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İŞTAHSIZ ÇOCUĞA YAKLAŞIM

GIRIŞ
İştah besinlere karşı duyulan bilinçli bir istek ola-
rak tanımlanabilir. Besin alımı ve enerji tüketimi 
arasındaki denge kişinin iştahı, tokluk ve açlık his-
si ile ayarlanır. Bu denge koordinatör olarak görev 
yapan hipotalamusun karaciğer, gastrointestinal 
sistem, pankreas ve dolaşımdan gelen hormonal 
ve nöral sinyalleri değerlendirmesi ile sağlanır. 
İştahsızlık ise bireyin açlık hissini algılayamama-
sıdır.

Tüm dünyada ebeveynlerin pek çoğu çocuk-
larının iştahsız olduğundan yakınırlar. Besleme 
sorunları hafif düzeyden ciddi düzeye kadar geniş 
bir spektrumda görülebilmektedir. Çocuk hekim-
leri bu sorunlara çok kapsamlı olarak yaklaşmalı, 
yeme bozuklukları gibi ciddi boyuttaki sorunlara 
karşı da multidisipliner bir yaklaşım sergilemeli-
dir.

Çocuklarda yeme sorunları ve iştahsızlık nor-
mal büyüyen çocukların yaklaşık %20-30’unda, 
büyüme-gelişme geriliği olan çocukların ise %33-
90’ında görülmektedir1,2. Çocukların fizyolojik ge-
lişimleri, sinir sistemi gelişimi, ebeveyn ve çocuk 
arasındaki ilişki ve çeşitli sosyo-kültürel faktörler 
iştahı etkileyebilir3.

ETIYOLOJI-TANIM
Erken çocukluk çağı besleme-beslenme bozuk-
lukları; yeni DSM-V (Diagnostic and statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) sınıf-
landırmasında ‘‘avoidant/restrictive food intake 
disorder (önleyici/kısıtlayıcı gıda alım bozuklu-
ğu)’’ şemsiye terimi altında gruplandırılmıştır. 
Kabaca iştahsız çocuk yeme sorunu olan çocuk-
tur. Bryant-Waugh R4 ve Kreipe RE5 çocuklarda üç 
temel anormal yeme davranışı tanımlamışlardır: 
az yiyenler, seçiciler ve yemekten korkanlar. Da-
vies WH6 ve Kerzner B7 bu tanımlamada ailenin 
çocuğun yeme davranışı ile ilgili yanlış algısının 
da alt başlık olarak irdelenmesi gerektiğini vurgu-
lamıştır. Ayrıca çocuk ile besleyen kişi arasındaki 
ilişki ve besleme stillerinin de yeme sorununun 
ortaya çıkmasında önemli yeri olduğunu bildir-
mişlerdir.

Besleme sorunu olan çocuklar yetersiz gıda 
alımı sonucu büyümede gerilik ile başvurabildi-
ği gibi iyi büyüyen hatta obez çocuklar olarak da 
karşımıza çıkabilir. Ayrıca çocuklarda yeme so-
runlarının beslenme geçiş dönemlerinde (anne 
sütünden biberona geçiş, tamamlayıcı beslenme-
ye geçiş, kendi kendine beslenmeye geçiş dönemi 
gibi) daha çok ortaya çıktığı akılda tutulmalıdır 

8-10.Yeme sorunları; davranışsal problemlerin yanı 
sıra altta yatan hastalığa ikincil organik problem-
lere (anatomik, nöromusküler, enflamatuvar, sis-
temik hastalıklar gibi) bağlı da olabilir. Yeme bo-
zuklukları açısından riskli olan gurubun da erken 
saptanması önleyici tedbirler ve tedavinin erken 
başlatılması açısından önemlidir.
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SONUÇ
İştahsız/yeme sorunu olan çocuklarda altta ya-
tan neden genellikle davranışsal problemlerdir. 
Öykü detaylı alınmalı, besleme-beslenme dav-
ranışları gözlemlenmelidir. Annenin çocuğunda 
sorun olduğunu düşünmesi beslenme önerilerini 
planlamaya başlamak için yeterlidir. Tüm iştah-
sız çocuklar için genel öneriler mevcuttur ancak 
çocuğun durumuna özel öneriler anlatılmalıdır. 
Ailelerin besleme ilişkili davranışları da incelen-
meli ve çözüm önerileri getirilirken bunlarda da 
olumlu düzeltmeler yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: iştahsız çocuk, yeme bo-
zuklukları, yeme reddi, yemek seçme
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