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iSTAHSIZ COCUGA YAKLASIM

GIRIS

Istah besinlere karst duyulan bilingli bir istek ola-
rak tanimlanabilir. Besin alimi ve enerji tikketimi
arasindaki denge kisinin istahi, tokluk ve aglik his-
si ile ayarlanir. Bu denge koordinatér olarak gorev
yapan hipotalamusun karaciger, gastrointestinal
sistem, pankreas ve dolasgimdan gelen hormonal
ve noral sinyalleri degerlendirmesi ile saglanir.
[stahsizlik ise bireyin aglik hissini algilayamama-
sidur.

Tim diinyada ebeveynlerin pek ¢ogu ¢ocuk-
larinin istahsiz oldugundan yakinirlar. Besleme
sorunlar1 hafif diizeyden ciddi diizeye kadar genis
bir spektrumda goriilebilmektedir. Cocuk hekim-
leri bu sorunlara ¢ok kapsamli olarak yaklagmali,
yeme bozukluklar1 gibi ciddi boyuttaki sorunlara
kars1 da multidisipliner bir yaklasim sergilemeli-
dir.

Cocuklarda yeme sorunlar1 ve istahsizlik nor-
mal biiytiyen ¢ocuklarin yaklagik %20-30’unda,
bitytime-gelisme geriligi olan ¢ocuklarin ise %33-
90’1inda gorilmektedir"?. Cocuklarin fizyolojik ge-
lisimleri, sinir sistemi gelisimi, ebeveyn ve ¢ocuk
arasindaki iligki ve gesitli sosyo-kiiltiirel faktorler
istahi etkileyebilir®.

ETIYOLOJi-TANIM

Erken ¢ocukluk ¢ag1 besleme-beslenme bozuk-
luklari; yeni DSM-V (Diagnostic and statistical
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Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) sinif-
landirmasinda “avoidant/restrictive food intake
disorder (onleyici/kisitlayict gida alim bozuklu-
gu)” semsiye terimi altinda gruplandirilmistir.
Kabaca istahsiz ¢ocuk yeme sorunu olan ¢ocuk-
tur. Bryant-Waugh R*ve Kreipe RE*¢ocuklarda ii¢
temel anormal yeme davranisi tanimlamiglardir:
az yiyenler, segiciler ve yemekten korkanlar. Da-
vies WH® ve Kerzner B’ bu tanimlamada ailenin
¢ocugun yeme davranisi ile ilgili yanls algisinin
da alt baglik olarak irdelenmesi gerektigini vurgu-
lamistir. Ayrica gocuk ile besleyen kisi arasindaki
iliski ve besleme stillerinin de yeme sorununun
ortaya ¢ikmasinda 6énemli yeri oldugunu bildir-
mislerdir.

Besleme sorunu olan c¢ocuklar yetersiz gida
alim1 sonucu bilyiimede gerilik ile basvurabildi-
gi gibi iyi biiyiiyen hatta obez gocuklar olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Ayrica ¢ocuklarda yeme so-
runlarinin beslenme gecis donemlerinde (anne
stitiinden biberona ge¢is, tamamlayic1 beslenme-
ye gecis, kendi kendine beslenmeye gecis donemi
gibi) daha ¢ok ortaya ¢iktig1 akilda tutulmalidir
810 Yeme sorunlari; davranigsal problemlerin yani
sira altta yatan hastaliga ikincil organik problem-
lere (anatomik, noromuskiiler, enflamatuvar, sis-
temik hastaliklar gibi) bagl da olabilir. Yeme bo-
zukluklar: agisindan riskli olan gurubun da erken
saptanmasi Onleyici tedbirler ve tedavinin erken
baslatilmasi acisindan 6nemlidir.
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Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme

SONUC

Istahsiz/yeme sorunu olan ¢ocuklarda altta ya-
tan neden genellikle davranigsal problemlerdir.
Oykii detayli alinmali, besleme-beslenme dav-
ranslart gozlemlenmelidir. Annenin ¢ocugunda
sorun oldugunu diisiinmesi beslenme 6nerilerini
planlamaya baslamak i¢in yeterlidir. Tim istah-
s1z ¢ocuklar i¢in genel Oneriler mevcuttur ancak
¢ocugun durumuna 6zel Oneriler anlatilmalidir.
Ailelerin besleme iliskili davraniglar1 da incelen-
meli ve ¢oziim Onerileri getirilirken bunlarda da
olumlu diizeltmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: istahsiz ¢cocuk, yeme bo-
zukluklari, yeme reddi, yemek se¢cme
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