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COCUKLUK CAGI SISMANLIGI VE ONLENMESI

Editorden*
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Gocukluk ve ergenlik caginda bedende asiri yag birikimi, yetiskinlikte
basta gelen saglik sorunlarindan hipertansiyon, hiperlipidemi, insuline bagimh
olmayan diyabet ve kardiyovaskiilar hastaliklarla yakindan ilintilidir. Tip ve
teknolojideki degismeler insanin enerji harcamasini azaltarak sismanlik riskini
arttirmaktadir. Cocukluk ¢aginda olusan sismanlik, yetiskinlikte inatci
sismanli§in olusmasinda etkindir.

Sismanligin gelisiminde dogum 6ncesi, okul dncesi yas ve ergenlik kritik
dénemlerdir.

Dogum Oncesi D6nem

Kithiktan etkilenen gebe ve emzikliler ve diyabetik annelerin bebeklerinin
izlenmesiyle elde edilen veriler, dogum 6ncesi ve sonrasi donemlerde asiri ve
yetersiz beslenmenin daha sonraki yasamda yaglanmayla ilintili oldugunu
isaretlemektedir (1). ikinci Diinya Savasi yillarinda Hollanda'da Alman isgali
sirasinda olusan kithik ve daha sonraki bolluk dénemlerinde anne
beslenmesinin daha sonraki yillardaki blylimeye etkisi degerlendirilmistir.
Ondokuzyasindaki erkeklerden anne karninda ve bebeklik ¢aginda kitliktan
etkilenenlerle etkilenmeyenler karsilastirilmisim Sismanlik pievalansi, anne
kaminda ve bebeklik ¢caginda kitliktan etkilenmeyenlerde etkilenenlerden daha
yuksek bulunmustur. Diyabetik annelerin bebeklerinden elde edien veriler
de benzerdir. Genis kitleler tizerindeki arastirma verileri dogum agirhiginin, 6,
11, 15, 17 yas ve yetiskinlikte sismanligin gelisiminde etkili oldugunu
isaretlemektedir (2). Buna gore 6zellikle gebeligin son trimesterinde asiri



beslenme ve dogum agirhiginin artmasi sonraki yillarda sismanlik riskini
arttirmaktadir. Anne kaminda yetersiz ve asiri beslenmeye maruz kalinanin
besin alim kontroltinden sorumlu olan hipotalamus merkezlerini etkileyebilecegi
ileri strtlmustur. Buna gore erken evredeki dengesiz beslenme besin aliminin
denetimini bozarak daha sonraki dénemdeki yaglanmada etkili olmaktadir.
Benzer sekilde gebeligin son trimesterindeki yetersiz veya asiri beslenme
adipoz doku hicrelerinde etkili olmakta, daha sonraki dénemde sismanligin
olusumunu dnlemekte veya gelistirmektedir.

Bu varsayimin yaninda adipoz dokuyu etkileyen insulin,
glikokortikoidler ve lipoprotein lipazgibi faktdrlerdeki degismelerin de etkili
olabilecegi belirtilmistir. Gebelikteki beslenmenin sismanlik Gizerindeki bu
etkisi, sismanhikla ilintili hastaliklara yatkinliktan bagimsiz oldugu ileri
strdlmustir. Birgok calismada dogum agirhigiyla, yetiskinlik dénemindeki
sismanlikla ilintili hastaliklar arasinda baglanti bulunmamistir.

Yaglanmanin Tekrarlandigi Dénem

Arastirma verileri, beden kitle indeksinin (BKi) yasamin ilk yilinda
arttigini, daha sonraki yillarda azaldigini isaretlemektedir. Bes yasin
baslamasiyla birlikte (BKI) tekrar artmaktadir. Triseps deri kivrim kalinhgi
olguimleriyle de benzer sonuglar alinmistir. Buna yaglanmanin tekrarlandigi
donem denmistir (3). Yaglanmanin tekrarlandigr dénem ergenlik ve
yetiskinlikteki sismanlamada etkindir. Bes yas i¢cinde hizli kilo alan ¢ocuklarin
ergen ve yetiskin olduklarinda BKi ve subskapular deri kivrim kalinhig
degerleri 6.5 ve 7 yasindan sonra kilo almaya baslayanlardan daha yiliksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak erken kilo almaya baslayan ¢ocuklarin
daha uzun siire yag depoladiklari belirtilmistir. Tekrar yaglanmanin erken
baslamasiyla sismanlikla ilintili hastalik riskine ait veriler bulunmamaktadir.

Ergenlik Donemi

Ergenlik, kalici yaglanmanin olustugu son kritik dénemdir. Kizlarda
yaglanma erkeklerden daha ¢oktur. Uzun siireli izleme ¢alismalarda, yetiskin
sisman kadinlarin % 30 unun ergenligin erken evrelerinde sisman olduklarini
isaretlemektedir (1). Yetiskin erkeklerin ise sadece % 10'unun ergenken
sisman olduklari belirlenmistir. Sisman yetiskin erkeklerin % 70'i kadinlarin



% 20'si 10yillik dénemde normal kilolarina inmislerdir. Buna gére ergenlikte
asiri yag birikimi, 6zellikle kadinlarda yasam boyu sisman olma riskini
arttirmaktadir.

Ergenlik ¢gaginda asiri yag birikimi sismanlikla ilintili hastalik riskini de
arttirmaktadir. ilk Harvard Bilyime Arastirmasinda 55 yillik izlem sonuglarina
gore, lisede sisman olan (BK1 = 75 persentil Ustl) erkekler arasinda 6lim
orani sisman olmayanlardan (BICI = 25-50 persentil) yiiksektir (4). Avrupa'nin
diger tlkelerinde yapilan arastirma sonuclan da bu bulgulari desteklemektedir.
Ergenlikteki sismanligin kalici olmasinin mekanizmasi tam olarak
agiklanamamistir. Bir varsayima gore ergenlikte yag birikim ortinttisa farklidir.
Bu ddénemde, erkeklerde yagd, bedenin merkez bdliminde birikmekte,
yetiskinlikte periferde yitirilmektedir. Kadinlarda bu érintii daha az géralar.
Kadinlarin merkez bélimindeki yagda 6strojen ve progesteron alicilari
bulunmazken erkeklerde androjen alicilari bulunmaktadir. Androjenin
varliginda yag karin i¢inde birikmekte, yoklugunda kalga bdéliminde
depolanmaktadir. Insulinin glikoz ve lipolizisdeki farkli etkisinin de bu siirecte
etkili oldugu ileri surilmistir. Karinda asiri yag birikimi; diyabet, koroner
kalp hastali§i, hipertansiyon ve hiperlipidemi riskini arttirmaktadir. Miyokard
erfarktiisuindeki cinsiyet farkliliginin yag depolanma oriintiisiindeki farkliliktan
kaynaklandigi sanilmaktadir. Karin i¢i yagdan olusan serbest yag asitlerinin
karacigerin insulin direnci retmesine etki ederek glikoz intoleransina yol
acti§i belirtilmistir. insulin direnci hipertansiyon riski yaratmaktadir.

Ozetlersek, biiyiime ¢agindaki kritik tic donem yetiskinlikte sismanligin
olusmasi ve buna bagl diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve kardiyovaskdler
hastaliklarin gelismesinde etkili olabilmektedir. Buddnemlerde yag birikiminin
Onlenmesi ileriki yaslarda sismanlik sorununun ¢ézimuinde yardimci olabilir.

Cocukluk ve Ergenlik Caginda Bedende Yag Birikimini
Onlemeye Ydénelik Oneriler

Gebeligin Ggunci trimesterinde yag birikimini énlemeye yodnelik enerji
sinirlamasi, biyiumeyi olumsuz etkileyeceginden dogru degildir. Gebe kadinin
gebelik siiresince boya uygun agirligina 9-12 kg eklemesi uygundur. Gebelik
baslangicinda sisman olan kadinin gebelikten dolayi fazla kilo almasina gerek
yoktur. Diyabeti olan gebe kadinin iyi bir kontrolle asiri kilolu bebek
dogurmasinin 6nlenmesi uygun olur (5).



Cocukluk dénemindeki sismanlik spor faaliyetleri arttirilarak ve uygun
beslenme aliskanliklari kazandirilarak dnlenebilir. ilk 4 ayda bebegin tek basina
anne sltuyle beslenmesi, 5. aydan itibaren azar azar uygun ek besinlere
baslanmasi gerekir. Ek besin verme uygulamalari ¢ocugun beslenme
aliskanh@r kazanmasinda énem tasir. Anne sitiinden sonra ilk ek besin tatl
olmamali, meyve suyu, meyve ezmesi, yogurt, sebze ve tahilli ¢corbalardan
olmalidir. Boylece tathya duskinlik énlenebilir. Birgok aile cocuklarinin zayif
oldugundan yakinirlar. Boyu uzayan, agirhigi normal sinirlar icinde olan
cocugun beslenmesinin yeterli oldugu kavraminin gelistirilmesi gerekir. Bes
yas grubu ¢cocuklarin dogru aliskanlik kazanmalarinda anaokullari 6nem tasir.
Cocuklarin boy ve agirliklari her ay dlctilerek sismanlamaya meyilli olanlarin
aileleri uyarilarak gerekli énlemin zamaninda alinmasi saglanabilir.
Anaokullarinda spor faaliyetlerinin arttiriimasi, yemeklerde ylksek enerjili,
ozelikle yag ve sekeri ¢ok iceren besinlerin sinirlanmasi biryandan sismanligin
onlenmesinde diger yandan yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin
kazanilmasinda etkili olur.

Sismanligin belirlenmesinde yasa gore agirlik ve boy cetvelleri
kullantlabilir. Ornegin 5 yasindaki cocugun olmasi istenen agirlik sinirlari
14.7-22.1 kg dir. Agirhigin bu degerin Gstin c¢ikmasi sismanlik olarak
tanimlanabilir.

Ergenlik caginda derialti ve toplam beden yagi ile beden kitle indeksi
(BKI) arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (5). Yetiskinlikte BKI nin 30
un Gzerinde olmasi saglik riski yaratan sismanlik olarak tanimlanmaktadir.
BKi nin 25-29.9 arasinda olmasi toplu veya hafif sisman olarak kabul
edilmektedir. Ergenlik ¢caginda sismanhigin tanimlanmasinda énerilen BKI
degerleri Tablo I'de gosterilmistir(5).

Tablo 1: Ergenlik Caginda Beden Kille indeksi Degerleri

Yas Sismanhk Riski (Toplu) Sisman
(Y.lj
Erkek Kiz Erkek Kiz
10 20 20 23 23
n 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 29 30



Ergenlik caginda sismanlikla ilintili hastalik géstergelerinin incelenmesinin
gerektigi bildirilmistir. (5). Bunlarin baslicalari;aile 6ykist, kan basinci, total
kolesterol, BKI'Inde degismedir. Ergenin ailesinde diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi sorunlarin bulunmasi ileride bu
hastaliklarin ortaya c¢ikis riskini arttiracaktir. Ailesinde bu hastaliklardan
bulunan, total kolesteroli 200 Ing/dL veya 5.2 mmol/L lizerinde olan, yasina
gore BKI degeri yiksek olan ve gittikge yikselme egilimi gosteren ergenler
risk gruplari olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin fiziksel muayeneden
gecirilmeleri, ayrintili antropometrik o6l¢limlerin yapilmasi, kan lipit
fraksiyonlarinin (HDL, LDL, trigliserit vb.) incelenmesine gerek vardir.

Ergenlik, yasam bicimi ve beslenme aliskanliklarinin yerlestigi dénemdir.
Cocuklarin ve ergenlerin duzenli fiziksel aktivite yapmalari, yeterli ve dengeli
beslenmeleri igin okul ve aile isbirligi yapmalidir. Okul yemek sistemleri ve
kantinleri ergenlerin yeterli ve dengeli beslenmelerine uygun duruma
getirilmelidir. Hayat bilgisi, biyoloji, fen bilgisi gibi derslerde yeteriive dengeli
beslenme ilkeleri 6gretildigi gibi beslenme ve saglik ayri ders olarak da
programlarda yer alabilir. Ders konulari pratik yasama girdiginde ¢ocukta
davranis degisikligi yapabilir. Bu nedenle ailenin ve okul yo6neticilerinin
beslenme konusunda bilinglenmeleri ve uygulamalarinda yeterli ve dengeli
beslenme kurallarina uymalari 6nem tasir. Okullarda her cocugun belirli bir
spor dalina gitmesi tesvik edilmeli ve uygulama alanlari saglanmalidir. Fiziksel
aktivite artirtlarak sismanligin énlenmesi en akilci yoldur (6).

Ozellikle riskli cocuklarin yasam bicimi ve beslenme konusunda
oncelikle bilinclendirilmeleri ileriki yaslardaki sismanlik ve bununla ilintili
hastaliklardan korunmada dnem tasir.
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