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COCUKLUK CAGI SISMANLIGI VE TEDAVISi

GIRIS

Sigsmanlik, viicuttaki yag dokusunun artmasiyla orta-
ya ¢ikan onemli bir saghk sorunudur. Giiniimiizde,
sismanligin kronik hastaliklarla olan iligkisi ve yetis-
kinlikte goriilen sismanligin temellerinin ¢ocukluk
caglarinda atildig1 artik bilinmektedir. Bu nedenle

yakin yillara kadar kabul goéren “Sigman ¢ocuk sag-
likhidir” inanig1 yikilmaya baslamistir (1-4).

Bu yazida basit sismanligin tanimi ve saptama yon-
temleri, klinik bulgulari, olusum nedenleri, diyet te-
davisi ve korunmada etkili oldugu diisiiniilen oneri-
lere yer verilmistir.

SIKLIGI

Sigmanlik, biitiin diinya iilkelerinde degisik yas grup-
larinda farkli nedenlerle ortaya ¢ikmakta ve farkli
oranlarda goriilmektedir. Ancak aragtirmalarda fark-
i degerlendirme yontemlerinin ve standartlarin kul-
lanilmasi, iilkeler arasi kargilagtirma yapabilmeyi
gii¢lestirmektedir. Bununla birlikte bebekler iizerin-
de yapilan aragtirmalarda; Isve¢’de %0-6, Ingilte-
re’de %14-35, 3-6 yag grubu gocuklarda ABD’de
%10-30, okul ¢agi ¢ocuklarda; Finlandiya'da %3-
3.5. ABD’de %5-10 arasinda degisen oranlarda sis-
manlik gorildiigii bildirilmektedir (1,2,5,6). Tiirki-
ye’de ¢ocukluk cagi sigmanlig iizerinde yapilan kap-
saml aragtirmalar olduk¢a sinirhdir. Bazi aragtirma-
larin sonuglar yag gruplarina gore Tablo 1°de zayif-
lik ve protein enerji malniitrisyonu (PEM) oranlarn
ile kargilagtirmal1 olarak verilmistir (7-20).

Goriildiigii gibi sismanlik oranlar1 gerek yerlesim ye-
ri ve sosyo ekonomik diizey, gerekse yas ve cinsiyet-
ler arasinda farkliliklar gostermektedir. Ancak bura-
da dikkati ¢eken bir diger sonug, ¢ocuklarda goriilen
sismanlik oranlarinin ayni aragtirmalarda verilen za-
yifik ve PEM oranlarina oldukga yakin olmasidir.
Bu nedenle bagta doktor ve diyetisyen olmak iizere
tiim saglik personelinin konuya daha duyarl: yaklasi-
m gerekmektedir.

SINIFLAMASI

Sismanlik, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi
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ile ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Viicuttaki yag
birikimi, alinan enerji ile harcanan arasindaki pozitif
bir dengenin sonucunda ortaya ¢ikar. Genetik ve gev-
resel faktorler, ya fazla enerji alimina neden olan ye-
me bigimi bozukluklanyla ya da enerji harcama bo-
zukluklariyla ilgili metabolik siire¢lerde etkili ol-
maktadirlar (4). Sismanhifin olugumunu etkileyen
faktorlere gore siniflama Tablo 2°de verilmigtir (21).

TANIMI VE SAPTAMA YONTEMLERI

Tum otoriteler sismanligin, viicut yag igeriginin nor-
malden fazla olmasidir taniminda birlegmektedirler.
Sigmanlikta adiposit biiyiikliigiindeki degigim, adi-
posit sayisindaki degisimden daha fazladir. §igman
bireyler, normal bireylerin depoladig lipidin 4 katin-
dan daha fazlasini depolayabilmektedirler. Ancak
sismanligin viicut yag igeriginin 6l¢iimii ile degerlen-
dirilmesi her yasta, 6zellikle de bebeklikte oldukc¢a
giigtiir. Degerlendirme basit, kolay uygulanabilir ol-
ciimlerle yapilmalidir, Cocukluk g¢agi sigmanligin
saptanmasinda kullanilmasi 6nerilen yontemler aga-
g1da verilmigtir (1-4, 22).

Antropometrik Ol¢iimler:
A) Viicut Yagimin Hesaplanmasi:

Deri Kivrim Kalinhigi: Kaliper yardimu ile dlgiilen
triseps, biseps, subskapula ve suprailyak deri kivrim
kalinliklar1 (DKK) yetigskinlerde viicut yaginin he-
saplanmasinda kullanilmaktadir. Cocuklarda ise sa-
dece triseps DKK 0l¢iimiiniin yaga ve cinsiyete gore
standartlarla kargilagtinlmasi, viicut yaginin tahmi-
ninde yardimci olabilmektedir. Standardin 97. yiiz-
deligi ve daha lizeri sismanlk olarak degerlendiril-
mektedir.

Kol Yag Alammn Hesaplanmasi: Viicuttaki yag
yuzdesinin tahmininde oldukga pratik bir hesaplama
yontemidir.

B) Yagsiz Viicut Kitlesinin Hesaplanmasi:

A=TDKK x C - m(TDKK)? A: Orakol yag alani (mm)2

2 4 TDKK: Triseps deri kivrim
k_almllgl (mm)

C: Ust orta kol cevresi (mm)
n: 3.1416
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Tablo 1. Yag Gruplarina Gore Sismanlik ve Zayyfuk-PEM Oranlan

Yas Hafif ve Agir Sigman Zayif ve PEM
(b (%) (%)
1974 Tiirkiye Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketimi Aragtirmasi:
5-17
Kiz (n: 5254) 20.5 16.4
Erkek (n: 4116) 18.4 16.4
1984 Tiirkiye Gida Tiiketimi ve Beslenme Aragtirmast:
0-6 (n: 1400)
Kirsal 56-11.6 93-180
Kentsel 34-86 95-174
6-19 (n: 1798)
Kirsal 74 12.2
Kentsel 7.5 10.1
Tiirkiye - Bolgesel, Farkli1 Sosyo-Ekonomik Diizey:
0-6 16-30 12-46
6-12 8-27 2-25
12-17 2-13 10-37

Ust Orta Kol Cevresi: Kol, subkutan yag ve kas ige-
rir. Kurallara uygun olarak alinan &l¢iim degeri yag

ve cinsiyete gore hazirlanmig standartlarla kargilagti-
rilarak degerlendirilir.

Ust Orta Kol Kas Cevresi: Siklikla kullanilan bir
yontemdir. Ust orta kol gevresi ve TDKK 6lgiim de-
gerleri kullanilarak formiille hesaplama yapilabilir.

B= UOKC - ( & TDKK) B: Ust orta kol kas

gevresi (mm)

UOKC: Ust orta kol
cevresi (mm)

TDKK: Triseps deri
kivrim kalinhig1 (mm)
n: 3.1416

Ust Orta Kol Kas Alami: Toplam viicut kas kitlesi-
nin yansitilmasindan daha iyi bir indekstir. Yetigkin
ve ¢ocuklarda iist orta kol kas alani ve kreatinin/boy
orani ile beden kitle indeksi (BKI) arasinda iyi bir
korelasyon saptanmigtir,

C= UOKC - (n xTDKK)I2  C: Kol kas alani (mm?)

4 n UOKC: Ust orta kol
cevresi (mm)
TDKK: Triseps deri
kiviim kalinhigi (mm)
m: 3.1416

C) Agirlhik Yoniinden:

Ideal Agirlik: Tartimla elde edilen agirhg: yas ve
cinsiyete gore standartlaria karsilagtirmak sismanhik
tamis1 i¢in uygundur. Ancak ¢ocukluk doneminde bo-
ya gore agirligin degerlendirilmesi daha saghikhdir.
Cocugun boya gore oldugu agirlik, 90-95. yiizdeligin
tizerinde ise; gisman olarak tanimlanmaktadir.

Agirlik ve Boy Uzunluguna Dayali Oranlar: Sis-
manlik durumunun saptanmasinda agirlik ve boy
uzunluguna dayal pek¢ok oran bulunmaktadir. Bun-
lardan en sik kullanilan: ve en pratik olani beden kit-
le indeksi (BKI) de denilen Quetelet indeksidir.

BKI: Agirhik (kg)/Boy Uzunlugu (m),

Yetiskinlerde viicut kiitlesinin de8erlendirilmesinde
¢ok pratik bir orandir. Ancak ¢ocuklarda yagla birlik-
te degiskenlik gosterdiginden dikkatli kullanilmali-
dir.

2-5 Yas igin: > 16 Sisman
16-15 Normal
145-14  Sir

<14 Malniitrisyon

olarak degerlendirilmektedir, Beden kitle indeksine
gore 10-18 yas grubu ¢ocuklar i¢in degerlendirme si-
nirlart Tablo 3’de verilmistir (23).



COCUKLUK GAGI SISMANLIGI VE TEDAVISI

Tablo 2. Sigmanligin Sinflamast

55

BASIT SISMANLIK o
Pek¢ok nedene bagl olarak geligebilir

GENETIK
Prader-Willi
Laurens-Moon-Bield
Alstréom
Morgagni-Stewart-Morel
DIDMOAD (diabetes insipidus, diabetes
mellitus, optik atrofi, sagirlik sendromu)

ENDOKRIN

Hipotalamus, pituiter- Biiyiime hormonu eksikligi
Laron dwarf
Kallman
Hiperprolaktinemia
Kusing hastaligi
Hipopituitarizm

- Kretinizm
Hipotiroidizm

Paratiroid - Pstdohipoparatiroidizm

Tiroid

Karpenter Sendromu Adrenal - Kuging Sendromu
Kohen Sendromu Over - Polikistik Over Sendromu
Turner Sendromu

MENTAL GERILIK Testis - Klinefelter Sendromu

Down Sendromu, Huler Sendromu Noonan Sendromu
HAREKET GUCLUGU METABOLIK

Spina Bifida. Muskuler Distrofi Diabetes Mellitus tedavisi

Nesidioblastoma

HIPOTALAMIK Insiilinoma

Travma Beckwith-Wideman Sendromu

Inflamasyon-Menenjit. ensefalit, tiiberkiiloz, Hiperlipidemia III ve IV

sifilis

Infiltrasyon-Sarkoidozis histiokistozis X
Tiimdrler - Kraniofaringioma, astrositoma

ILACLAR

Sulfaniliiria, insiilin, &strojen, kortikosteroid,
Sodyum valproat, tirisiklik antidepresantlar

Okul ¢agr ¢ocuklar ve adolesanlarda yasa gore BKI
standartlar1 kullaniliyorsa 30. yiizdelige gore, ¢ocu-
gun BKI;

%90 ve daha az ise Zayif,
%90-110 ise Normal.
%110-120 ise Hafif Sigsman,

%120 ve ¢ok ise Sisman
olarak degerlendirilebilir.
Laboratuvar Yontemleri:

Toplam viicut potasyum miktan (K,g), toplam viicut
suyunun izotop soliisyonu ile saptanmasi, viicut dan-
sitesinin Olgiilmesi, toplam viicut elektriksel gegir-
genligi vb. daha bir¢ok laboratuvar yontemleri sig-
manlhi@in saptanmasinda kullanilabilmektedir. Ancak
bunlar, ileri teknik gerektiren pahali yontemler ol-
duklarindan siklikla uygulanamamaktadir.

KLINIK BULGULARI

Sisman ¢ocuklar, yagitlarina gore genellikle daha ki-
sadirlar ve kemik yaglan ileridir. Erkek ¢ocuklarda;
yaglanmaya bagli olarak gogisler belirgin bir bigim-

de gelismigtir. Bu nedenle utangag tavirlar vardir.
Karin kaslan sarkiktir ve beyaz-mor gizgilerle beli-
ren ¢atlaklar bulunur. Dig genital organlar: kiigiik go-
riiniimdedir, puberte genellikle erken gelisir. Kiz ¢o-
cuklarda ise; dig genital organlar genellikle normal
goriiniimdedir ve adet gecikmez. Ekstremite sisman-
lig1 daha ¢ok iist kol ve bacaklarda yaygindir. Eller
viicuda gore daha kiigiiktiir ve parmaklar sivrilerek
incelir, X bacak goériiniimii yaygindir. Siklikla duy-
gusal problemler i¢indedirler (2,4.21.24).

NEDENLERI

Giiniimiizde daha dogum oncesinden baglayarak yis-
manligin olusumunu etkileyen pekgok faktoriin oldu-
gu ortaya konmugtur. Ancak bunlarmn hicbirinin tek
bagina etkili olmadi8, birkag faktoriin birbiri ile et-
kilegim halinde sismanhg1 ortaya cikardig: bildiril-
mektedir. Bugiin tam olarak agiklanamayan cesitli
metabolik, endokrin ve genetik faktorler daha ileri
aragtirmalara gerek gostermektedir.

A) Yas ve Cinsiyet:

Sismanlhigin gelismesinde dogum Oncesi. okul 6ncesi
yag ve ergenligin kritik donemler oldugu bildirilmek-
tedir (2,4,25).
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Tablo 3. 10-18 Yas Grubu Cocuklarda BKI’ne Gore Sismanhgin Degerlendirilmesi

Yas Hafif Sigman Sisman
(y1l) Erkek Kiz Erkek Kiz
BKI (kg/m?)
10 20 20 23 23
11 20 21 24 25
12 21 22 25 26
13 22 23 26 27
14 23 24 27 28
15 24 24 28 29
16 24 25 29 29
17 25 25 30 30
18 26 26 30 30

Dogum Oncesi Dénem: Gebeligin III. trimesterinde
bebekte hizli bir yag birikimi olmaktadir. Boylece
dogum sirasindaki toplam 400 g lik viicut yag: fetii-
siin viicut agirhiginin %16’s1m olusturur. Insan fetii-
sii notral yag sentez edebilmektedir ve dogumda de-
polanan yagin yaklagik %80’inin bu kaynaktan geldi-
&1 tahmin edilmektedir. Geri kalan %20’lik bolim
plasentadan alinan serbest yag asitlerinden olugmak-
tadir. Bu; annenin diyetinden alinan, fetiisiin sentez-
leyemedigi doymamus yag asitlerini igerir. Bu do-
nemde annenin beslenme sekli bebekte olugabilecek
yag dokusu miktarini etkilemektedir. Ancak dogum
agirhg: tek bagina, yagamun ileriki yillarinda olugabi-
lecek sigmanlig1 tahmin etmede yetersizdir. Dogum-
daki yag dokusu miktarim etkileyebilecek faktorler
agagida dzetlenmistir (4):

- Genetik yatkinlik,

- Annenin sigmanligi,

- Gebelik doneminde annenin agir1 agirlik kazanimi,
- Gebelikte annenin dengesiz beslenmesi,

- Anneye ait diabet veya prediabet Oykiisii,

- Plasental yetersizlik,

- Postmatiirite

Genetik yatknlik, yagsiz viicut kiitlesini ve yag do-
kusu miktarini etkilemektedir (4). Ayni sekilde, int-
rauterin cevresel faktorler de yag dokusu miktan
tizerinde etkili olabilmektedir. Annenin sismanhg ve
gebelik doneminde agin agirlik kazanimi ile bebegin
dogum agirhg arasindaki iligkiler, her ikisinin BKI
ve DKK’lan arasindaki korelasyonlarla gosterilmisg-
tir (26). Dogum oncesi ve sonrast donemlerde anne-
nin agiri veya yetersiz beslenmesinin bebegin viicu-
dundaki yaglanma ile iligkili oldugu bildirilmektedir.

Savag yillarinda kithiktan etkilenmeyen annelerin be-
beklerinde etkilenenlere gére daha yiiksek oranda
sismanlik goriilmiistiir (27). Ozellikle gebeligin son
trimesterinde agir1 veya dengesiz beslenme, dogum
agirhginin artmasina ve hipotalamus merkezlerinin
etkilenerek besin alim denetimlerinin bozulmasina,
buna bagl olarak da sonraki yillarda sigmanlik riski-
ne neden olabilmektedir (28). Anneye ait diabet veya
prediabet ile plasental yetersizlik, hem yagsiz viicut
kiitlesini, hem de yag dokusu miktarin1 etkileyen
onemli patolojik belirleyicilerdir. Diabetik anne be-
beklerinin artan yag dokusu miktari, anne kaninda
artan serbest yag asitlerinin gegisiyle aciklanmakta-
dir. Diabetik anne bebcklerinin ileride gigman olma
riskinin yiiksek oldugu, ancak bunun daha ¢ok anne-
ye bagl sigmanlktan kaynaklandig: diisiiniilmekte-
dir (4).

Cocukluk Déneminde Yag Dokusundaki Degisik-
likler: Cocukluk doneminde normal geligim siirecin-
de yag dokusu miktarlarinda 6nemli degisiklikler ol-
maktadir. Dogumdan 1 yagina kadar olan devre artig
siirecidir. i1k 6 ayda 400 g dan 1500 g a kadar g¢ikar,
6-8 ay arasinda en yitksek miktardadir ve 28. aya ka-
dar azalma gdsterir. Sonraki yillarda da azalmaya de-
vam eder ve 6 yas civarinda en az miktara ulagir. Da-
ha sonra puberteye kadar, kiz ¢cocuklarda daha fazla
olmak iizere tekrar artis gosterir. Bu donemde endok-
rin degisiklikler nedeniyle kalic1 sismanlik gelisebi-
lir. Bu aktif periyotlar sismanligin yaygin oldugu do-
nemlerdir. Ancak duragan donemlerde olumsuz gev-
resel faktorler nedeniyle fazla agirlik kazanan ¢ocuk-
larin yetiskinlik doneminde goriilen inatg1 sigmanliga
aday olabilecekleri belirtilmektedir (4,25,29).

B) Genetik Yatkinhk:

Sismanlifin olusmasinda bazi aragtiricilar kalitimsal,
bazilar ise ¢evresel etmenlerin daha ¢ok rol oynadi-
g1 gorigiindedirler. Yapilan aragtirmalar ¢ocukluk
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Tablo 4. Cesitli Spor Dallarina Baglama Yaslar: (38)
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Spor Dali 5-6 7-8

Yaslar

9-10

11-12 13-14 15-16

Yiizme *
Cimnastik
Buz pateni
Tenis

Ata binme
Kayak
Futbol
Voleybol
Basketbol
Hendbol
Eskrim
Suya dalma
Su topu
Okguluk
Atlama
Firlatma
Halter
Giires

* ¥ X X Kk ¥

L B R B A

¢ag1 sismanhiinin, ebeveynlerin her ikisi de gigman
oldugunda daha yiiksek oranda gelistigini, ebeveyn-
lerden herhangibiri gigmansa bu oranin daha diisiik
oldugunu géstermektedir. Ikizlerde yapilan ¢aligsma-
lar da sismanlia genetik bir yatkinhgin oldugunu
destekler niteliktedir. Monozigot ikizlerden biri gig-
mansa digerinin de sisman olma olasilig1, dizigotlara
gore daha fazladir (1,4,30). Yine evlat edinilen ¢o-
cuklarin BKI ile, adapte ebeveynlerin BKI arasinda
herhangi bir iligki bulunmazken biyolojik ebeveynle-
rin BK1I arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu bildi-
rilmektedir (31). Ancak bulunan iligkilerin genetik
faktorler kadar ailenin yagam sekli ve beslenme alig-
kanliklarindan da kaynaklanabilecegi, bu tip ailelerin
dikkatli bir gekilde izlenerek potansiyel bir problem
farkedildiginde erken donemde diizeltilmesi gerekti-
g1 vurgulanmaktadir (32).

C) Beslenme Sekli:

Temel olarak, tiiketilenden daha fazla enerji alinma-
st, sismanligin baglica nedenidir ve fazla enerji alimi-
nt etkileyen pekgok faktér bulunmaktadir. Bunlarin
baginda dogumdan itibaren bebegin beslenme sekli
gelmektedir. Yeterli siire anne siitiiyle beslenen be-
beklerde sismanlik goriilme riski daha diigiiktiir. An-
cak anne siitil yoklugunda veya yetersizliginde bebe-
ge verilen formilalarin yanlis (konsantre, gereksi-
nimden fazla ve biberonla verilmesi) kullanimina
bagli olarak daha kolaylikla sismanlik geligebilmek-
tedir. Zamanindan Once unlu ve gekerli ek besinlere

baglanmasi, 6giin siklif1 ve 6giinlerdeki besin tiirleri,
annelerin, ¢ocuga daha fazla besin tiikettirmek igin
zorlamasi daha ilk yillarda beslenme aligkanliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan aragtirmalar,
ebeveynlerin egitim diizeyinin, ailenin sosyo-ekono-
mik-kiiltiirel durumunun ve demografik yapisinin bu
uygulamalarda belirleyici oldugunu gostermektedir.
Sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan ailelerin ¢o-
cuklarinda agirt, sosyo-ekonomik durumu diisiik ve
kalabalik olan ailelerin ¢ocuklarinda ise dengesiz
beslenmeye bagh olarak sismanlik gelisebilmektedir
(1-4,30,32-34).

Cocugun beslenme bilgisi ve davramgi, once aile
cevresinde geligir, sonra gerek okul dncesinde, ge-
rekse okul yillarinda d6gretmenlerinin ve gevresel et-
menlerin etkisiyle belirginlesir. Ailedeki beslenme
modeli, yemek pisirme yontemleri, okulda verilen
besinlerin tiirleri, kitle iletisim araglarinda yer veri-
len 6zendirici reklamlarin etkisi, aile bireylerinin ve-
ya akrabalarin ¢ocuga hediye olarak seker, gikolata,
gofret gibi besinleri tercih etmesi ve daha pekgok
sosyal etkenle ¢ocugun beslenme aligkanliklar1 yan-
lig yonlendirilebilmektedir. Dengeli bir beslenme
aligkanli§1 kazanmamig ¢ocuklarin yag ve seker ige-
rigi yiiksek besinlere ve hizli hazir beslenme (fast-fo-
od) sekline egilimleri daha fazla olmaktadir. Ozellik-
le okul ¢agi ¢ocuklara fazla ve denetimsiz olarak ve-
rilen harghklarin, daha ¢ok enerji degeri yiiksek, be-
sin degeri diisiik besinlere harcandig1 goriilmekte, bu
tiir besinlere harcamada reklamlarin da etkisinin ol-



58

KARAAGAOGLU N.

Tablo 5. Cocuklar ig:in Oneriler Giinliik Enerji Gereksinimleri (40)

Yas kkal/kg/giin Hesaplama

0-6 ay 108 Ortalama 103 kkal / kg / giin

6-12 ay 98

1-2 yas 105 1-10 yas igin:

2-3 yas 100 Giinliik enerji (kkal)= 1000+ yag x 100
3-5 yag 95

5-7 yas 85- 90

7-10 yas 67-78

Tablo 6. Ergenlik Donemi I¢in Onerilen Giinliik Enerji Hesaplama Formiilleri (40 41)

Yag (yil) Erkek Kiz

10-12 36.5 x A* x 1.75*%* 330x A*x 1.64

12-14 325xAx1.78 255 x Ax 1.55

14-16 . 295xAx1.60 26.5x A x 1.55

16-18 27.5x A x 1.60 255 x A x1.53
* Agirhik

** Fiziksel aktivite i¢in standart enerji degerleri

dugu bildirilmektedir (4,17,35.36).
D) Psikolojik Faktorler:

Bazi ¢ocuklarda psikolojik bunahmlar nedeniyle agi-
r1 igtahsizhik goriiliirken bazilarinda da agir1 yemek
yeme seklinde ortaya ¢ikan tepkilerle sigmanlik ge-
lismektedir. Sigman cocuklarin psikolojik sorunlan
incelendiginde; anne-baba ve ¢ocuk arasindaki
olumlu iligkilerin eksikligi, ev ortamindaki huzursuz-
luklar, anne-baba ayrilign nedeniyle gocugun ebe-
veynlerden herhangi biriyle yagamasi veya her iki-
sinden ayr olarak bagka biri tarafindan biiyiitiilmesi,
okulda bagarisizlik ve arkadag ¢evresiyle olumsuz
iligkiler vb. sorunlarin bagta geldigi goriilmektedir.
Sisman gocuklar, goriintiileri nedeniyle genellikle i¢-
lerine kapanmakta, sosyal cevrelerinden koparak eve
bagl bir yasam tarzini tercih etmektedirler. Bu du-
rumda enerji harcamalar1 azalmakta, besin tiiketimi

daha da artarak kisir bir dongii olugmaktadir
(2,4,30.32).

E) Yagam Sekli:

Eve bagl ve hareketsiz yasam gekli sismanhgin ge-
lismesinde rol oynayan 6nemli faktdrlerden biridir.
Cesitli psikolojik nedenlerle ¢evresinden kagis i¢inde
oyun ve spor etkinliklerine katilmayan gocuklar, ev-
de televizyon izleme, pasif bilgisayar oyunlar vb. et-
kinliklerle zamanlarini gegirmektedirler. Bu da fizik-
sel aktivitenin minimum diizeye inmesine neden ol-

maktadir. Buna karsilik 6zellikle televizyon izlerken
atigtirmalik besinler grubunda yer alan seker ve yag
icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi artmaktadir. Ek
olarak aile bireyleri de fiziksel aktivitesi sinirh, oto-
mobile bagimli bir yasam tarzi i¢indelerse ve spor-
dan hoglanmadiklar1 i¢cin ¢ocuga bu konuda destek
vermiyorlarsa ¢ocuk bunlardan olumsuz yénde etki-
lenmektedir. Boylece, hem yetersiz aktivite, hem de
fazla enerji tiiketimi, kolaylikla sismanligin gelisme-
sine veya var olan sorunun daha da artmasina neden
olmaktadir (1,4,32,36,37).

KOMPLIKASYONLARI

Cocukluk ¢agr sismanhginin getirdigi pek¢ok komp-
likasyon vardir. Bunlar kisa ve uzun dénemli olmak
tizere iki grupta incelenebilir (4):

1. Kisa Donemli: Sigman ¢ocuklar goriintiileri nede-
niyle ¢ekingendirler, alay edilme ve bagaramama
korkusu gibi sosyal ve duygusal sorunlar i¢indedir-
ler. Egitim durumlar genellikle kotiidiir ve beden
egitimi derslerine girmeme ¢abasi i¢indedirler. Ozel-
likle kiz ¢ocuklar kendi goriintiilerini begenmedikle-
rinden depresif ve pasiftirler. Bagarisizlikla sonugla-
nan yanlig diyet uygulamalar: sonucunda bulimia ge-
ligebilmektedir.

Sigman ¢ocuklar, solunum yolu hastaliklari ve enfek-
siyonlarindan daha kolay etkilenmektedirler. Morbid
sismanlarda, ender olarak tehlikeli bir komplikasyon
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olan alvecolar hipoventilasyon gelisebilmektedir. Sik-
likla ortopedik sorunlar1 olan ¢ocuklardir. Cogu sis-
man ¢ocukta glikoz intolerans: ve insiilin direncine
bagli olarak yaklagik olarak %50 oraninda Acantho-
sis Nigricans denilen bir deri hastalig1 gelisebilmek-
tedir.

2. Uzun Donemli: Tedavi edilmeyen vakalarda inat-
¢1 erigskin ¢afr sismanligl geligmektedir. Sigman ¢o-
cuklarda, kardiyovaskiiler hastaliklarda oldugu gibi
yiiksck scrum lipit ve kolesterol, diisik HDL koles-
terol diizeylerinin goriildiigli, daha yiiksek hipertan-
siyon riski tagidiklar: ve bu durumun erigkinlik done-
mine uzayabilecegi bildiriimektedir. Ayrica diabet,
sismanlia bagh gelisen uzun dénemli komplikas-
yonlar arasinda sayilmaktadir.

TEDAVISI

Cocukluk ¢agr sigmanhiginin tedavisi oldukga zordur
ve bagarili bir tedavi i¢in gigmanlifin nedenlerinin
dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip ¢aligmasi ge-
reklidir. Tedavide uygulanan yontemler;

1. Diyet tedavisi

2. Psikolojik tedavi

3. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi
4. llag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

olmak tizere 5 grupta toplanabilir. Ancak ilag tedavi-
sinin ve cerrahi tedavinin ¢ok zorunlu durumlar di-
sinda ¢ocukluklarda uygulanmasinin sakincali oldu-
gu bildirilmektedir (1).

Bu tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in ekipte
mutlaka bulunmasi gereken clemanlar; doktor, diye-
tisyen. psikolog ve egzersiz fizyolojisdir. Cocukta
olumlu ve kahici davranig degisikliklerinin olugturu-
Jabilmesi ve baganli bir tedavi i¢in ailenin, akrabala-
rin, arkadas ¢evresinin, okul ¢ocugu ise &8retmenle-
rin ve diger saghik personelinin igbirli§i saglanmali-
dir (1,4 32).

Tedavide oncelikle ele alinmas: gereken ve daha ko-
lay bagari saglanan cocuklar agagida belirtilmigtir

(4):

- Gergekten zayitlama istegi olan gocuklar veya ebe-
veyni yardim isteyenler,

- Sigmanhga ek olarak bagka bir hastalid1 olanlar,

- Sismanhiga bagli komplikasyon ve psikolojik so-
runlar1 gelismis olanlar,
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- Diabet veya kardiyovaskiiler hastalik gibi aile 6y-
kiisii bulunanlar,

- Kan basinci yiiksek olanlar.
Tedavinin Prensipleri:

Tedavinin baglangicinda gocuk ve/veya ebeveyn; sis-
manlik ve sakincalart konusunda bilgilendirilir, go-
cugun tanisi, yasina gore olmasi gereken agirlik ve
tedavi siiresi belirlenir, hizli zayiflatan moda diyetle-
rin sakincalar anlatilarak tedavi igin ikna edilir. Te-
davi siiresince belirlenen araliklarla ¢ocugun biiyii-
mesi izlenmelidir (1.,4).

Cocugun aile yapisi, sosyo ekonomik ve kiiltiirel du-
rumu, cocuk-ebeveyn-arkadag iligkileri, yasam tarzi,
ilgi alanlan 6grenilerek gerekli psikolojik tedavi ile
cocugun desteklenmesi, daha etkili ve uzun siireli bir
tedaviye olanak saglar (4,32).

Hedeflenen tedavi siiresini kisaltmak i¢in ¢ocugun
yagina uygun fiziksel aktivite programu belirlenir.
Cocuklar igin fiziksel aktivite, kiigiik yaglarda oyun,
ileri yagslarda spor anlami tagir. Yagamin ik yihinda
organize ve denetlenebilen bir aktivite s6z konusu
degildir. Ancak gocuk mama sandalyesi, bebek ara-
basi veya oyun sepetine bagimli birakilmamalidir.
Okul cagina kadar olan donem, geviklik ve beceriyi
geligtiren oyunlarin uygulanabilecegi bir donemdir.
Cocuk icin uygun ortamlar saglanmali, 6 yagindan
itibaren de ilgi alanina gore gesitli spor etkinliklerine
baglatilmali ve bu konuda desteklenmelidir. Haftada
en az 5 giin oyun, yiiriime, bisiklete binme veya ya-
sina uygun bir sporla ugragmas: saglanmalidir (1,38).
Cocukluk doneminde gesitli spor dallarina baglamak
icin onerilen uygun yaslar Tablo 4’de verilmistir.

Cocugun ve ailenin beslenme aligkanliklari ve hatal
uygulamalari, besin hazirlama ve pigirme yéntemle-
ri, daha 6nce diyet uygulayip uygulamadigi, uygula-
diysa bagarisizhik nedenleri, varsa aldid: harglik mik-
tar1 ve harcama sekli ayrintih bir 6ykii alinarak sap-
tanir. Bu bilgiler yardimi ile ¢ocugun yagina uygun.
kabul edilebilir bir diyetin diizenlenmesi ve hatali
beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi gereklidir,
Tedavinin yapitag: olan diyetin iyi anlagiimasi ve uy-
gulanabilmesi, diyetisyen tarafindan verilen beslen-
me egitimi ile saflanabilir. Bu egitim. ¢ocugun yas
grubuna gore, teorik veya uygulamali olarak; saghk
ve yeterli-dengeli beslenme iligkisi, temel besin
gruplan ve degisim listeleri konularini kapsamalidir.
Hedef; ¢ocuga giinliik enerji tiiketimini ayarlayabil-
me, ideal beslenme modelini gelistirme yeteneginin
kazandirilmas: olmalidir (1-4,24.30.32).



60

DIYET TEDAViSI VE KORUNMA

Diyet tedavisinin ilkesi; cocugun normal biiylime ve
gelismesi i¢in gereken enerji (Tablo 5,6) ve besin
Ogelerinin saglanmasidir. Cocugun yagina uygun
miktarlarda besin gruplarindan saglanan giinliik
enerjinin %15-20’si proteinlerden, %50-55"1 karbon-
hidratlardan ve %30’u yaglardan gelecek sekilde di-
yet diizenlenmelidir. Boylece ¢ocugun daha &nce tii-
ketmis oldugu fazla enerji sinirlanmig, besin tiiketimi
dengelenmis olur. Ancak gerekli durumlarda uygula-
nabilecek daha sinirli diyetlerin 5 yagindan &nce uy-
gulanmas: sakincahdir (1-4,24,30,32,39).

Yukarida belirtilen genel ilkeler dogrultusunda anne-
nin gebelik doneminden baglayarak bebeklik ve okul
oncesi donem ile okul ¢ag1 doneminde tedavi ve ko-
runma ilkeleri, tekrarlardan kaginmak amaciyla bir-
legtirilerek verilmigtir (1-4,24,25,30,32).

Dogum Oncesi Dénem: Gebeligin baslangicindan
itibaren annenin yanlig beslenme aligkanliklan dii-
zeltilerek, gebelik icin gerekli besin dgelerini sagla-
yan dengeli bir diyet tiikketmesi saglanmahdir. Gebe-
lik siiresince boya uygun agirhiga 9-12 kg eklenmesi
uygundur. Gebelik baslangicinda sisman olan kadi-
nin fazla agirhik kazanmasina gerek yoktur. Gebeli-
gin III. trimesterinde yag birikimini 6nlemeye yone-
lik enerji sinirlamast, fetiis biiyiimesini olumsuz yon-
de etkileyeceginden sakincahdir. Diabetik annelerin

lyi bir kontrolle sisman bebek dogurmasini nlemek
gereklidir,

Bebeklik Donemi: Yagina uygun almasi gereken
enerji ve besin Ggelerini saglayacak dengeli bir diyet
verilir. Bu donemde diisiik kalorili diyetlerin kullani-
mu1 sakincalidir. Cocugun biiyiime ve gelismesi belir-
li araliklarla izlenmelidir. Bebegin her aglamasinin
aclik aglamasi olmadigi, zorla beslenmenin sakinca-
lar1 ve gigman bebegin saglikl bebek olmadigi anne-
ye anlatilmali, yanlig beslenme aligkanliklar diizel-
tilmelidir. Ayrica;

- 4 ay anne siitiiniin bebek igin tek bagina yeterli ol-
dugu,

- 5. aydan itibaren azar azar uygun ek besinlere bag-
lanmasi ve

- 1lk ek besinin tath olmamasi gerektigi,

- Formiila kullamiliyorsa uygun miktar ve kivamda
verilmesi,

- Hazirlanan mamalara fazla biskiivi, ekmek, fazla
tahil, seker yag eklemeden kaginilmasi,

KARAAGAOGLU N.

- Bebegin tiikettigi siit ve diger besinlerin yaga uygun
miktarlarda verilmesi gerektigi anneye anlatilmali,

- Uzun siiren biberon kullanimi 6nlenmelidir.

Okul Oncesi Donem: Cocugun yasina ve olmasi ge-
reken agirliga uygun dengeli bir diyet diizenlenir, bu
yas grubu ¢ocuklarda da diiglik kalorili diyetlerin
kullanimi sakincalidir. Fiziksel aktivite arttirilarak ve
bilyiime-gelisme izlenerek hizli agirhik artisi 6nlen-
melidir. Ebeveyn ve ¢ocuga yasina uygun beslenme
egitimi verilerek yanlig beslenme aligkanliklar: dii-
zeltilmelidir. Bu ¢aglarda yerlesen beslenme aligkan-
liklarinin sonraki yagamda da siirece§i vurgulanmali,
anneye; cocugunun yedigi besin miktarlarini bagka
cocuklarla kargilagtirmamasi gerektigi belirtilmeli,
oyun oynarken ve televizyon izlerken beslenmenin
sakincalan anlatilmalidir. Bu dénem, gocugun 6§iin
saatlerinde sofraya oturarak baska seylerle ilgilen-
meden yemek yemesi gerektigini 6grenmesi gereken
bir donemdir.

Okul Donemi: Hafif sismanlarda, olmasi gereken
agirliga uygun dengeli bir diyet verilir. Agir sigsman-
larda ise, kisa siireli enerji sinirlamasi yapilabilir.
Ancak bu, cocugun olmas: gereken agirliga gore ve-
rilmesi gereken enerjinin %60’ 1ndan daha az olma-
malidir ve bu tiir diyetler sik kontrollerle uygulanma-
l1, gocugun vitamin ve mineral gereksinimleri kargi-
lanamiyorsa ekleme yapilmalidir. Diigiik enerjili di-
yetlerin uzun siireli kullanimi zor ve yanhgtir. Kisa
siirede diyetin birakilmasina neden olur.

Yeterli ve dengeli diyetlerin kabulii daha kolay, kul-
lanim siiresi daha uzundur. Ayrica ¢cocugun;

- Yanhs beslenme aliskanliklar diizeltilerek, fiziksel
aktivitesi arttirilmali,

- Biiyiime ve gelismesi izlenmeli,
- Dikkatli se¢ilen odiillerle gocuk motive edilmelidir.
ONERILER

Oncelikle ¢ocugun beslenmesinde birinci derecede
gorevli olan annelerin ve diger aile fertlerinin, orgiin
egitimin her agsamasindaki ¢ocuklarin ve onlan egite-
cek olan 6gretmenlerin, beslenme egitiminden gegi-
rilmesi gereklidir.

Beslenme egitimi programinda;
- Beslenme-saglhk iligkisi,

- Enerji dengesi (gesitli besinlerin besin degerleri,
yas, fizyolojik durum ve aktiviteye uygun beslenme),
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- Eldeki olanaklart iyi kullanma (giivenli besin scgi-
mi. besin hazirlama ve pigirme ilkeleri. menii planla-
ma vb) gibi temel konular yer almalhidir.

Yanlis beslenme aliskanhklar diizeltilmelidir.
Bunun igin:

- Diizenli 6giinlerde beslenme,

- Ara ve ana 6giinlerde dengeli besin segimi,

- Scker ve scker igeri@i yliksek besin tiiketiminin
azalllmasi,

- Gunlik yag tiiketim miktarinin ve driintiistiniin dii-
zenlenmesi,

- Yeterli sebze ve meyva tilketimi ile giinliik posa
miktarinin diizenlenmesi.,

- Enerji igeri@i yliksek igeceklerin tercih edilmemesi,
- Gereksinime uygun porsiyon miktarlarinm dizen-
lenmesi vb. konularda davramg degigikligi yaraula-
bilmelidir.

Yagam bicimi degistirilmelidir. Bu da:

- Daba aktit bir yagam tarzinp geligtirilmesi ve

_ Gitinliik yzu_zumlu Spor etkinliklerine yer verilmesi
ile eergeklestirilebilir,

Reklamlarm denetimi gereklidir;

- Ovcllikle ¢ocuklarm ilgisini ¢ekecek. enerji degeri
viiksek. besin degeri diistik besin maddelerinin rek-
lamlur sinirlanmalr veya kaldirilmalidir.

Okul kantinleri denetlenmelidir;

- Okul kantinlerinde ¢ocuk saghgt ve beslenmesine
uyueun besinlerin satist saglanmalidir,

Her asamadaki e§itim Kkurumlarinda beslenme
servisleri DIYETISYEN denetiminde olmalidir.

Sismanhigin tedavisinde yapt tagt diyet tedavisidir ve
bunu en ctkili bir gekilde yapabileeek donanima sa-
hip kisi diyetisyendir.
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