Yag
kitlesi siit cocuklugu déneminde artarken, 5-6 yas dolayin-
da azalir, viicut agirliginin %12.5-15.3"ine diger. Daha
sonra viicut yagi sabit bir hizla artar. 10-15 yaglar1 arasin-
da viicut yag orani erkeklerde %17.8’den %11.2’ye diiser,
kizlarda %16.6’dan %23.5’e cikar.”

Summary

The prevalence of obesity all over the world is rapidly increasing in
adulthood, as well as in childhood. As obesity is a complex dis-
ease, no single primary/secondary intervention is effective in pre-
venting obesity. Three main topics may help health professionals:
preventing excess weight gain, defining excess weight and relat-
ed health risks, intervention by education and recommendations.
It is important to prefer foods with lower glycemic index.
Decreasing the time spent on television/computer (less than 2
hours daily), getting optimal sleep duration (8 hours and over
daily) and reaching the school on foot or by riding a bicycle, rather
than taking public transportation or a private car are some of the
healthy the life-style interventions.

Key words: Obesity, childhood, nutrition.

ABD’de 1970’ten 2004°e kadar cocukluk ¢ag1 sisman-
liginin 3 kat artugi; bu keskin artigin 6zellikle 6-11 yas
grubunda 4 katina ¢iktig1 belirlenmistir. 2004’te 2-5 yas
grubunun %134, 6-11 yag grubunun %19 u ve 12-19 yas
grubunun %17’si hafif sismandi (yasa gore beden kitle
indeksi persentilleri 95°in iizerindedir).”

Kayseri’de, 47 okulda 6grenim goéren 6-18 yas gru-
bundaki 5.727 ¢ocuk ve ergende yiiriitiilen bir ¢caligmada,
erkek ve kizlardaki sismanlik prevalansi sirasiyla %4.8 ve
%3.1 bulunmustu.”

Medya siklikla hizli-hazir yeme sistemleri ya da fritkktoz
iceren musir surubu ya da video oyunlar1 gibi asir1 kilo al-
maya yol acan etkenler iizerinde dursa da, esas neden
1960’larm sonu ve 1970’lerin baginda ¢ocuk ve yetiskinler-
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de kilo almaya yol acan ¢ok sayida etkenin etkilesimidir.
Seker eklenmis iceceklerin su ve siitiin yerini alarak, nere-
deyse ulusal icecekler haline gelmesi, islenmis atistirmalik
besinlerin ¢ocuklar1 etkileyen reklamlar araciligiyla cazip
kilinmasi, kablolu televizyon, ev sinemasi, video ve bilgisa-
yar oyunlarinin ¢ocuklart daha uzun siire evde tutmasi sis-
manligin nedenlerinden sadece birkagidir.”

Amerikan Pediatri Akademisi Uzmanlar Komitesi’nin
2007’de onerdigi kanita dayali yagam bicimi miidahaleleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bunlar diyette agir1 enerji alimu-
n1 azaltmaya yonelik 6nerilerdir. Ancak her ¢ocuk icin so-
runlu 6zel alanlara yonelik 6neriler gelistirilmelidir."

Tablo 1. Cocukluk dénemi sismanliginin tedavisinde kanita

dayali yasam bicimi madahaleleri

o Seker eklenmis iceceklerin diyetten ¢ikariimasi

e Su/az yagli stt tuketiminin artirilmasi

e Her gln saglikl kahvalti aliskanliginin kazandirilmasi

o Ogle yemeginin mimkin oldugunca evden gétirilmesi

e Glnde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiketiminin desteklenmesi

o Degisiklikleri artirmak icin kisa streli, ulasilabilir hedefler belirlenmesi

o Ailenin yemekleri olabildigince birlikte tiketmesi

e Disarida, restoranlarda ¢zellikle hizli-hazir besin ttketiminin sinirlandiriimasi

e Uygun porsiyon olgtlerinin secilmesi

Az yagh stt tuketiminin ve kalsiyum aliminin artirilmasinin desteklenmesi

Tablo 2’de enerji alimini azaltmaya yonelik pratik
oneriler 6zetlenmistir."

Tablo 2. Enerji alimini azaltmaya yénelik pratik éneriler

e Yemekten 6nce bol su igin

e Daha kucuk tabaklar kullanin

o |kinci tabagi almadan 6nce 20 dakika bekleyin
e Tabaginizin yarisini sebze ve meyveyle doldurun

o Meyveyi bir tatli secenegi olarak kullanin

Cocukluk Donemi Sismanhginda
Saglikl Beslenme Onerileri

Cocuklarm agirlik denetiminde belli bir enerji hede-
fine degil, saglikli besin secimlerine ve uygun porsiyon
olcilerine odaklanilmalidir. Ancak ¢ocuga/ailesine reh-
berlik etmede uygun ana ve ara 6giin planlarini olustur-
mak ve diizenlemek, agirligi korumada ya da hafif agirlik
kaybi igin gereksinimleri hesaplamada yararli olabilir."

Mevcut 6neriler yag1 azaltilmis, yiiksek karbonhidrat,
yiiksek protein ve yiiksek posa (yas+5 g/gtin) igeren di-

yetler yoniindedir. Diyetteki makro besin 6geleri kadar
onemli bir konu da, yasam bi¢imi degisiklikleridir. Co-
cuklarda agirlik kaybina yonelik bir dizi diyet degisikligi
iki meta-analizle degerlendirilmistir. Buna goére, uzun
dénemde en biiyiik basari, diyet, egzersiz, ekran kargisin-
da daha az zaman gecirmeye odakly; organize, hedefi be-
lirlenmis, kapsamli programlarla elde edilmektedir.””

Dustuk Karbonhidrath ve
Dusik Glisemik indeksli Diyetler

“Glisemik indeks” kavramini, 1981’de Jenkins ve arka-
daglar1 besinleri 6gtin sonrast (post-prandiyal) kan glikoz
yanitlarina gore siniflandirmak amaciyla geligtirdiler. Bu
kavram karbonhidratlarin fizyolojik etkilerini, kimyasal ya-
pilarimi dikkate alarak degerlendirir. Glisemik indeks gli-
koz yanit egrisi altinda kalan alana dayandirilir. Referans
ya da kontrol olarak kullanilan besinler beyaz ekmek ya da
glikozdur."

“Glisemik yik” kavramini, 1997°de Willett ve arka-
daglar1 gelistirdiler. Glisemik indeks sadece 50 g karbon-
hidrat iceren tek bir besine odaklanir. Giin boyu farkli
tiirde ve miktarda karbonhidrat iceren besinler tiiketildi-
ginden glisemik yiik, giin boyu alinan tim besinlerin
ogin sonrasi kan glikoz diizeyine etkisini daha iyi yansi-
ur. Glisemik yiik, karbonhidrat iceren besinin 6zelligini
(glisemik indeks) ve tiiketilen besinin miktarini (gram
cinsinden agirligini) temsil eder. Sonug olarak glisemik
yik, karbonhidrat iceren bir besinin 6gtin sonrast insiilin
salinimi iizerindeki etkisinin iyi bir gostergesidir.”

Bir calisgmada 16 ergene glisemik yiikii ya da enerjisi
azalulnug-digtk yagl diyetler verilmistir. Glisemik yiki
diistik diyette herhangi bir enerji kisitlamast yapilmamug
ancak meyve, yesil yaprakli sebze ve az yagli siit tirtinleri
gibi glisemik indeksi disiik besinlerin tiketimi destek-
lenmistir. Birinci yilda disiik glisemik yik grubundaki
beden kitle indeksi diistisii geleneksel diisiik yagh diyet
grubuna gore daha fazla olmugtur."” Daha genis bir iz-
lemde ise dusiik glisemik indeksli ve diisiik yagh diyet
alan gruplar arasinda agirlik kaybr agisindan fark bulun-
mamistr. Baglangicta insiilin direnci gostergeleri yiiksek
olan katlimeilar distik glisemik indeksli diyetle daha faz-
la agirlik kaybetmistir."" Diisiik karbonhidrath ve diisiik
glisemik indeksli diyetlerin etkilerini belirlemek tzere
daha genis, randomize ¢aligmalar yapilmas: gereklidir.

12 haftalik disiik karbonhidrat diyetininin 16 sisman
ergendeki etkilerini aragtiran bir ¢aligmada, 2 hafta <20
g/giin karbonhidrat, 10 hafta <40 g/giin karbonhidrat ve-
rilmistir. 14 kisilik kontrol grubu enerjinin <%30’unu
yaglardan almistir. 2 haftada bir diyet bilesimi ve viicut
agirhign kaydedilmistir. Serum lipidleri baglangicta ve 12.
hafta sonunda belirlenmistir. Diigiik karbonhidrat grubu
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kontrol grubuna gore daha fazla agirlik yitirmis (sirasty-
la 9.9£9.3 kg; 4.124.9 kg) ve HDL olmayan kolesterol
diizeyleri olumlu etkilenmistir. Distik karbonhidratli di-
yet alan gruba gore, disiik yagh diyet alan kontrol gru-
bunda LDL-kolesterol olumlu etkilenmistir."”

Cocuk ve ergenlerde diisiik karbonhidratli diyetlerin
etkilerine yonelik uzun siireli caligmalar yoktur, yetigkin-
lerdeki veriler de smirlidir. Giniimiizde distik karbon-
hidrath diyetler, cocuklarda uzun dénemde agirlik kayb:
icin 6nerilmemektedir. Daha dusiik glisemik indekse sa-
hip besinlerin tiketimini 6nermek, uzun dénemli bagar1
icin daha giivenli bir yaklagimdur.

Cocukluk Donemi Sismanhginda

Yasam Bicimi Onerileri

Televizyon Sorunu

Amerikan Pediatri Akademisi’'ne gore ozellikle okul

oncesi cocuklar i¢in temel hedef, televizyona ayrilan zama-
nin azaltlmasidir. Cocuk hayatin ilk 2 yilinda hic televiz-
yon seyretmemeli, 2 yasimndan sonra da televizyona ayrilan
siire glinde 2 saatle sinirlanmalidir. Daha biiyiik ¢ocuklar-
daki ek bir sorun, ¢ocugun yatug1 odada televizyonun var-
ligidir. Bu durum ¢ocugun daha uzun siire televizyon sey-
retmesine neden olur. Televizyon ¢ocuklar i¢in 3 risk ta-
sir: Hareketsizlik, medya etkileri, diisiik kaliteli/ytiksek
enerjili besin titketimini artirma. Televizyon hem kesitsel,
hem de uzunlamasma calismalarda her yastaki cocuklar
icin sismanlik icin bagimsiz bir risk faktoriidiir." "

N

Sekil 1. Duslk glisemik indeksli beslenme piramidi.
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Tablo 3. Cocukluk dénemi sismanliginda pozitif ve negatif

etkili etmenler

Pozitif etmenler Negatif etmenler

Kentlesme Uyku suresi

Asiri hayvansal protein tuketimi

Hareketsizlik

Okula 6zel ara¢/servis benzeri
olanaklarla ulasma

Spor yapma ya da bisiklete binme, televizyon ve ek-
ran kargisindaki diger aktiviteler yerine 6nerilse de, aile-
ler icin daha 6nemli hedef, en basit haliyle cocugun ha-
reketsiz gecirdigi zamani sinirlamakar. Bunun icin cocuk
bir miizik aletiyle ilgilenebilir, mutfakta annesine yardim
edebilir ya da ailece doga yiirtiytislerine ¢ikilabilir. Bu
yiriyislerde cocugun bisiklete binmesi desteklenebilir.
Ornegin televizyon karsisinda zaman gecirmek yerine bir
dans kursu ¢ocugun daha fazla ilgisini ¢ekebilir.""

Uyku Saresi

Uyku sismanlig iki yonden etkiler: Gece uyku siiresi ki-
sa, uyku kalitesi diisiik bireyler hafif sigman olmaya egilim-
lidir. Konu net olmasa da, aileler i¢in sismanligi 6nlemeye

Saflastinimis tahillar,
patates ve tatlilar

Saflastirimamis tahillar ve
makarna benzeri besinler

Yagi azaltilmis sut Grtnleri, az yagl protein,
sert kabuklu meyveler ve kurubaklagiller

Meyveler, sebzeler (pismis ya da zeytinyag
gibi saglikli bir yag ile lezzetlendirilmis)
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yonelik bir 6neri, ¢cocugun yeterince uyudugundan emin
olunmasidir. Astr1 viicut agirhig siklikla uyku bozukluklari-
na ve uyku apnesine yol agmaktadir. Gece yeterli uyuma-
manin sonucu giindiiz uykululuk (mahmurluk) hali; dikka-
tin azalmasi, depresyon ve okul basarisinda azalmadir.”

Caligmalar uyku siiresi ile hafif sigmanlik riski arasin-
daki negatif iliskiye dikkat cekmektedir."”"” Istah kontro-
li ve yag depolanmasiyla ilintili iki hormon ghrelin ve
leptin diizeyleri uykudan etkilenir. Kisa uyku stiresi, do-
lagimdaki istah1 baskilayan ve yag kullanimini artiran lep-
tin diizeyini azalur. Kisa uyku siiresi leptin ve ghrelin
arasindaki dengeyi hafif sigmanlik olusumuna katkida bu-
lunacak sekilde bozabilir. Kirdan kente gé¢iin sonucu ¢o-
cuklarm uyku 6riintiisiiniin degismesidir."”

Okula Gitme Sekli

Cocukluk dénemi sismanligini énlemeye yonelik mii-
dahalelerin hedeflerinden biri de okula gitme seklidir.
Okula yiiriiyerek ya da bisikletle giden ¢ocuklarin orant
1969’da %41’ken, 2001’de %13’e inmistir. Cocuklarin
okula gitmek icin agmasi gereken mesafe de artmistir.
1969’da okulu 3 milden uzak olan g¢ocuklarin orani
%30’dan biraz fazla iken, bu oran 2001’de %50’ye yiik-
selmigtir. En azindan bahar ya da yaz aylarinda cocukla-
rin okula servis/6zel araba yerine yiiriiyerek gitmesi des-
teklenmelidir."”

Kayseri’de yasayan cocuk ve ergenlerle (n=5,358) ya-
pilan bir ¢aligmada okula gitme seklinin (yiirtyerek/6zel
araba ile) erkeklerde istah, uyku siiresi ve babanin egitim
diizeyiyle birlikte hafif sismanlig1 belirleyen 6nemli de-
giskenlerden biri oldugu saptanmugtir.””

Tablo 3’te ¢ocukluk donemi sismanliginda pozitif ve
negatif etkili etmenler 6zetlenmistir.”"

Sekil I’de ¢ocukluk dénemi i¢in diistik glisemik in-
deksli beslenme piramidi goriilmektedir.”
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