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OZET

Obez ¢ocuk ve adolesanlarda tip 2 diabetes mellitus ve metabolik sendrom birlikteliginin gorulme siklig1 son yillarda artis
gostermistir. Ekran karsisinda fazla zaman gecirmek ve yanlis beslenme aligkanliklar: bu durumun olugsmasindaki faktorler
arasindadir. Sedanter bir yasam tarzina eglik eden fazla yag, tat/tuzlu atistirmaliklar, gazli iceceklerin tiiketimi ve az
miktarda meyve ve sebze tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davranislar: obezite ile dogrudan iligkilidir. Cocukluk caginda
kazanilan yanlis beslenme aligkanliklar1 ve sedanter yasam tarzi ¢ocugun erigkin yasamini da etkiledigi icin 6zellikle
Onem tasimaktadir. Diger yandan farkl iilkeler ve bolgeler, beslenme aligkanliklarini etkileyen ve egemen olan ¢ok cesitli
kiltirlere ve sosyoekonomik statiiye sahiptir. Bu makalede, tip 2 diabetes mellitus ve metabolik sendrom birlikteligi olan
bir pediatrik olgunun Ttrkiye ve Polonya yaklagimiyla planlanan tibbi beslenme tedavileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, cocukluk ¢agt obezitesi, instilin direnci, metabolik sendrom, kiiltiirel beslenme

ABSTRACT

The incidence of type 2 diabetes mellitus and metabolic syndrome in obese children and adolescents has increased in
recent years. Spending too much time in front of the screen and wrong eating habits are among the factors that cause this
situation. Unhealthy eating behaviors such as excess fat, sweet/salty snacks, consumption of carbonated beverages, and
small amounts of fruit and vegetables accompanying a sedentary lifestyle are directly related to obesity. Poor eating habits
and a sedentary lifestyle gained in childhood are especially important as they affect the adult life of the child. On the other
hand, different countries and regions have a wide variety of cultures and socioeconomic status that dominate and influence
their dietary habits. In this article, medical nutrition treatments of a pediatric case with concomitant type 2 diabetes mellitus
and metabolic syndrome, planned with the approach of Turkey and Poland, are presented.
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GiRiS

Obezite, viicutta yag dokusunun asir1 miktarda
artmasi ile karakterize bir hastalik olup ¢ocukluktan
adolesan doneme ve yetigkinlige kadar devam eden
saghk sorunlarinin o6nde gelen nedenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir (1). Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gore 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite prevalansi,
1975’te %4 iken 2016’da %18’e gikarak carpici bir
sekilde yiikselmistir (2). Turkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi verilerine gore, 6-18 yas arasi ¢cocuk ve
adolesanlarin %§38.2’si obez, %14.3’1 fazla kiloludur
(3). Adolesanlarin ekran karsisinda fazla zaman
gecirmesi ve diger sedanter yasam tarzi davraniglari
ile birlikte daha fazla miktarda yag alimj, tatli ve tuzlu
atistirmaliklar, gazli icecekler ve az miktarda meyve
ve sebze tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davraniglari
obezite ile dogrudan iligkilidir (4). Cocukluk caginda
kazanilan yanlig beslenme aligkanliklari ve sedanter
yasam tarzi, alisgkanlik haline déntistigu ve eriskin
yasami da etkiledigi icin 0zellikle dnem tasimaktadir.
Cocukluk caginda fazla kilolu olanlarin %401,
adolesan donemde fazla kilolu/obez olanlarin %80’i
eriskin caglarinda da obez olmaktadir. Bu nedenle
obez kalinan sire uzamakta ve obezitenin getirdigi
komorbidite ve komplikasyonlar artmaktadir (5).

Obeziteye eslik eden en 6nemli komorbiditelerden
birisi tip 2 diabetes mellitus (T2DM)’tur (5). Onceleri
eriskin hastaligl olarak bilinen T2DM, 1990’lardan
itibaren artan cocukluk c¢agi obezitesine paralel
olarak adolesanlarda da goriulmeye baslamistir
(6). T2DM, hiperglisemi ve insilin direncinin yani
sira insulin sekresyonunda gorece azalma ile
karakterize bir hastaliktir. Insiilin direnci, hastaligin
obezite ile iligkisini aciklarken, asikar diyabet
donemine girildiginde adolesanlarin da eriskinler
gibi pankreatik beta hiicre fonksiyonunun %80’ini
kaybettigi gorulmustur (7).

Obezite cocukluk caginda her yas grubunda
gorulmekle birlikte yag depolanmasinin en hizh
oldugu donemlerden biri olan puberte déneminde

daha sik gorilmekte ve adolesanlarda goérilen
obezitenin metabolik sendrom (MetS) olusumunu
etkileyebilecegi dustiniilmektedir (8). Artan obezite
prevalansiile birlikte hem MetS hem de bilesenlerinin
gorulme sikhign giderek artmaktadir. Normal
populasyonda MetS siklig1 %3-4 civarindayken obez
cocuklarda %28-30 oraninda gorulmektedir (9).
Cocukluk caginda baslayan obezite, MetS’in yani1 sira
puberte bozukluklarina, polikistik over sendromuna,
uyku apnesi ve diger solunum sistemi sorunlarina,
ortopedik sorunlara ve depresyon, anksiyete gibi
psikolojik problemlere neden olabilmektedir (5).
Adolesan bireyin beslenmesi pubertenin baglamasi,
bliyiime hizinin artmas: ve vicut bilegimi ile organ

sistemlerinde degisikliklerin olusmasi nedeniyle
krittk onem tasimaktadir. Yanlis Dbeslenme
aligkanhiklar1  yetigkinlik donemindeki kronik

hastaliklarin olusmasi, besin ogesi yetersizlikleri,
biligsel fonksiyonlarin azalmasi ile vyakindan
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle adolesan donemde
enerji ve besin ogesi gereksinimlerinin karsilanmasi
ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
bireyin saglikli bir yetiskin olabilmesi i¢in atilacak en
Onemli adimdir (10).

Beslenme aligkanliklar: farklh kultirlere gore degistigi
icin saghkli ve hasta bireylere diyet yaklasiminda
bulunurken, bireylerin geldigi kilttire gore beslenme
aligkanhiklarinin  géz oninde bulundurulmasi
Onemlidir.  Diyabetin = yoOnetiminde  beslenme
tedavisi de kulturden etkilenen alan olarak kabul
edilmektedir. Diyabetli hastalar, kulttirel aliskanhiklar
ve uygulamalar1 birakmalar: istendiginde o6zellikle
beslenme aligkanliklarin1 degistirmek konusunda
isteksiz olabilirler. Bu nedenle diyabetli bireylerin
beslenme aligkanhigi, pisirme sekli, besin secimi,
porsiyon buyukligi ve 6gin planlamas: gibi bireye
ve kiltire o6zgu tercihleri dikkate alinmalhdir (11).
Bu makalede, T2DM ve MetS tanisi olan pediatrik bir
olgunun, Turkiye ve Polonya yaklasimiyla planlanan
tibbi  beslenme  tedavisinin  karsilastirilmasi
amaclanmuistir.
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On yas, alti aylikken fazla kilo sikayeti ile dis
merkeze basvuran kiz olgu, kan yaglar1 ve glukoz
diizeyindeki yiikseklik nedeniyle Erciyes Universitesi
Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalina sevk edilmistir.
Olgunun  basvuru swrasindaki  antropometrik
degerlendirmesinde viicut agirhigy 60.2 kg (+2.51 SD),
boy uzunlugu 154.7 cm (+1.90 SD) olarak belirlenmis
ve beden kiitle indeksi (BKI) 25.2 kg/m? (+2.04 SD)
olarak hesaplanmigtir. Olgunun antropometrik
olcumleri Neyzi ve ark. (12) tarafindan Turk cocuk
ve adolesanlar: icin yayinlanan buyume egrilerine
gore degerlendirilmistir. Biyokimyasal 0lcimler
incelendiginde; aclik kan glukozu 169 mg/dL (normal
aralik: 60-100 mg/dL), HbAlc %10.1 (normal aralik:
%4.8-5.9), instlin 46.9 uU/mL (normal aralik: 2.6-24.9
uU/mL), C-peptid 8.62 ng/mL (normal aralik: 1.1-4.4 ng/
mL), trigliserit 410 mg/dL (normal aralik: 40-130 mg/
dL), toplam kolesterol 243 mg/dL (normal aralik: 70-
200 mg/dL), HDL kolesterol 43 mg/dL (normal aralik:
35-55 mg/dL) ve LDL kolesterol 178 mg/dL (normal
aralik: 100-130 mg/dL) olarak saptanmistir (Tablo 1).
Son bir haftada 2 kg viicut agirhigi artis1 yasadig ailesi
tarafindan bildirilen olgu, mevcut bulgularla T2DM
tanis1 almistir. Olgunun ailesinde akraba evliligi,
T1DM, T2DM, hipertansiyon ve hiperlipidemi éykiisu
bulunmamakla birlikte ablasinda insulin direnci ve
obezite varligi bilinmektedir. Olguya oral antidiyabetik
ila¢ (2x250 mg metformin) ve bazal insilin tedavisi
[1x18 tinite insiilin glarjin (0.3 IU/kg/giin] baslanarak
diyetisyene yonlendirilmis ve bes ay sonra kontrole
cagrilmistir. 10 yas 11 aylikken kontrole gelen
hastanin vicut agirhg degismemis ve her ne kadar
aclik kan glukozu, HbAlc, trigliserit ve total kolesterol
degerleri bir 6énceki 6l¢iime gore diismiis olsa da hala
referans degerlerin tiizerinde bulunmustur. Diyete
uyumsuz oldugu bilinen hastanin kan glukozu takip
defteri incelendiginde, hipoglisemilerinin oldugu
gorulmustir. Fiziksel muayenesinde ise boyunda
akantozis nigrikans ve gobekte beyaz renkli strialar
tespit edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda bazal
insulin tedavisi 1x16 Uniteye dusurulip, hasta 3 ay
sonra kontrole cagrilmigtir. 11 yas 2 aylikken adet

duzensizligi sikayeti ile kontrole gelen olgunun viicut
agirhginda 5.5 kg artis olmus ve achik kan glukozu
(238 mg/dL) ile HbA1c’si tekrar ylikselmistir. Hastanin
evdeki kan glukoz olgumleri ile HbAlc degeri
uyumsuz oldugu icin diyetisyene yonlendirilmistir.
Oral antidiyabetik ila¢ tedavisi ayni kalacak sekilde
bazal insilin tedavisi artirllarak 1x25 Unite insilin
glarjin (0.35 IU/kg/giin) olarak planlanmigtir. 11 yas 6
aylik hasta karin agrisi, konstipasyon ve 3 aydir adet
olamama sikayeti ile klinige bagvurmustur. Hastanin
vucut agirhginda son 4 ayda 4 kg artis oldugu ve
beslenme tedavisine uyum gostermedigi bildirilmistir.
Bazal insulin tedavisi aymi kalacak sekilde oral
antidiyabetik ila¢ tedavisi (2x500 mg metformin)
degistirilmistir. Yaklasik 1.5 yil sonra kontrole gelen
hastanin kan glukozu takip defteri incelendiginde
0.34 IU/kg/gun insulin uyguladigl gorulmistir. Oral
antidiyabetik ilac tedavisi ayn1 kalacak sekilde bazal
insiilin tedavisi 1x33 Unite instlin glarjin (0.45 IU/kg/
gun) olarak planlanmistir.

Su an 13 yas 11 aylik olan hasta 3.5 yildir T2DM tanisi
ile takiptedir ve viicut agirlig1 71 kg (+2.2 SD), boy
uzunlugu 166 cm (+0.97 SD) olarak él¢iilmiis ve BKi’si
25.8 kg/m? (+1.64 SD) olarak hesaplanmistir. Yasa ve
cinsiyete gore BKi degeri +1 SD - +2 SD arasinda oldugu
icin fazla kilolu olarak degerlendirilmigtir (13). Bel
cevresi 90 cm (>95.persentil) olarak ol¢ulmustir (14).
Biyokimyasal 6l¢imlerinde; aghik kan glukozu 190 mg/
dL, HbAlc %10, insilin 8.88 uU/mlL, trigliserit 221 mg/
dL, toplam kolesterol 213 mg/dL, HDL kolesterol 49.8
mg/dL ve LDLkolesterol 119 mg/dL olarak saptanmuistir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun c¢ocuk ve
adolesanlar icin MetS tani kriterlerine gore (Tablo
2), olgunun bel cevresinin >90.persentil olmasina ek
olarak trigliserit diizeyinin yiiksekligi ve bilinen T2DM
varligy sebebiyle MetS tani kriterlerini karsiladig:
gorilmistiir (15). Olgunun Homeostatik Model Instilin
Direnci (HOMA-IR) skoru 4.17 olarak hesaplanmistir
ve 3.16’dan yiiksek oldugu icin insiilin direnci varhgi
dustinilmistir (16). Son bir yildir diyetine uymadig:
Ogrenilen olguya Turkiye ve Polonya yaklasimiyla iki
farki tibbi beslenme tedavisi planlanmigtir.
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Tiirkiye Yaklasim

Olgunun gunlik enerji gereksinmesi, boy uzunluguna
gore olmasi1 gereken vucut agirligi kullanilarak
Turkiye Beslenme Rehberi’'nde (2022) yer alan
Henry-2005 formiilleri kullanilarak hesaplanmistir
(17,18). Hasta ve yakinina diyabet yonetiminde fiziksel
aktivitenin onemi aciklanip, ginlik aktivitelere ek
olarak en az 60 dk orta siddette egzersiz yapmasi
gerektigi belirtildiginde hastanin uyum gosterecegine
ikna olundugu i¢in, fiziksel aktivite dizeyi “aktif”
olarak alinan olgunun gunlik enerji gereksinmesi
2477 kkal bulunmustur. Diger yandan 24 saatlik
geriye donuk besin tiketim kaydi ile 3091 kkal enerji
aldig1 belirlenen olgunun, hizli viicut agirhik kaybim
onlemek icin (hedef 0.5-1 kg/hafta) ilk asamada diyetle
verilmesi planlanan gunlik enerji miktary,, kendi
alimi uzerinden %10-20 azaltma yapilarak 2600 kkal
(%10-20 protein, %20-35 yag, %45-60 karbonhidrat)
olarak belirlenmis (Tablo 3) ve gereksinmesi olan
2477 kkal’'ye kademeli olarak inilmesi planlanmigtir.
Onerilen diyetin enerji ve besin dgesi icerigi BeBiS
programi1 kullanilarak hesaplanmis ve enerjinin
%18’inin proteinden, %51.5’inin karbonhidratlardan,
%14’ tinln tekli doymamis yag asitlerinden, %10’unun
coklu doymamis yag asitlerinden ve %6.5’inin doymus
yag asitlerinden saglandig1 belirlenmistir. Diyetin
toplam kolesterol icerigi 66 mg ve posa icerigi 53 g
olarak hesaplanmigtir. Beslenme planina ek olarak;
diyette basit seker tiketiminin sinirlandirilmasi,
kirmizi et tiketimini azaltarak tavuk, balik veya
hindi etinin tercih edilmesi, ginde en az 5 porsiyon
sebze ve meyve tiketilmesi, glisemik indeksi disik
tam tahil urtnleri ve kurubaklagillerin tiketilmesi,
hayvansal yag kaynaklar1 yerine bitkisel yag
kaynaklarinin tiketilmesi, tam yagh siit tirinlerinin
az yagh urunlerle degistirilmesi, ekran karsisinda 2
saatten fazla kalinmamasi, hafta boyunca glinde en
az 60 dakika orta ila siddetli yogunlukta, ¢cogunlukla
aerobik fiziksel aktivite yapilmasi, haftada en az 3 giin

siddetli aerobik aktivitelerin yani sira kas ve kemigi
guclendiren aktivitelere dahil olunmasi onerilmistir.

Polonya Yaklasimi

Polonya’nin ulusal biiyime egrisi olan OLA&OLAF
(19) ile degerlendirildiginde, olgu yasa ve cinsiyete
gore BKI’si 85-95. persentiller arasinda oldugu icin
fazla kilolu olarak degerlendirilmistir. Olgunun enerji
gereksinmesini hesaplamak icin 2 farkli ydntem
kullanilmaktadir. Ilkinde, Mifflin-St. Jeor Denklemi
(oldugu vucut agirhigiizerinden) kullanilarak olgunun
bazal metabolizma hizi hesaplanip, fiziksel aktivite
katsayisi ile carpilarak ginliik enerji gereksinmesi
elde edilmektedir. Ikinci yontemde ise “2020 Resmi
Polonya Beslenme Standartlar1” rehberindeki “Saghikl
yeni doganlar, cocuklar ve normal viicut agirligina
sahip adolesanlar icin toplam enerji harcamasr”
tablosu kullanilarak glnlik enerji gereksinmesi
belirlenmektedir. Burehber, hastalarin beslenmesiyle
ilgilenen Polonyal diyetisyenler ve hastane personeli
icin referans olarak kullanilmaktadir. Rehberde farkl
yas gruplari ve cinsiyetler i¢in enerji, makro ve mikro
besin 6gesi gereksinimleri yer almaktadir (20). Bu iki
yontem ile hesaplanan giinlik enerji gereksinimleri
birbirinden farkh cikarsa, iki degerin ortalamasi
alinarak beslenme programi olusturulmaktadir.

Bu olgunun gunlik enerji gereksinmesi ilk yontemle
(Mifflin-St. Jeor Denkleminde hastanin oldugu viicut
agirhigr kullanilarak ve fiziksel aktivite dizeyi “hafif
aktif” alinarak) 2355 kkal ve ikinci yontemle 2600 kkal
olarak bulunmus, elde edilen iki degerin ortalamasi
alindiginda 2477 kkal’ye ulasilmigtir. Olgunun uygun
vicut agirhgr kaybinin (%0.5-1 vicut kitlesi/hafta)
saglanmasi icin enerji gereksinmesinden %15-20
azaltma yaparak 2000 kkal enerji (%10-30 protein,
%20-35 yag, %45-65 karbonhidrat) iceren bir beslenme
planiolugturulmustur (Tablo 3). Onerilen diyetin enerji
ve besin ogesi icerigi Kcalmar (Bilgisayar programai)
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Tablo 3. Turkiye ve Polonya Yaklasimi ile Hazirlanan Beslenme Programlari

Tiirkiye Yaklasimi*

Polonya Yaklagimi**

Kahvalti

-1 subardag yarim yagh inek sttu

- 3 tepeleme yemek kasig1 lor peyniri

- 10 adet yesil zeytin

- 1 orta boy portakal

- 4 ince dilim tam tahill1 ekmek
Kusluk

- 4 adet ceviz ici

- 1 orta boy muz

Ogle

- 1 k&se mercimek ¢orbasi

- 5-6 yemek kasi81 zeytinyagh taze fasulye
- 6 tepeleme yemek kasig1 bulgur pilavi
- 1 kase yarim yagh yogurt

-4 ince dilim tam tahilli ekmek

- 1 orta boy mandalina

ikindi

- 200 ml yarim yagh kefir

- 1 biiytik boy elma

- 10 adet orta boy findik

Aksam

- 1 kdse mantar ¢orbasi

- 150 gram hamsi tava

- 6 tepeleme yemek kasig1 makarna

- 1 kase mevsim salata (1 tath kasig1 zeytinyag ile)
-4 ince dilim tam tahill1 ekmek

Gece

- 15 adet orta boy Antep fisti§1

- 1 orta boy mandalina

Kahvalt1

- Meyve ve findikh ¢ikolatali yulaf tabag (40 g yulaf, 1 ké&se
sekersiz vanilyal proteinli yogurt, %2 su bardag: yarim yagh
sut, 1 yemek kasi81 sekersiz kakao tozu, 75 g yaban mersini,
60 g muz, 15 g findik)

- 1 fincan yesil cay

2. Kahvalt1

- Sebzeli jambonlu sandvig (2 dilim tam bugday ekmegi, 1
tath kasig1 margarin, 2 dilim yagsiz hindi/tavuk jambon,
birka¢ yaprak marul, %2 salatalik, 1 avug turp)

- 1sise su

Ogle Yemegi

- Vegan bolonez makarna (50 g spagetti makarna, 10 g
zeytinyag, 70 g tiitstilenmis tofu, 180 g domates sosu, 30 g
sogan, bir avug ¢eri domates, 40 g mozzarella peyniri, 1 avug
taze maydanoz, baharatlar)

-4 gise su

Ara Ogiin

-1elma

- 1 bardak siyah cay

Aksam Yemegi

- Cirpilmis yumurta, peynir ve sebzeli dirim (1 lavas, 2
yumurta, %2 adet dolmalik biber, 20 g sogan, 1 dilim light
cedar peyniri (<%3 yag), 1 cay kasig1 zeytinyagi, 1 avuc roka,
baharatlar)

- 1 bardak bitki cay1

*2570 kkal enerji, %18 protein, %51.5 karbonhidrat, %14 tekli doymamis yag asitler, %10’unun ¢oklu doymamus yag asitleri, %6.5’inin doymus yag asitleri, 66 mg

toplam kolesterol, 53 g posa icermektedir.

**1985 kkal enerji, %50 karbonhidrat, %21 protein, %13 tekli doymamus yag asitleri, %11 ¢oklu doymamis yag asitleri, %5’inin doymus yag asitleri, 250.2 mg
kolesterol, 31.4 g posa icermektedir. Beslenme programunn orijinal haline https://beslenmevediyetdergisi.org/index.php/bdd/article/view/1701/1235 adresinden

ulasabilirsiniz.

uygulamasi kullanilarak hesaplanmis ve enerjinin
%271’inin proteinden, %50’sinin karbonhidrattan,
%13’tntn tekli doymamis yag asitlerinden, %11’inin
¢oklu doymamis yag asitlerinden ve %5’inin doymus
yag asitlerinden geldigi belirlenmigtir. Diyetin toplam
kolesterol icerigi 250.2 mg ve posa igerigi 31.4 g olarak
hesaplanmistir. Beslenme planina ek olarak olgu icin

asagidaki oneriler hazirlanmigtir:

* Gunlik ment, daha dustik T2DM riski ile iligkili
olan Akdeniz diyet modeline dayanmalidir.

* Hasta gliinde 8-9 bardak su icmelidir.

* Birka¢ bardak su yerine cay, siit, ayran veya
sekersiz icecekler tercih edilebilir.

* Diyet tam tahilll ekmek, kepekli piring, kepekli
makarna, yulaf vb. gibi tam bugday urtnleri
acisindan zengin olmalidir. Bu besinler, pigsirme
sonrasinda direncli nigasta olusumunu saglamak
icin buzdolabinda saklanabilir.

* Ultra islenmis besin alimi en aza indirilmelidir
(6rnegin haftada en fazla 2 porsiyon tath/tuzlu
atistirmalik gibi).

o Kirmizi et tiketimi azaltilmali ve kirmizi et
yerine tavuk, hindi, balik gibi beyaz et, yumurta,
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yuksek proteinli ve az yagh sut urunleri (<%1.5
yagh siit, <%10 yagh peynir, yogurt ayran) tercih
edilmelidir. Bu besinlerin giinde en az 3 kez
0gun planinda yer almalar1 gerekmektedir, eger
istenirse bu besinler bir porsiyon mercimek,
nohut veya kuru fasulye ile degistirilebilir.

* Yeterli omega-3 yag asitleri alimini saglamak icin
balik tiuketimi, 6zellikle yagh olanlar (6rnek: 1
porsiyon somon), haftalik meniide mutlaka yer
almalidir.

* Diyabetli glinde en az 3 porsiyon sebze ve 2
porsiyon meyve tiiketmelidir.

« Ogiinler diizenli olarak yapilmal ve 6gilin aralari
4 saati gegmemelidir.

» Hayvansal yag kaynaklari bitkisel yag kaynaklar1
ile degistirilmelidir (6rnegin tereyag1 yerine
avokado, margarin yerine zeytinyagi, sigir eti
yerine yagh tohum gibi).

* Yemekleri yagda kizartmak yerine haglama,
firinda pisirme ve soteleme yontemi tercih
edilmelidir.

» 2.000 IU/giin D vitamini takviyesi yapilmalidir.

TARTISMA

Tip 2 DM tansi alan ¢ocuk ve adolesan sayisi obezite
prevalansindan biuiyuk olctiide etkilenerek keskin bir
sekilde artmaktadir. Hem diyabet hem de obezite
varligi metabolik risk faktdrlerini arastirmayi zorunlu
kilmigtir (21-24). MetS varhigy cocukluk c¢aginda
sik gorulmezken, son yillarda obezite sikliginin
artmasiyla giderek artmaktadir (9).
siklikla karsilasilan bir endokrin bozukluk olan
MetS; bozulmus insulin direnci, adipoz dokuda artig
(abdominal obezite, dislipidemi), hipertansiyon,
koroner arter hastaligl, artmis sistematik inflamasyon
gibi sistemik bozukluklarin timini birlikte kapsayan
bir tablodur (25). Hastaneye ilk basvuru nedeni

GUnimiuzde

artmig vicut agirlig1 olan olguya, yapilan fiziksel ve
biyokimyasal incelemeler sonucunda T2DM tanisi
konmustur. Ayrica olguda MetS varlig1 arastirilmig ve
tan1 kriterlerini sagladig1 gorulmustur.

Genetik ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya
cikan bir hastalik tablosu olan MetS ve T2DM
icin tedavi, ilaglarla ve yasam tarzi degisiklikleri
ile yapimaktadir (21,25). Yasam tarzinin saghgi
gelistirici sekilde diizenlenmesi i¢in 6ncelikle saghikl
beslenme dizeninin saglanmasi gerekmektedir (25).
T2DM ve MetS’in tibbi beslenme tedavisinde; asir1
viicut agirlig: artisy, fiziksel aktivite eksikligi ve artan
kardiyovaskiiler hastalik riski gibi temel sorunlar
goz unune alinarak ozellikle doymus yag asitleri
aliminin azaltilmasi, doymamis yag asitleri aliminin
arttirillmasinin yani sira kompleks karbonhidrattan
zengin beslenmek, posa aliminmi arttirmak, bitkisel
sterol ve/veya stanollere beslenmede yer vermek,
tuz tuketimini sinirlandirmak gibi Akdeniz beslenme
modeline uygun oneriler 6n plana c¢ikmaktadir.
Ayrica diyetin glisemik indeks ve yuki, MetS’in tibbi
beslenme tedavisinde dikkate alinmasi gereken
ozelliklerdir (22,25). Beslenme yonetiminde ifade
edilen oOnerilerin gerceklestirilebilmesi, 0zelinde
bireysel sonra hem ailesel hem de toplumsal yaklasim
gerektirmektedir. Bu nedenle diyabetli genclerin
beslenme yoOnetiminde, yeterli bilgi ve deneyime
sahip bir beslenme uzmaninin/diyetisyenin katilimi
gereklidir (23). Olgu, T2DM tanis1 aldiktan sonra
medikal tedavi ve tibbi beslenme tedavisi almaya
baslamistir. Ancak diyete uyumu diisiik olan olgunun
zaman icerisinde vucut agirhginin arttifl, kan
yaglarinda ve glukozunda dalgalanmalar oldugu ve
zaman zaman hipoglisemi yasadig1 belirlenmigtir.
Bu nedenle, beslenme programi gozden gecirilen
olguya beslenme aligkanliklar1 ve yasam sekli goz
oniunde bulundurularak bireysel tibbi beslenme
tedavisi planlanmig ve hem Kkendisine hem de
ebeveynlerine ayrintili 6neriler verilmistir. T2DM’nin
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilerek, korunma
yolu olarak diyete uyumun 6énemi vurgulanmigtir. Ek
olarak oldukca sedanter bir yasam sekline sahip olan
olgu, giinde en az 60 dk fiziksel aktivite yapmasi i¢in
tesvik edilmigtir.

Beslenme oOnerileri kulttrel olarak uygun olmalidir
(23). Cunku farkhh tulkeler ve bolgeler, beslenme
aligkanliklarini etkileyen ve egemen olan ¢ok cesitli
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kilturlere ve sosyoekonomik statiiye
Gencglerde beslenme gereksinimleri icin giicli
kanitlar olmasina ragmen, diyabette beslenme
yonetiminin bircok yonu arastirilmaya devam
edilmektedir. Beslenme muidahalelerive 6giin planlar:
bireysellestirilmelidir (22). Bu olgu i¢in hem Tiirkiye
hem de Polonya yaklasimiyla tibbi beslenme tedavisi
planlanmistir. Boylece benzerliklerin ve farkliliklarin
ortaya ¢ikarilmasi saglanmigtir. Beslenme programi
olusturulurken  ginlik enerji gereksinmesini
belirlemek icin kullanilan yontemlerin, her iki tlke
icin farklilik gosterdigi gorilmustir. Uluslararasi
uygulama rehberlerinde enerji hesaplamasi i¢in tek
bir formiil veya yontem ifade edilmemekte, her tilke ve
bolge kendi ulusal yontemlerini kullanabilmektedir.

sahiptir.

Tiurkiye yaklasiminda hizhi viicut agirhigr kaybini
onlemek icin olguya baslangicta verilecek gunlik
enerji miktar1 besin tiketim kaydi Ttzerinden
%10-20 azaltma yapilarak belirlenirken, Polonya
yaklasiminda gunlik aldigr enerji miktar1 dikkate
alinmadan olgunun formille hesaplanan gunlik
enerji gereksinmesi tzerinden %15-20 azaltma
yapilarak Dbelirlenmigtir. Bu durum, planlanan
beslenme programlarinda enerji farkliliklarina yol
acmistir. Polonya yaklagiminda verilmesi hedeflenen
enerji miktarinin, olgunun besin tiketim kaydinda
saptanan ginlik enerji alimimin olduk¢a altinda
kalmasi, baslangicta hizli vicut agirhg kaybina
neden olabilir ve eger ilk kontrolde bu tespit edilirse,
planlanan beslenme programinin (6zellikle enerji
yogunlugunun) yeniden degerlendirilerek revize
edilmesi gerekebilir. Diger taraftan, her iki tlke
yaklasimiyla da olguya Onerilen makro besin ogesi
oranlar1 benzerlik gostermekte olup, Uluslararasi
Pediatrik ve Adolesan Diyabet Dernegi (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD)
(22) onerileriyle tutarh sekilde enerjinin %15-25’sinin
proteindenve <%35yagdan (doymusyag <%?10) gelecek
sekilde planlanmistir. Bununla birlikte, Turkiye
yaklasimi ile planlanan beslenme programinda
Turkiye Beslenme Rehberi (2022) referans alindigi
icin karbonhidrat miktar1 (%51.5) ISPAD tarafindan

Onerilenin (%40-50) biraz tizerinde kalmigtir. Polonya
yaklasiminda ise 6nerilen karbonhidrat orani (%50)
saglanmistir. Diger besin o6geleri icin belirlenen
uluslararas: onerilere her iki tlke yaklagiminin da
uydugu gorulmektedir.

Obezite ve diger bulasici olmayan hastaliklarin
gelismesinde, beslenme o6nemli rol oynamaktadir.
Bilimsel calismalarda, seker ve seker ilave edilmis
besinlerin fazla miktarda tiiketiminin basta obezite
olmakiuizere,kardiyovaskiulerhastaliklar,digctirtkleri,
bazi kanser tiirleri, T2DM ve bazi metabolik sorunlara
neden olabilecegi icin tiketiminin azaltilmasi
gerektigi  belirtilmektedir.  Yiyeceklerin  dogal
yapisinda bulunan seker disinda bireyler tarafindan
tiketilen serbest sekerlerin gunlik tiiketim miktar:
hem yetiskin hem de c¢ocuklar icin gunlik enerji
gereksinmesinin %10’unu ge¢cmemelidir (26). Ayrica
DSO, serbest seker tiiketiminin daha da azaltilarak
gunlik enerji aliminin %5’inin altina digirilmesini
onermektedir (26). Olgunun hem T2DM hem de MetS
nedeniyle planlanan beslenme
programlarinda basit sekerlere yer verilmemis ve
uluslararasi 6nerinin digina gikilmamaigtir.

tanisinin  olmasi

Sonu¢ olarak, cocukluk c¢aginda obezite ve
beraberinde T2DM varlif, MetS’in en Onemli
bilesenlerindendir. Gelisme c¢aginda olan cocuk ve
adolesanlarda, bu hastaliklarin hem medikal hem
de tibbi beslenme tedavisi ile kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Aksi halde ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olan komplikasyonlar, yasam Kkalitesini disiirmekle
kalmayip yasam suresinin kisalmasina da neden
olabilmektedir. Bu nedenle cocuk ve adolesanlarin,
medikal tedavinin yani sira bir diyetisyen tarafindan
planlanan tibbi beslenme tedavisine de uymalar:
oldukca onemlidir. Ayrica planlanan bu beslenme
tedavisi bireye ve bireyin yasadigl kulture, tlkeye
ve bolgeye uygun olmahdir. Medikal ve tibbi
beslenme tedavisinin yani sira c¢ocuklar obezite
komplikasyonlarini azaltmak i¢in sedanter yasamdan
uzaklastirnlmali ve fiziksel aktivite yapmalar:
desteklenmelidir. Aile ve ¢ocuga vicut agirligl kaybu,
kompleks karbonhidratlar ve toplam ve doymus yag
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alimy, artan posa alimi ve fiziksel aktivite konularinda
bireysellestirilmis damismanlik dahil, egitimler
verilmeli ve bu bireyler saglhikl beslenme 6nerileriyle
tutarll beslenme davranis degisiklikleri yapmaya
tesvik edilmelidir.

Katilimct  onamu - Informed  consent: Yazili onam

alinmigtir. = Written consent was obtained.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.

Tesekkiir . Acknowledgement: Arastirmamiza
katiimlarindan dolayt olgumuza, ailesine ve olgunun takip
stirecine dair katki veren Erciyes Universitesi Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dali 6gretim liyesi Prof. Dr. Nihal
Hatipoglu’na ve Uzm. Dr. Ugur Berber’e tesekkiir ederiz. = We
would like to thank Erciyes University Pediatric Endocrinology
Department faculty member Prof. Dr. Nihal Hatipoglu and
Specialist Dr. Ugur Berber for their contribution to our case,
its family and the follow-up process of the case for their
participation in our research.

KAYNAKLAR

1. Jebeile H, Kelly AS, O’Malley G, Baur LA. Obesity
in children and adolescents: epidemiology, causes,
assessment, and management. Lancet Diabetes
Endocrinol. 2022;10(5):351-65.

2. World Health Organization. Obesity. Jun 9, 2021.
Available at: https://www.who.int/health-topics/
obesity#tab=tab_1 Accessed Dec 12, 2022.

3. TC Saglik  Bakanlhgy, Saghk  Arastirmalari
Genel Mudurligi, Turkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi, Beslenme Durumu ve Aligkanhiklarinin
Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu 2014. Erisim: https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-
hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/
TBSA-Beslenme-Yayini.pdf Erisim tarihi: 11.12.2022.

4. Kiling E, Kartal A. Lise 68rencilerinde sedanter yasam,
beslenme davraniglar1 ve fazla Kkiloluluk-obezite
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi: Bir vaka kontrol
calismasl. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2022;15(3):258-69.

5. Aycan Z. Cocukluk cafinda obezite ve metabolik
sendrom. Turkiye Cocuk Hast Derg. 2016;10(3):1-1.

6. Bereket PDA. Cocuk ve adolesanlarda tip-2 diyabetin
tanisi ve yonetimi. Klinik Tip Bilimleri. 2017;5(4):50-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Elder DA, Hornung LN, Herbers PM, Prigeon R, Woo ]G,
D’Alessio DA. Rapid deterioration of insulin secretion in
obese adolescents preceding the onset of type 2 diabetes.
] Pediatr. 2015;166(3):672-8.

Kaur]. A comprehensive review on metabolic syndrome.
Cardiol Res Pract. 2014;2014:943162.

Sangun O, Diindar B, Késker M, Pirgon O, Diindar N.
Prevalence of metabolic syndrome in obese children
and adolescents using three different criteria and
evaluation of risk factors. ] Clin Res Pediatr Endocrinol.
2011;3(2):70-6.

Ryoo E. Adolescent nutrition: what do pediatricians do?
Korean ] Pediatr. 2011;54(7):287-91.

Bakan G, Azak A, Ozdemir U. Diyabet ve sosyo-Kkiiltiirel
yaklasim. Kesit Akademi Dergisi. 2017;3(12):180-95.
Neyzi O, Gunoz H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G,
Darendeliler F, et al. Turk ¢ocuklarinda viicut agirhgi,
boy uzunlugu, bas cevresi ve vicut Kkitle indeksi
referans degerleri. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar: Dergisi.
2008;51:1-14.

WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO
Child Growth Standards based on length/height, weight
and age. Acta Paediatr Suppl. 2006;450:76-85.

Zimmet P, Alberti KG, Kaufman F, Tajima N, Silink M,
Arslanian S, et al. The metabolic syndrome in children
and adolescents - an IDF consensus report. Pediatr
Diabetes. 2007;8(5):299-306.

Hatipoglu N, Ozturk A, Mazicioglu MM, Kurtoglu S,
Seyhan S, Lokoglu F. Waist circumference percentiles
for 7- to 17-year-old Turkish children and adolescents.
Eur J Pediatr. 2008;167(4):383-9.

KaratziK, Moschonis G,Barouti AA, Lionis C, Chrousos GP,
Manios Y. Dietary patterns and breakfast consumption
in relation to insulin resistance in children: The Healthy
Growth Study. Public Health Nutr. 2014;17(12):2790-7.

T.C. Saghk Bakanhgi Turkiye Beslenme Rehberi
(TUBER). Ankara: Saglik Bakanlhgi Yayinlari; 2022. s.
398.

Henry CJ. Basal metabolic rate studies in humans:
measurement and development of new equations.
Public Health Nutr. 2005;8(7A):1133-52.

Kulaga Z, Roézdzynska-Swigtkowska A, Grajda A,
Gurzkowska B, Wojtyto M, G6zdz M, et al. Siatki centylowe
dla oceny wzrastania i stanu odzywienia polskich dzieci
i mlodziezy od urodzenia do 18 roku zycia [Percentile
charts for growth and nutritional status assessment in
Polish children and adolescents from birth to 18 year of
age] Standardy medyczne/Pediatria. 2015;12:119-35.


https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_1
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf

130

Bes Diy Derg 2022;50(3):121-130

20. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy
Zaklad Higieny. Normy zZywienia dla populacji Polski i
ich zastosowanie (Nutrition standards for the Polish
population and their application). Warsaw: Poland;
2020. 457 p. Available at: https://ncez.pzh.gov.pl/wp-
content/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf
Accessed December 26, 2022.

21. Loghmani ES. Nutrition therapy for overweight children
and adolescents with type 2 diabetes. Curr Diab Rep.
2005;5(5):385-90.

22. Annana SF, Higginsb LA, Jellerydc E, Hannond T, Rosee
S, Salisf S, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2022: Nutritional management in children
and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022;1—-
25.

23.

24.

25.

26.

Barlow SE, Expert C. Expertcommitteerecommendations
regarding the prevention, assessment, and treatment of
child and adolescent overweight and obesity: summary
report. Pediatrics. 2007;120(Suppl 4):5S164-92.

Perkison WB, Adekanye JA, de Oliveira Otto MC. Dietary
interventions and type 2 diabetes in youth: a fresh look
at the evidence. Curr Nutr Rep. 2018;7(4):227-34.

Guldemir HH. Metabolik sendromda tibbi beslenme
tedavisi. Saghk Bilimlerinde Deger. 2022;12(2):366-71.

World Health Organization. Guideline: sugars intake for

adults and children. Geneva: World Health Organization;
2015.4 p.


https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/normy_zywienia_2020web.pdf

