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OZET

Metabolik sendrom, merkezi yada abdominal obezite, hipertrigliseridemi,
hipertansiyon, diisiik HDL kolesterol ve yiiksek aglik glukoz diizeylerinden en az iigiine
sahip olunmasi olarak tanimlanmaktadir. Metabolik sendrom daha ¢ok eriskinlerin
sorunu olarak bilinirken, son yillarda ¢ocuklarda da énemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Cocuklarda metabolik sendromun tanimlanmasinda dedisik arastirma
gruplan tarafindan @nerilen farkli tanimlamalar vardir. Bu tanimlarin hepsi de
obezitenin bir parcasi olan BKI (Beden Kitle Indeksi) ve bel gevresini, dislipideminin
bir parcasi olan yiikselmis trigliserit ve diisiik HDL kolesterol, ylikselmis kan basinci ve
glukoz metabolizmasinin bir gdstergesi olan bozulmus aclk glukoz toleransi ya da
bozulmus aclik insiilin diizeyleri gibi 6zellikleri icermektedir. IDF (Uluslar arasi Diyabet
Federasyonu) ¢ocuklarda yas ile ilgili farkhliklardan dolayi, tanimlamalarin yas
gruplarina gore yapilmasini dnermistir. Cocuklarda obezite sikliginin artmasi,
metabolik sendrom sikhgini arttiran en 6nemli neden olarak kabul edilmektedir.
Metabolik sendromun bilesenleri kilo kontrolii, diyet ve fiziksel aktivite gibi farkl
yasam tarzi ile kontrol edilebilmektedir. Bu nedenle metabolik sendromun tedavisinde
oncelikle beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite gibi etmenlere yonelik miidahale
yapiimalidir. Bu derleme yazida ¢ocuklarda metabolik sendromun beslenme tedavisi
tartisilacaktir. (Giincel Pediatri 2012; 10: 92-7)

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, beslenme, ¢cocuklar

SUMMARY

The metabolic syndrome is defined as the presence of at least three of the following
criteria: central or abdominal obesity, hypertrglyceridemia, hypertension, low HDL
cholesterol and high fasting glucose levels in an individual. Although metabolic
syndrome is known as a problem of adults, in recent years it appears to be a major
problem in children also. Identification of the metabolic syndrome in children is based
on different definitions proposed by different research groups. All of the definitions
share common features: First, all definitions include an obesity element (waist
circumference or BMI), two “dyslipidemia” elements (elevated triglycerides and low
HDL cholesterol), elevated blood pressure, and a component representing glucose
metabolism (impaired fasting glucose or impaired glucose tolerance). Because of the
age-related differences in children and adolescents, the IDF suggests defining
metabolic syndrome according to age groups. The increase in the prevalence of
obesity in children, increase in the frequency of metabolic syndrome leading to the
cause. Components of metabolic syndrome can be controlled separately by lifestyle
interventions such as weight control, diet, and physical activity. Therefore, the primary
treatment of metabolic syndrome should focus on factors such as dietary habits and
physical activity. In this article, we discuss nutritional therapy of the metabolic
syndrome in children.(Journal of Current Pediatrics 2012; 10: 92-7)
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Giris

Cocuklarda metabolik sendrom oranindaki artis
endise verici diizeylerdedir. Obezite, metabolik sendroma
eslik eden tip 2 diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi
hastaliklarin  prevalansinin  artisinda  6nemli  rol
oynamaktadir (1). Cocuklarda metabolik sendromun
tedavisinde fiziksel aktivitenin arttirlmasi, saglkl, dengeli
diyetlerin tiiketilmesi ve obezitenin dnlenmesi anahtar rol
oynamaktadir (2). Metabolik sendrom ile ilgili yapilan
caligmalarda besin dgelerinin, diyet uygulamalarinin
metabolik sendrom bilesenlerini ve metabolik sendrom
goriilme durumunu etkiledigi gdsterilmistir.

Besin Ogelerinin Metabolik Sendrom Uzerine Etkisi

Yaglar

Total diyet yaginin ve doymus yagin azaltiimasi
metabolik sendromun bilesenleri ve kardiyovaskiiler
hastalik riski {izerinde olumlu etkiye sahiptir. Diyette
doymus yag asidini azaltip, yerine tekli doymamis yag
asitlerinin  (MUFA) (oleik asit) kullaniimasi insiilin
duyarlihgini diizeltir ve LDL kolesterol konsantrasyonunu
azaltir (3).

Omega 3 (n-3) yaglari kendi aralarinda kardiyovaskiiler
hastalik lizerinde farkl etkiye sahiptir. Bir calismada EPA
ve DHA azalmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile ilgili
bulunmus, linolenik asit ise etki gdstermemistir (4).

Cocuklarda farkli yag asitlerinin insiilin ve lipid
metabolizmasi (izerindeki etkisi {izerine, mevcut
miidahale calismalarindaki bilgiler sinirlidir. Biiyiime ve
gelisme icin temel besin &gelerine ¢ocuklarn
yetiskinlerden daha fazla gereksinmesinin olmasi diyetin
bilesiminin  dikkatli  bir  sekilde ayarlanmasini
gerektirmektedir. Tekli doymamis yag asitleri (MUFA)'nin
ve coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA)'nin cocuklukta
yararl etkileri oldugu goriilmekte ve bu konuda daha fazla
calisma yapilmasina gerek duyulmaktadir (5).

Karbonhidratlar

Son caligmalarda, yiliksek karbonhidratl diyetlerin,
diigiik karbonhidrat diyetlere kiyasla yag asit
oksidasyonunu azaltarak daha vyiiksek trigliserit
konsantrasyonuna neden olduklari gésterilmistir. Bu
konuda yapilan bir calismada 7-12 yas arasi ¢ocuklarda
enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin yiiksek olmasi
daha yiiksek bel cevresi, daha yiiksek trigliserit
konsantrasyonu ve daha yiiksek kan glukozu ile iligkili
bulunmustur (6).

Kisa siireli diisiik karbonhidrath diyet uygulamalarinin
metabolik sendromun bilesenlerinin (trigliserit ve HDL
kolesterol) yani sira agirlik kaybinda da etkili oldugu

goriilmektedir. Uzun siireli diisiik karbonhidrath diyet
yapmanin giivenilirligi ise heniiz yeterince ¢alisiimamistir (7).

Insiilin direncinin belirleyici etkeni olarak basit
sekerlerin onemli rolii dikkat cekicidir. Basit sekerler
agirhk kazaniminda artisa yol agarak insiilin duyarliliginin
azalmasina neden olabilmektedirler. Yaglarn 6-13 yil
arasinda degisen ¢ocuklarda yapilan bir caligmada, asiri
miktarda sekerli icecek tiiketimi, giinliik enerji aliminda
artis ve daha fazla agirlik kazanimi ile ilgili bulunmugtur
(8). Adolesanlarda sekerli icecek tiiketimindeki artis daha
yliksek serum (rik asit diizeyi ve daha yiiksek sistolik kan
basinct ile ilgilidir (9).

Diyet posasinin agirlik kaybi, glukoz ve insiilin yaniti
kolesterol diizeyi ve kan basincinin diizeltilmesi iizerinde
yararh etkileri vardir (10). Fazla kilolu 10-17 yas arasi, fazla
kilolu, 109 birey ile yapilan bir calismada ¢oziinebilir diyet
posasi almi ile bel cevresi arasinda negatif iligki
saptanmistir (11). Bu konuda yapilan bagska bir ¢alismada
da toplam diyet posasi ve ¢oziinmez posa alimindaki 3
/1000 kal/giin azalma viseral yag dokusunda %21’lik artis
ile ilgili bulunmustur (12).

Yiiksek glisemik indeksli diyet yiikselmis trigliserit
yogunlugu ve diisiik HDL kolesterolii gibi metabolik
sendrom bilesenleri ile ilgilidir. Klinik ¢alismalarda diisiik
glisemik indeksli besinlerin glisemik kontrolii ve lipid
profilini diizelttigi gdsterilmistir (13).

Vitamin ve Mineraller

Son ¢aligmalarda D vitamininin insiilin metabolizmasinda
rol oynadifi ve metabolik sendrom gelisimi ile ilgili oldugu
gosterilmigtir. Yaslar 4-18 yil arasinda olan 85 cocuk ile
yapilan bir ¢calismada daha diisiik serum 25-OH-D vitamini
daha yiiksek achk kan glukozu ve insiilini ile ilgili
bulunmustur (14). 1745 ¢ocuk ile yapilan bir ¢calismada da
plazma 25(0H) Vit D diizeyindeki her 10 mmol/L artigin daha
digtik HOMA-IR ve kan glukoz diizeyi ile ilgili oldugu
gosterilmistir (15).

Cocukluk doneminde insiilin direncinin gelisiminde
magnezyum yetersizliginin rolii net olarak tanimlanmamakla
beraber yetigkinlerde azalmis magnezyum aliminin ve serum
diizeylerinin tip 2 diyabet, insiilin direnci, hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom
ile ilgili oldugu gdsterilmigtir. Bir calismada obez ¢ocuklarin
diyetle Mg alimlarinin ve serum Mg diizeylerinin daha diisiik
oldugu, serum Mg diizeyinin aclik insilini ile zit korelasyon
gosterdigi ortaya gikmistir (16).

Daha yiiksek siit driinleri tiiketiminin metabolik
sendromun bazi risk etmenlerini azalttigi yapilan
calismalarda gosterilmistir. 6-18 yas arasi ¢cocuklarda siit
triinleri tiiketim sikhdinin artmasinin metabolik sendrom
gorlilme oranini 6nemli sekilde azalttigi bulunmustur (17).
Siit {riinleri tiiketimi ile metabolik sendrom arasindaki
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iligkinin siit driinlerinin magnezyum ve kalsiyum gibi
besin dgesi icerigi ile ilgili oldugu diigiiniilmektedir.
Bazi calismalarda kalsiyumun metabolik sendrom
bilesenlerinden hipertansiyon ve obezite riskini azalttigi
gosterilmistir (18).

Metabolik Sendroma Eslik Eden Hastaliklarin
Tedavisinde Beslenme Ydnetimi

Cocuklarda metabolik sendromun tedavi ve
dnlenmesinde pratik bir rehber bulunmamakla birlikte
metabolik sendrom ile ilgili hastaliklardan olan obezite, tip
2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavi ve izlenmesine yonelik pediatrik prensipler
bulunmaktadir (19).

Obezite

Baz calismalarda obezitenin 6nlenmesinin metabolik
sendromun odnlenmesinde en dogrudan yol oldugu
gosterilmistir.  Fazla kilolu c¢ocuklarda agirligin
diizeltiimesinde yasam tarzi degisikliklerine yonelik
miidahale yapiimali ve bu yapilirken ¢ocuklarin biiyiime
doneminde olduklari da dikkate alinmalidir (20).

Fazla kilolu ve obez gocuklarin, daha zayif yasitlarina
kiyasla kahvalti 6giinlerini daha sik atladiklar, kahvaltida
daha az besin tiikettikleri ve giin iginde bircok kez fazla
miktarda besin atistirdiklari gdsterilmistir (20). Giin
icindeki atigtirmalarin da ¢ocuklarin enerji alimina katkisi
biiyiiktiir. Atistirma 6giinleri daha yiiksek yag, seker ve
kalori icerir ve cocuklarda obezite ile ilintilidir (21).
Mevcut caligmalar ev diginda besin aliminin 6zellikle de
hazir hizl besin (fast-food) tarzi besinlerin ¢ocuklarda kilo
artigi ile ilgili olabilecegini gdstermektedir (22).

Anne siitii ile beslenme ¢ocuklukta fazla kilolu ve obez
olma sikhgnin azalmasi ile ilgilidir. Sadece anne siitii ile
beslenme siiresi 3-5 ay olan bebeklerin okula
bagladiklarinda obez olma oranlari %35 daha az
bulunmustur (21). Anne siitii ile beslenmenin obeziteyi
onlemesi ile ilgili birkag mekanizma bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi; anne siitiiniin yag icerigi emzirmenin
sonuna dogru artmakta bu da tokluk duygusu olugturarak
bebegin memeyi birakmasini saglamaktadir. ikinci
mekanizma; anne siitii ile beslenmeye kiyasla mama ile
beslenen bebeklerin insiilin konsantrasyonlari daha
yiiksektir ve daha fazla uzamig insiilin yanitina sahiptirler.
Bu da yag dokusunda depolanmayi uyararak viicut
agirhginda artig, obezite ve tip 2 diyabete neden
olabilmektedir. ~ Ugiincii  mekanizma ise; leptin
konsantrasyonunun anne siiti ile beslenmeden etkilenmesi
ile ilgilidir. Bu konuda yapilan bir ¢galismada anne siitii alimi
en yiiksek olan ¢ocuk grubunun yag dokusuna gére daha
uygun leptin konsantrasyonlarinin oldugu gésterilmistir (23).

Obezitenin tedavisinde birincil hedef kalici ve saghkl
yasam tarzi degisiklikleri ile uzun siireli saghigi ve yasam

kalitesini diizeltmektir. Bu aligkanliklarin uygulanmasi
cocuklarin bir kisminda agirhgr diizenlerken bir kisminda
ise negatif enerji dengesine ulagmak igin ek cabalara
gereksinim duyulmaktadir (20).

Cocuklarda kilo kaybinin saglanmasinda uygulanan
diyet yaklagimlarinin yeme bozuklugu hastaliklarinin
alevlenmesi, viicut kas kitlesinin ve lineer biiyiimenin
azalmasi gibi negatif etkileri nedeni ile obez ¢ocuklarda
puberte sonrasina kadar tedavide temel hedef kilo kaybi
degil kilonun korunmasi ve saglikh besin tiiketiminin
ogrenilmesi olmalidir (7).

Dengeli ve yeterli beslenmenin amaclandigi birkag
yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan biri yag aliminin ve
yiiksek enerjili besin aliminin azaltiimasinin vurgulandig
besin piramididir. Diger bir yaklasim olan trafik 151§
diyetinde ise besinler yesil, sari ve kirmizi olmak iizere (¢
gruba aynimaktadir. Yesil; disiik enerjili, yliksek besin
odesi icerikli besinlerden (sebze, meyve vb) sari; orta
diizeyde enerji iceren besinlerden (tahillar vb), kirmizi ise
yiiksek enerijili, diisiik besin 6gesi igerikli besinlerden (basit
sekerler vb) olugsmaktadir. Kirmizi gruptaki besinlerin
haftada 4 den fazla tiiketimemesi 6nerilmektedir (7).

Makrobesin dgesi icerigi degistirilmis diyetler de
cocuklarda obezitenin beslenme tedavisinde kullanilan
diyet yaklagimlarindandir.  Addlesanlarda  diisiik
karbonhidratl diyetin, disiik yagh diyete kiyasla daha
fazla agirlik kaybi sagladigi gosterilmistir. Bir calismada
obez gocuklara ¢alismanin ilk iki haftasi giinde 20 g'dan
az karbonhidrat, sonraki 10 hafta boyunca giinde 40 g'dan
az karbonhidrat, sonraki 12 hafta siiresince ise aclikta
diisiik karbonhidratl besin tiiketilmesi saglanmis, yine
obez cocuklardan olusan diger gruba ise 6 ay boyunca
disiik yagh diyet programi uygulanmistir. Calismada
karbonhidrat alimi diisiik grupta agirlik kaybinin daha ¢ok
oldugu goriilmiistiir (9,9 kg'a karsilik 4,1 kg) (8). Ideal
viicut agirhginin>%175'ine sahip, 13-15 yas arasindaki
cocuklar iki gruba ayrilarak bir gruba <20 g karbonhidrat
ve 2,0-25 g/kg protein iceren, enerji ve yagn
kisittanmadigi multivitamin-mineralin ek olarak verildigi
bir diyet, diger gruba ise <%30 oraninda yag iceren ve
multivitamin-mineralin ek olarak verildigi bir diyet 13 hafta
boyunca uygulanmistir. Calismada yiiksek protein, diisiik
karbonhidrat iceren diyetin, yag orani azaltimisg diyete
kiyasla BKI'de daha fazla azalma sagladigi ve yan etkisi
olmadigi goriilmiis ve her iki grupta da kardiyovaskiiler
risk ve insiilin direncinde diizelme saglanmgtir (24).

Obez ¢ocuklarda makro besin 6gesi degistirilmis diyetler
ancak yasam tarzi degisikligi etkili olmadiginda ya da
obeziteye eslik eden diger hastaliklarin varliginda
uygulanmali ve bu tarz diyetlerle ilgili arastirma sayisinin
yetersiz olmasi ve uzun siireli uygulanmalarinin etkisi
konusunda bilgi eksikligi nedeni ile dikkatli olunmalidir (25).
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Bahsedilen saglikli ve dengeli diyet yaklagimlarindan
baska obezitenin tedavisinde siddeti artan dért asamali
tedavi yaklasimi da dnerilmektedir (20). Buna gore obezite
tedavisinin agamalan soyledir,

1. Asama: Bu asamada obeziteden korunma
stratejilerinden yola cikilarak, fazla kilolu ve obez
cocuklar ve ailelerinde, beslenme ve fiziksel aktivite gibi
yasam tarzi degisikliklerine odaklaniimakta, iic-alti ay
arasinda BKI'nde diizelme saglanamazsa diger asamaya
gecilmektedir. Bu asamada uygulanan yasam tarzi
degisiklikleri sunlardir;

e Hergiin en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketilmelidir
* Soda, sporcu icecekleri, meyve suyu gibi sekerli
iceceklerin tiiketimi azaltilmalidir.

Televizyon giinde 2 saatten az izlenmelidir

Giinde en az 1 saat fiziksel aktivite yapiimalidir
Yemekler cogunlukla evde hazirlanmig olmalidir
Haftada en az 5-6 kez masada aileyle beraber yemek
yenmelidir

* Her giin kahvalti yapilmaldir

* Oneriler ailenin kiiltiirel 6zelliklerine gére uyarlanmalidir.

2. Asama: Bu asama hedeflenen davranis
degisikliklerini saglamak icin daha cok destek ve
planlama yapmayi gerektirmekte olup icerigi sunlardir;

e Makro besin dgelerinden dengeli, enerji yogunlugu
diistik besinlerin agirlikta oldugu bir diyetin planlanmasi

e Ana ve ara 6§iinlerin diizenlenmesi

e Televizyon giinde 1-2 saatten az izlenmesi

e Bu davraniglarin giinliik kullanilarak kayrt edilmesi
saglanmalidir.

3. Asama: Bu asamada davranis dedgisiklikleri
yogunlastinimaldir. Cocukluk obezitesi konusunda
deneyimli multidisipliner bir ekibi gerektirmektedir. Bu
asamanin icerigi;

e Kisa siireli diyet ve fiziksel aktivite hedefi belirleme

* Diyetin diizenlenmesi ve fiziksel aktivite degisikligi
planlanarak negatif enerji dengesinin olusturulmasi

e En az 8-12 hafta boyunca haftada bir kontrol, daha
sonra ayda bir kontrol

e Agirlik kaybi <85 persentil olana kadar diyete devam
edilmelidir.

4, Asama: BKI'i 95. persentilden biiyiik ve 11 yas {izeri
cocuklarda, BKI >99 persentil olan ve 3. asamada basarili
olamayan c¢ocuklarda bu asamaya gecilir. Cocukluk
obezitesi konusunda multidisipliner bir ekibin yer aldigi
kilo yonetimi merkezinde diisiik kalorili diyet, fiziksel
aktivite, ilag ve cerrahinin de dikkate alindigi bir
protokoliin uygulandigi agsamadir.

Dislipidemi
Cocuklarda total kolesterol ve LDL kolesterol ya da
diger kardiyovaskiiler hastalik risk etmenleri var ise

beslenme tedavisi uygulanmalidir (26). Uygulanacak

beslenme tedavisinin ilkeleri sunlardir;

e Uygun agirhga ulagsmak icin dengeli kalori alinmasi
saglanmali,

e Sebze, meyve, tam tahillar, balik ve az yagh siit
trtinlerinin tiiketimi arttiriimalidir,

* Hazir meyve suyu, sekerli icecek ve besinlerin tiiketimi

sinirlandiriimalidir,

Tuz alimi azaltlmaldir

Enerjinin yagdan gelen orani %30 olmali,

Doymus yag orani <%7 olmali,

Kolesterol <200 mg/giinden az olmalidir.

Bu tarz diyetlerin 2 yas alti ¢ocuklarda da giivenli

oldugu, biiyime ve gelismeyi ©nlemedigi yapilan

calismalarda gosterilmistir (27).
Hipertansiyon

Hafif ve orta diizey hipertansiyonun tedavisinde
baslangi¢ stratejisi yagam tarzi degisiklikleridir. Hem fazla
kilo hem de obezite birincil hipertansiyon ve ikincil
hipertansiyonun kétiilesmesine neden oldugu igin
agirhgin azaltlmasi ya da korunmasi 6nemlidir (27). Agirlik
kaybi obez hipertansif ¢ocuklarda sistolik ve diyastolik
kan basincini diisiirmektedir. Viicut yagindaki azalma lipid
profillerini diizeltmekte ve diyet tuzunun kan basinci
iizerindeki etkisini azaltmaktadir.

DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)
diyetinin normal tansiyonlu ve hipertansiyonlu bireylerde
kan basincinda 6nemli azalmalar sagladigi g6sterilmigtir
(28). DASH diyetinin son zamanlarda hipertansiyonlu
addlesanlarda da daha diisiik sistolik kan basinci ile ilgili
oldugu bildirilmistir (27). DASH diyeti sebze, meyve, tam
tahillar, kabuklu yemisler, diigiik yagh st driinleri, balik ve
kanath hayvan etlerinin tiiketimini vurgularken, doymus
yag, kolesterol ve basit karbonhidrat aliminin azaltilmasini
onermektedir (29).

Sodyum aliminin azaltiimasi da hipertansiyonu diigiirme
stratejisi olarak desteklenmektedir. Sodyumun kisitlanmasi
cocuklarda zordur. Fakat islenmis besinlerden kaginmak,
besinler iizerindeki sodyum icerigine dikkat etmek,
besinlere ek tuz koymamak uygulanabilir davraniglardir. Bu
konuda cocuklarda yapilan bir ¢calismada tuz alimindaki
ihmh azalma hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda
onemli diisme ile ilintili bulunmustur (27).

Tip 2 Diyabet

Tip 2 Diyabetli cocuklarda beslenme ydnetiminin

amaclari (30);

1. Normal glisemi ve HbA1C’ye ulagsmak

2. BKI85-95 persentil olanlarda daha fazla agirlik artigini
onlemek ve BKI>95 persentil olanlarda normal
biiyime ile birlikte agirhik kaybini saglamak
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3. Hipertansiyon ve dislipidemi gibi
hastaliklarin tedavisini saglamaktir.
Cocuklarda tip 2 diyabetin beslenme tedavisi konusu

onemlidir. Bu konuda yapilan oneriler tip 1 diyabetli

cocuklar, tip 2 diyabetli yetigkinler ve fazla kilolu ve obez
cocuklarin tedavisindeki deneyimlerden yararlanarak
gelistirilmistir (29). Tip 2 diyabetli cocuklarin ¢ogu obez
oldugundan tedavide agirlik artigini énleyici ve normal
biylimeyi saglayarak agirlik kaybini basaracak yasam

tarzi degisikliklerine odaklanilmasi dnerilmektedir (31).
Ailelere, cocuklarinin enerji alimini azaltabilmeleri igin

saglikli besin secimi, besinlerin porsiyon biytkliklerini

azaltma stratejileri, yiiksek enerji, yag ve seker iceren
besinlerin aliminin azaltilmasi konusunda bilgi verilmelidir.

Sadece yiiksek miktarda enerji ve seker iceren icecekler

tiiketilmeyerek kan sekeri ve viicut agirhginda diizelme

saglanabilmektedir. Giinliik fiziksel aktivite ile eneriji
harcamasi arttinlmalidir (30). Yiiksek glisemik indeksli
besinlerin yerine, diisiik glisemik indeksli besinler
kullanilmalidir. Bu, Tip 2 diyabetli adélesanlarda istah,
agirhk ve lipit diizeylerinin denetimine yardimci
olabilmektedir (30). Tip 2 diyabetli obez ¢ocuklar iki gruba
ayrilarak bir gruba diisiik glisemik indeksli diyet, diger
gruba yiiksek glisemik indeksli diyet verilmis ve calismada
diisiik glisemik indeksli diyet alan grubun kan glukoz
diizeylerinin dnemli sekilde diisiik oldugu goriilmistir (9).

eslik eden

Sonug ve Oneriler

Metabolik sendromdan korunma ve tedavide ilk adim;
erken vyasglardan itibaren saglikh yasam tarzi
degisikliklerinin dnerilmesi ve uygulanmasidir. Saghkh
yasam tarzi degisiklikleri sadece ¢ocuklari degil tiim aile
bireylerini de kapsamali ve yasam boyu siirdiiriiimesi
hedeflenmelidir.

Metabolik sendromun beslenme ydnetiminde temel
hedefler;

1. Agirlik artis oranini stabilize etmek ya da agirlik kaybini
sa{lamak,

2. Metabolik sendroma eslik eden hastaliklarla ilgili risk
etmenlerinin  modifikasyonuna yonelik yasam
kalitesinin diizeltilmesi olmahdir. Bu vyapilirken
cocuklarin bitylime ve gelisme déneminde olduklari da
dikkate alinmahdir.

Cocuklarda metabolik sendromun tedavisinde genel
beslenme prensipleri kapsaminda; doymus yag, trans yag,
tuz, sekerli icecekler, fast-food yiyecekler ve yiiksek
enerjili besinlerin aliminin azaltiimasi; buna karsilik sebze
ve meyve, tam tahilli yiyecekler, az yagl siit {iriinleri ve
balik tiiketiminin arttinlmasi konusunda c¢ocuklar
desteklenmeli ve bilinglendiriimelidir.

Cocuklarin beslenmesinde birinci derecede gorevli
olan anneler ve diger aile bireylerine ve 6gretmenlere
beslenme egitimi verilmelidir. Okul kantinlerinde
cocuklarin saghgi ve beslenmesine uygun besinlerin
satigi saglanmalidir, saglik acisindan risk olusturan
yiyecek ve iceceklerin satigi sinirlandiriimaldr.
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