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COCUKLUK CAGI BESLENME VE YEME
BOZUKLUKLARINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Elif Deniz KACMAZ!
Seyda BINAY YAZ?

GIRIS

Beslenme ve yeme bozukluklari, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen saglik sorunla-
ridir (Alpaslan, 2020; Gonzales et al., 2007; Stabouli et al., 2021; Tung, 2020).
Yeme bozukluklarinin gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasi biiyiime ve gelisme
geriligi ve malniitrisyonla sonuglanabilmektedir (Kurt & Oriin, 2016). Cocuk-
larin fiziksel, sosyal, duygusal ve bilissel gelisiminin optimize edilebilmesi i¢in
yeterli besin alimi, dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konudur (Bryant-waugh,
2019). Cocuklarda beslenme ve yeme giigliikleri, genellikle normal gelisimin bir
parcasi olarak ortaya ¢ikabilmekte ve ebeveynler bu donemde, ¢ocuklarinin az
yeme, asir1 yeme, segici yeme gibi davranislarinin oldugunu bildirebilmektedir.
Ancak, bazi ¢ocuklar i¢in sorunlu yeme aliskanliklar1 klinik esige ulasarak yeme
bozukluklar1 olustururken, bazi ¢ocuklarda ise daha sonradan yeme ve kilo
problemine yatkinlik yaratabilecek yeme aliskanlig1 haline gelebilmektedir (Br-
yant-waugh, 2019; Jacobi et al., 2004). Beslenme sorunu olan ¢ocuklarda, boyle
durumlarin etiyolojisinde organik bir hastalik olup olmadig ayirt edilmelidir.
Norolojik bozukluklar, yapisal anomaliler, kalp-akciger sorunlari, metabolik
hastaliklar ve gastrointestinal hastaliklar gibi organik hastaliklardan kaynakl
ortaya ¢itkan beslenme bozukluklarinda altta yatan hastaligin tanilanmasi ve te-
davi edilmesi gerekmektedir (Demircan Tulaci, 2020). Cocukluk ¢aginda ortaya
¢ikan yeme bozukluklar1 yasam boyu siiren fiziksel ve psikolojik etkiye sahiptir
(Hornberger et al., 2021). Dolayisiyla, ¢ocukluk ¢ag1 beslenme ve yeme bozuk-
luklari ile, hem ¢ocuk sagligi hem de ruh saglig: hizmetlerinde karsilagilmak-
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tadir (Mairs & Nicholls, 2016). Beslenme ve yeme bozukluklari, yillar iginde
goriilme sikliginin artmasi, ciddi mortalite ve morbidite riskine sebep olmasi ve
baslangi¢ yasinin giderek diismesi nedeniyle ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal saglig
acisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konudur.

BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI

Cocukluk ¢aginda saglikli beslenme, optimal diizeyde biiyiime ve gelismeyi
hedeflemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, saglig1 korunmasi, gelistirilmesi
ve gesitli hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (Toriiner & Biiytikgo-
neng, 2017).Cocuklarin bitylime ve gelismesinin devam etmesi nedeniyle esan-
siyel besinlere gereksinimleri yetiskinlerle karsilastirildiginda daha fazladir.
Cocuklarda yeterli besin 6geleri alinmadigi durumlarda beslenme bozukluklar:
daha sik goriilmektedir (Bal Yilmaz & Bolisik, 2018).

Beslenme ve yeme bozukluklari, anormal yeme veya kilo kontrol davranislar
ile karakterize ciddi psikiyatrik bozukluklardir (Ozaslan, 2020). Yeme bozuklukla-
r1, psikiyatrik ve tibbi komorbiditeye neden olan ve yasami tehdit eden 6nemli bir
ruhsal hastalik grubudur (Giinaydin & Kog, 2021; Yalnizoglu Caka et al., 2018).

Epidemiyoloji

Biyolojik, psikolojik ve sosyal pek ¢ok etkenin bir araya gelmesi sonucu, yeme
bozukluklariin toplumda goriilme siklig1 artarken, hastaligin baslangi¢ yasi-
nin giderek diistiigii belirtilmektedir (Yalnizoglu Caka et al., 2018). Beslenme ve
yeme ile ilgili sorunlar, normal gelisim gésteren ¢ocuklarin %25-45’inde, gelisim
geriligi goriilen gocuklarin yaklagik %80’inde goriilmektedir (Demircan Tulac,
2020; Kurt & Oriin, 2016). Saglikli cocugu olan ebeveynlerin %20-60"inin ¢ocuk-
larinin yeterince yemedigini distindiikleri belirtilmektedir. Tedavi gerektirecek
diizeyde ciddi yeme bozukluklari ¢ocuklarin %3-10’'unda goriilmektedir (Kurt &
Oriin, 2016). DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) s1-
niflamasina gore beslenme ve yeme bozukluklarinin tamami ¢ocuklarda goriile-
bilir ancak 13 yasin altindaki ¢ocuklarda bu bozuklugun prevalansi ve insidansi
hakkinda sinirl: bilgi bulunmaktadir (Bryant-waugh, 2019). Beslenme ve yeme
bozukluklar1 prevalansi kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Kiz ¢ocuklarin-
da zayif goriinme istegi 10-14 yaslar1 araliginda artis gostermektedir(Giinaydin
& Kog, 2021). Ergenlik déneminde yeme bozukluklarinin kizlarda %5,7-15,2,
erkeklerde %1,2-2,9 araliginda oldugu belirtilmektedir (Yalnizoglu Caka et al.,
2018). Yeme bozukluklarinin baglangici en sik 14-19 yaslar1 arasinda goriilmekte
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ve obezite ve astimdan sonra en yaygin goriilen kronik hastaliktir (Gonzales et
al., 2007; Smink et al., 2012). Anoreksiya nervoza, tiim yeme bozukluklar: ara-
sinda 6liim orani en yiitksek ruhsal hastaliktir (Glinaydin & Kog, 2021).

Etiyoloji

Cocuklarin yeterli ve dengeli olarak besin 6gelerini alamamasi sonucunda bes-
lenme bozukluklarinin gériilme orani artmaktadir (Bal Yilmaz & Bolisik, 2018).
UNICEF-Cocuk, Besin ve Beslenme 2019 raporuna gore; 5 yasin altindaki iig
¢ocuktan en az biri yetersiz beslenmekte veya fazla kilolu, her iki ¢ocuktan biri
gizli aglik ¢ekmektedir. Bu durum milyonlarca ¢ocugun biiyiime ve gelisme po-
tansiyellerine ulagma kapasitesini olumsuz etkilemektedir (UNICEF, 2019).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, biyolojik,
psikolojik ve cevresel pek cok etkenin neden olabilecegi goriisii benimsenmek-
tedir (Giinaydin & Kog, 2021; Onal Sénmez, 2017; Ozyazicioglu & Aydin, 2019;
Yalnizoglu Caka et al., 2018). Biyolojik faktorler arasinda; yeme bozukluklarinda
genetik aktarimin olabilecegini gosteren ikiz galigmalar1 bulunmaktadir. Néro-
anatomik acidan degerlendirildiginde, yeme bozuklugu olan bireylerin beyin
tomografisi ve manyetik rezonans goriintiileme ¢aligmalarinda beyin yapisinda
degisiklikler oldugu ve beyin hacminde azalma oldugu saptanmistir. Yeme bo-
zukluklarinin hipotalamik, hormonal veya biyokimyasal bozukluklardan kay-
naklanabildigi belirtilmektedir (Baysan Arabaci & Tas, 2020). Kadin cinsiyet
yeme bozukluklarinin énemli bir yordayicisidir (Giinaydin & Kog, 2021; Siyez,
2006). Psikodinamik agidan degerlendirildiginde, anne bebek etkilesiminde ya-
sanan sorunlarin bedene yansidig: goriisii 6ne ¢ikmaktadir (Gilinaydin & Kog,
2021; Tagdemir, 2016) Kisilik yapis1 olarak, kayg: diizeyi yiiksek, benlik saygis
diisiik bireylerin yeme bozukluklari agisindan riskli oldugu belirtilmektedir (Gii-
naydin & Kog, 2021). Sosyokiiltiirel olarak, giizelligin zayif bedenle eslestirilmesi,
gorsel medya ile bu unsurlarin desteklenmesi, beden memnuniyetsizliklerine yol
agmakta ve ozellikle geng kiz ¢ocuklarinda yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikma-
sindaki 6nemli risk faktorlerinden biridir (Alfoukha et al., 2017; Giinaydin &
Kog, 2021; Yalnizoglu Caka et al., 2018). Cocukluk ¢aginda, fiziksel ve cinsel istis-
mara maruz kalmis olmanin, yeme bozukluklarinin goériilme riskini arttirdig be-
lirtilmektedir (Giinaydin & Kog, 2021). Aile; beslenme tutumlari ve viicut agirhig
acisindan gocuga 6nemli bir rol model olmaktadir (Yalnizoglu Caka et al., 2018).
Ailenin, agir1 koruyucu, elestirel, gocugun bireysellesmesini desteklemeyen, mii-
kemmeliyet¢i zelliklere sahip olmasi, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda

- 207 -



Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:t Hemgireligi 111

onemli bir faktordiir (Giinaydin & Kog, 2021). Ailenin yani sira, akran baskisi
da yeme bozuklugunun 6nemli yordayicilarindan biridir (Alfoukha et al., 2017).

Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin Siniflandirmasi

Beslenme bozukluklar: siniflandirmasi ilk kez DSM-IV’te yer almistir. DSM-
IV’te Genellikle 11k Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanisi
Konan Bozukluklar kategorisi altinda Pika, Ruminasyon Bozuklugu ve Bebek-
lerde ya da Kiigiik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu olarak siniflandirilmstir.
DSM-IV’te yer alan “Bebeklik ve Erkek Cocukluktaki Beslenme ve Yeme Bozuk-
luklar1” ile “Yeme Bozukluklar1” béliimleri, DSM-V’te “Beslenme ve Yeme Bo-
zukluklar1” bagliginda birlestirilmistir (American Psychiatric Association, 2013;
Bryant-waugh, 2019; Demircan Tulaci, 2020; Mairs & Nicholls, 2016). DSM-
V’te yer alan beslenme ve yeme bozukluklari, gocuklukta goriilen yeme bozuk-
lugu goriintimlerine uyarlanabilmektedir (Tung, 2020). DSM-V’te Beslenme
ve Yeme Bozukluklari; Anoreksiya Nervoza, Bulumia Nervoza, Tikanircasina
Yeme Bozuklugu, Pika, Ruminasyon Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek Ali-
m1 Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Tiir Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve
Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu olarak siniflandirilmistir (Sekil
1). (American Psychiatric Association, 2013).

BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARI
Anoreksiya Nervoza

Bulumia Nervoza

Ruminasyon Bozuklugu

Kagingan/Kisith Yiyecek Alim1 Bozuklugu

Tanimlanmis Diger Bir Tiir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Sekil 1. DSM-V Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tan: Olgiitleri Bagvuru El Kitabi. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.
Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur.

- 208 -



Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemgireligi 111

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza kilo alma ya da sismanlama korkusu ile karakterize bir
yeme bozuklugudur. Mortalite riski ytiksektir. 10-20 yaslar1 arasinda ortaya ¢ik-
maktadir (Ozyazicioglu & Aydin, 2019). Anoreksiya nervoza tanist DSM-V tani
kriterlerine gore koyulmaktadir ve kriterler Sekil 2'de gosterilmistir (American
Psychiatric Association, 2013). Anoreksiya nervoza, kisitlayici tip yeme ve tika-
nircasina yeme/¢ikarma olarak iki tipte goriilmektedir. Kisitlayici tip yemede
diyet yapma, az beslenme, asir1 spor yapma gibi davranislarla kilo kaybi olur-
ken, tikanircasina yeme/¢ikarma tipi yeme de, tikanircasina yedikten sonra lak-
satif, ditiretik kullanma, kendini kusturma gibi davranislar gériilmektedir (Bay-
san Arabaci & Tas, 2020). Bireyin kilosu ya da beden gériintiisii ile ilgili yargisi
bozulmaktadir (Onal Sénmez, 2017). Beden imgesinde bozulma, zayif olan bir
bireyin kendisi sisman algilamasiyla baslar. Cocukluk ¢aginda olan birey cinsi-
yete ve yasa gore beklenen en diisiik viicut agirhigindan daha diistik kilodadir
(Ozyazicioglu & Aydin, 2019). Anoreksiya nervoza tanili bireylerin %55.2’sinin
en az bir ruhsal hastalik tanis1 aldig1 belirtilmektedir (Baysan Arabaci & Tas,
2020). Cocuklarda anoreksiya nervoza igin dnerilen tedavi, tibbi izlem, aile te-
melli psikolojik miidahaleler, bityiime ve gelisme ihtiyaglarinin karsilanmasini
saglamaya yonelik ek diyetleri icermektedir. Tipik olarak ila¢ tedavisi 6nerilme-
mekte ancak es tani olarak ortaya ¢ikan anksiyete veya duygudurum bozukluk-
larinin yénetiminde yardimci olabilmektedir (Bryant-waugh, 2019).

DSM-V Tani1 Kriterleri

Anoreksiya A, Yagi, cinsiyeti, gelisim dénemi ve fiziksel saghgi agisindan diisiik

Nervoza beden agirliginda olmasina ragmen enerji alimini kisitlama, anlaml
diizeyde diisiik kilo ya da ¢ocuk ve ergenlerde beklenen en diisiik
kilodan diisiik kilo

B. Beklenin altinda viicut agirligina sahip olmasina ragmen kilo
almaktan ya da sisman olmaktan asir1 korkma ya da kilo almay1
engelleyen davranislari siirekli gosterme

C. Kisinin viicut agirligini algilamasinda bozukluk olmasi, kendilik
degerlendirmesinde viicut agirliginin yersiz bir etkisi olmasi ya da
viicut agirliginin diisiik olmasinin 6nemini kabul etmeme

Hastaligin siddet diizeyi; Beden Kitle Indeksine (BKI) gére belirlenmektedir.

Hafif: BKI>17 kg/m2 Siddetli: BKI 15-15,99 kg/m2
Orta: BKI 16-16,99 kg/m2  Cok Siddetli: BKi<15 kg/m2

Sekil 2. DSM-V Anoreksiya Nervoza Tani Kriterleri
Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.
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Bulumia Nervoza

Bulumia nervoza atak seklinde gelen asir1 yemek yeme ve bu ataklar: takip eden
kilo alimini durdurmaya yo6nelik davranislar ile karakterize yeme bozuklugu-
dur. Tikanircasina yeme epizotlarindan sonra kilo almamak i¢in laksatif, ditire-
tik kullanma, kendini kusturma gibi davranislar goriilmektedir (Baysan Arabaci
& Tas, 2020; Onal Sénmez, 2017; Ozya21c10glu & Aydin, 2019). Bulumia nervo-
za tanis1t DSM-V tani kriterlerine gore dogrultusunda koyulmaktadir ve kriter-
ler $ekil 3de gosterilmistir (American Psychiatric Association, 2013). Bulumia
nervoza, ¢ocukluk caginda diger yeme bozukluklarina gére daha nadiren, ge¢
ergenlik doneminde daha sik goriilmektedir (Bryant-waugh, 2019; Ozyaziciog-
lu & Aydin, 2019). Birey, kilosu ve beden goriintiisii ile asir1 ugras: halindedir.
Bireyin 6zsaygisi, beden algist ile orantili olarak degismektedir (Onal Sénmez,
2017; Yalnizoglu Caka et al., 2018). Kizlarda erkeklerden 10 kat fazla goriilmek-
tedir (Ozyazicioglu & Aydin, 2019).

DSM-V  Tam Kriterleri

Bulumia 4 Tekrarlayan sik yeme epizotlarinin olmasi. Bir tikanircasina yeme
Nervoza doneminde agagidakilerden her ikisi de ortaya ¢ikar.
- Aynu siirede ve benzer kosullarda gogu kisinin yiyebileceginden gok
daha fazla miktarda yiyecegi yeme
- Bu atak sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duygusunun olmasi
(yemeyi durduramama ne yedigi ve ne kadar yedigini kontrol
edememe)

B. Kilo almamak i¢in, kendini kusturma, laksatif ve ditiretik kullanma, hi¢
yemek yememe, asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz telafi davranislarda
bulunma

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz telafi davranislarinin her ikisi de ti¢ ay
stireyle ortalama en az haftada bir kez olmasi

D. Kendilik degerlendirmesinde asir1 derecede viicut bi¢imi ve kilosundan
etkilenme

E. Bu bozukluk yalnizca anoreksiya nervoza donemlerinde ortaya ¢ikmaz

Hastaligin siddet diizeyi; uygunsuz telafi davraniglarinin sikligina gore
belirlenmektedir.

Hafif: Haftada ortalama 1-3 epizot ~ Siddetli: Haftada ortalama 8-13 epizot
Orta: Haftada ortalama 4-7 epizot ~ Cok Siddetli: Haftada ortalama 14 epizot ve tizeri

Sekil 3. DSM-V Bulumia Nervoza Tani Kriterleri

Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.
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Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu, bireyin yiyebileceginden fazlasini yeme, durdu-
rulamayan yeme ataklar ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Baysan Ara-
baci & Tas, 2020). Bireyler bu tikanma ndbetlerinden sonra utang ve sugluluk
hissetmektedirler (Ozyazicioglu & Aydin, 2019). Tikanircasina yeme bozuk-
lugu tanis1t DSM-V tani kriterlerine gore koyulmaktadir ve kriterler $ekil 4de
gosterilmistir (American Psychiatric Association, 2013). Cocukluk ¢ag1 preva-
lansinin %1-3 arasinda oldugu ve goriilme oraninin gittikce arttig1 ilk gériilme
yasinin bese kadar diistiigii belirtilmektedir (Altinsoy & Yilmaz Yavuz, 2021).
Diger yeme bozukluklarina kiyasla erkeklerde daha yaygindir (Smink et al.,
2012). Cocukluk ¢aginda, asir1 hizli yeme, duygusal agidan sikintiliyken ya da
bunalinca yiyecek arama, yasina uygun olmayan kilo alimi ve tibbi bir durumla
acitklanamayan kilo dalgalanmalar: belirtileri var ise dikkatli olunmalidir (Al-
tinsoy & Yilmaz Yavuz, 2021).

DSM-V Tani Kriterleri
Tikanircasina A, Tekrarlayan asir1 yeme nébetlerinin olmasi. Bir tikanircasina yeme
Yeme doneminde agagidakilerden her ikisi de ortaya ¢ikar.

- Aynu siirede ve benzer kosullarda gogu kisinin yiyebileceginden
¢ok daha fazla miktarda yiyecegi yeme

- Bu atak sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duygusunun olmasi
(Yemeyi durduramama ne yedigi ve ne kadar yedigini kontrol
edememe)

B. Tikanircasina yeme nobetleri asagidaki maddelerden en az tigti ile
iligkilidir.
- Normalden ¢ok daha hizli yeme
- Kendini rahatsiz eder diizeye ulagana kadar yeme
- Fiziksel olarak kendini a¢ hissetmedigi halde asir1 yeme
- Ne kadar yedigi ile ilgili utandig i¢in yalniz basina yeme
- Yeme sonrasi kendinden tiksinme, ¢okkiinliik ya da su¢luluk hissetme

C. Tikanircasina yeme stres artisina neden olur

D. Tikanircasina yeme ii¢ ay boyunca haftada en az bir kez goriiliir.

E. Tikanircasina yeme, uygunsuz telafi davraniglari goériilmez ve
anoreksiya nervoza ya da bulumia nervoza sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Hastaligin siddet diizeyi; tikkanircasina yeme epizotunun sikligina gore belirlenmektedir.
Hafif: Haftada ortalama 1-3 epizot ~Siddetli: Haftada ortalama 8-13 epizot

Orta: Haftada ortalama 4-7 epizot  Cok Siddetli: Haftada ortalama 14 epizot ve tizeri
Sekil 4. DSM-V Tikanircasina Yeme Tani Kriterleri

Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.
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Pika

Pika, besin olmayan ya da besleyici degeri olmayan maddelerin diizenli ve as1-
r1 miktarda tiiketilmesiyle karakterize bir yeme bozuklugudur (Alpaslan, 2020;
Bryant-waugh, 2019). Pika tanis1t DSM-V tani kriterlerine gore koyulmaktadir
ve kriterler $ekil 5de gosterilmistir (American Psychiatric Association, 2013).
Potansiyel olarak toksik, zararli ve sindirilemeyen maddelerin yutulmasi nede-
niyle, zehirlenme, abdominal perforasyon gibi ciddi tibbi sonuglar dogurabi-
lir (Bryant-waugh, 2019). ki yagindan énce besin degeri olmayan maddelerin
yenmesi, normal gelisimin bir parcasi olarak degerlendirilir (Demircan Tulaci,
2020). Pika her yas grubunda goriilse de en sik ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikti-
g1 belirtilmektedir (Kagar & Hocaoglu, 2019). Pika, ¢ocukluk ¢aginda siklikla
otizm spektrum bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve mental retardasyon-
la komorbidite gostermektedir (Alpaslan, 2020).

DSM-V Tani Kriterleri
Pika A. En az bir ay siireyle besleyici olmayan, besin olmayan maddeleri
yeme

B. Besleyici olmayan ve besin olmayan maddeleri yeme oriintisi,
bireyin gelisimi ile uyumlu degildir

C. Bu yeme davraniginin kiiltiirel dayanag: yoktur ya da toplumsal
olarak olagan sayilacak bir uygulama degildir

D. Bagka bir ruhsal hastalik kapsaminda ortaya ¢ikiyorsa (otizm
spektrum bozuklugu, sizofreni gibi) ek bir degerlendirmeyi
gerektirecek kadar agirdir

Sekil 5. DSM-V Pika Tani Kriterleri

Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tam Oliitleri Basvuru El Kitabi. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.

Ruminasyon (geri ¢cikarma/gevis getirme) Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, istem dis1 veya aligkanlik haline gelen gida regiirji-
tasyonu ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Alpaslan, 2020; Ka¢ar & Ho-
caoglu, 2019). Caba sarf etmeden yiyecegin yutulduktan sonra agza gelmesi,
tekrar ¢igneme ve yutma ya da titkiirme davranist olarak goriliir. Tibbi bir
nedene bagli kusmadan ayirt edilmelidir (Bryant-waugh, 2019). Ruminasyon
bozuklugu tanis1 DSM-V tani kriterlerine gore koyulmaktadir ve kriterler Se-
kil 6da gosterilmistir (American Psychiatric Association, 2013). Ruminasyon
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saglikli ergenlerde ve yetiskinlerde de goriilebilecegi gibi bebek ve ¢ocuklarda,
gelisim geriligi olan bireylerde daha sik goriilebilecegi vurgulanmaktadir (Br-
yant-waugh, 2019; Kagar & Hocaoglu, 2019). Thmal ve istismara maruz kalmis
¢ocuklarda ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da ortaya cikabilmektedir
(Bryant-waugh, 2019). Ruminasyon bozuklugu, zeka geriligi, yaygin anksiyete
bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu ile komorbidite gostermektedir (Al-
paslan, 2020). Siklikla ¢ocuk stres ya da kaygi yasadiginda artis gostermektedir
(Bryant-waugh, 2019). Kalic1 bir mide asidi kokusu, dis minesinin aginmast, dis
giirlimesi, gibi belirtilerin yani sira, malniitrisyon, dehidratasyon, hastaliklara
kars1 direncin azalmasi, gastrointestinal kanama gibi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir (Bryant-waugh, 2019; Ozyazicioglu & Aydin, 2019).

DSM-V Tam Kriterleri

Ruminasyon A, En az bir ay siireyle bireyin yedigi yiyecekleri sik sik geri

Bozuklugu ¢ikarmasi. Cikarilan yiyecekler tekrar ¢ignenebilir, yutulabilir ya
da tiikdirtlebilir

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir gastrointestinal sistem
hastaligina ya da bagka bir saglik sorununa baglanamaz

C. Bu yeme bozuklugu, sadece anoreksiya nervoza, bulumia nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu ya da kagingan yiyecek alimi
bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikar

D. Bagka bir ruhsal hastalik kapsaminda ortaya ¢ikiyorsa
(norogelisimsel bozukluk gibi) ek bir degerlendirmeyi gerektirecek
kadar agirdir

Sekil 6. DSM-V Ruminasyon Bozuklugu Tani Kriterleri

Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.

Kisith (Kag¢ingan) Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kisitl yiyecek alimi bozuklugu bireyin beslenme durumunun besin ya da ener-
ji gereksinimin karsilamamasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur (Baysan
Arabaci & Tas, 2020). Kisith yiyecek alimi bozuklugu tanist DSM-V tani kri-
terlerine gore koyulmaktadir ve kriterler Sekil 7de gosterilmistir (American
Psychiatric Association, 2013). Cocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilen kisith
yiyecek alimi1 bozuklugunun temel belirtileri yemeden kaginma ve kisitli beslen-
medir ve diger yeme bozukluklarinda oldugu gibi olumsuz beden algis1 goriil-
memektedir (Ayaz & Yilmaz, 2020; C)zyazmloglu & Aydin, 2019). Akut dénem-
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de ortaya ¢ikan bir kilo kaybi yerine kronik olarak diisiik kiloda olma durumu
vardir (Keery et al., 2019). Onemli diizeyde psikososyal islev kaybi ortaya ¢iktig1
i¢in ¢ocukluk ¢aginda biiylime ve gelismeyi olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Ayaz & Yilmaz, 2020).

DSM-V Tam Kriterleri

Kisith A. Asagidakilerden biri ya da fazlasinin eslik ettigi, enerji gereginin
Yiyecek Al stirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren yeme ya da beslenme
Bozuklugu bozuklugu (yiyeceklere karsi agikea ilgi gdstermeme, yiyeceklerin

duyusal 6zelliklerinden kaginma, yemek yemenin tiksindirici
sonuglariyla ilgili kaygilanma

- Belirgin kilo kayb:

- Belirgin beslenme eksikligi

- Enteral beslenmeye ya da besin takviyelerinde bagli kalma

- Ruhsal toplumsal islevselligin belirgin diizeyde diismesi

B. Bu bozukluk, ulagilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak
onaylanan bir uygulama ile agiklanamaz

C. Yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulumia nervozanin gidisi
sirasinda ortaya ¢tkmamaktadir ve bireyin viicut agirligini nasil
algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin kanit yoktur

D. Eszamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bagka bir bozukluk
baglaminda ortaya ¢ikarsa; s6z konusu durum ya da bozuklugun
yol acabileceginden daha agirdir ve klinik acidan ek olarak ele
almay1 gerektirir

Sekil 7. DSM-V Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Tani Kriterleri

Kaynak: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:
DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi. Kéroglu E, editor. Boylam Psikiyatri Enstitiisii; 2013.

DSM-V beslenme ve yeme bozukluklar1 siniflandirmasinda yer almayan an-
cak gocukluk ¢aginda goriilen beslenme ile iliskili bozukluklar arasinda obezite
ve ortoreksiya nervoza yer almaktadir.

Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nervoza, bireyin saglikli olduguna inandig: sekilde beslenme ter-
cihi ile karakterize bir yeme davranigidir (Uzdil et al., 2019). Ozellikle ergenlik
doneminde, yeme bozukluklariyla ortiisebilecek ve bunlari gizleyebilecek diyet
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uygulamalari yapar (Hornberger et al., 2021). Bu yemek tercihi, obsesyon halin-
dedir ve birey saf ve organik besinleri bulabilmek i¢in ¢ok ¢aba sarf etmektedir.
Ortoreksik bireylerin obsesyonlari, yemegin miktar1 yerine igerigi ve kalitesi
ile iliskilidir (Hornberger et al., 2021; Sengiil & Hocaoglu, 2019). Ortoreksi-
ya nervozada bireyler sagliksiz olduguna ya da dogal olmadigina inandiklar:
i¢in ¢esitli gidalar1 tamamen diyetlerinden ¢ikarirlar ve kilo kayb1 ve beslenme
yetersizligi yasayabilmektedir (Bagc1 Bosi et al., 2007; Donini et al., 2004; Hor-
nberger et al., 2021). Ortoreksiyanin fiziksel sagligin yanu sira, kisilerarasi ilig-
kiler, stres yonetimi ve ruh sagligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir ($engiil
& Hocaoglu, 2019).

Obezite

Obezite viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasiyla ortaya ¢ikan enerji
metabolizmasi bozuklugudur (Erkuran & Karadeniz, 2019). Cocukluk ¢agin-
da obezite prevalans: diinya ¢apinda artmis ve 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir (Giuseppe et al., 2019; Yildiz et al., 2015). Gelisen teknolojiyle
birlikte, cocuklarin fiziksel aktivite siirelerinin azalmasi, beslenme aliskanlikla-
rinin ve besin tercihlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Deles, 2019).
Cocukluk ¢aginda baslayan obezite yetiskinlikte de devam etmektedir. Obezite;
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik gibi pek ¢ok hastaliga neden
olmakla beraber, bireylerin 6z saygisini azaltmakta ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Erkuran & Karadeniz, 2019; Yildiz et al., 2015; Yilmazbas et
al., 2018). UNICEF 2019 raporuna gore, 41 iilkede 5-19 yas ¢ocuklarda her bes
gocuktan dordii ya da daha fazlasi agir1 kilolu oldugu ve bu oranin Tiirkiyede
%29,55 oldugu belirtilmistir (UNICEEF, 2019). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine gore, bes yas alt1 ¢ocuklarin %8’inin fazla kilolu oldugu
saptanmustir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, n.d.). Cocukluk
¢aginda goriilen obezite yeme bozukluklarinin gelisme riskini arttirir ve pek cok
psikopatoloji i¢in risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (Giuseppe et al., 2019;
Tasdemir, 2016). Cocukluk caginda obezite tedavisinde, beslenme yonetimi,
davranigsal psikoterapi yoluyla yasam tarzi degisikligi olusturarak kilo verme,
psikiyatrik komorbidite tedavisi gibi yaklagimlar benimsenmektedir (Stabouli et
al.,, 2021). Cocukluk ¢aginda goriilen obezitiye yonelik hemsirelik yaklasiminda,
saglig1 gelistirme, fiziksel aktiviteyi arttirma, boy-kilo takibi, cocugun beslenme
durumunu etkileyen ailenin tutumunu belirleme ve aile ile isbirligi yapmak ve
gereksinimlere duyarli olmak 6nemli yer tutmaktadir (Yildiz et al., 2015).
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Cocukluk Cag1 Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Tedavi ve
Hemsirelik Yaklasimi

Beslenme ve yeme bozukluklarinda erken tani ve erken miidahale ¢cok 6nem-
lidir. Yeme bozuklugu olan bireylerin iigte birinin tani ve tedavi aldig: belirtil-
mektedir (Giinaydin & Kog, 2021). Literatiire gore beslenme ve yeme bozuklugu
olan hastalarin yardim istememesi, belirtilerin gizlenmesi, yeme bozukluklari-
nin hafife alinmasi, gocuk rutin muayenesinde tespit edilip yonlendirilmesinde
gozden kagan vakalar olmasi nedeniyle erken tani ve tedavi gecikmeler yasana-
bilmektedir (Eeden et al., 2021).

Yeme bozukluklarinin tedavisinde amac¢ hastanin beslenme durumunun
normale dénmesidir (Giinaydin & Kog, 2021; Ozyazicioglu & Aydin, 2019). Te-
davi siirecinde davranigsal miidahaleleri iceren ve bakim verenlerin ya da ailenin
tedavi siirecine aktif katilimin saglandig1 davranis degisikligi tedavisi, bireysel
terapi ve aile terapisinin hastaligin takip stirecinde etkili oldugu belirtilmekte-
dir (Herpertz-Dahlmann, 2017; Ozyazicioglu & Aydin, 2019). Yeme bozuklu-
gu olan ¢ocukta, yasa ve cinsiyete gore beklenen viicut agirhginin %75 altinda
olmasi, dehidratasyon, hipokalemi, hiponatremi, hipopotasemi gibi elektrolit
dengesizlikleri, ciddi bradikardi, hipotermi, kan basincinda diisme, bitytime ve
gelismede gecikme, ayaktan tedaviye yanit alinamama, yemeyi reddetme, basa
¢ikilamayan kusma, malniitrisyona bagl tibbi tedavi gereksinimi, ciddi depres-
yon var ise, hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Gonzales et al.,
2007; Giileg Oyegkin & Sahin, 2011). Cocukluk ¢ag1 beslenme ve yeme bozuk-
luklarinin tedavi stirecinde, psikiyatrist, gocuk doktoru, aile terapisti, diyetisyen
ve hemsireden olusan multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Hasta ile te-
rapotik ittifak kurulmalidir (Heruc et al., 2020; Mairs & Nicholls, 2016).

Yeme bozukluklarinin neden oldugu 6lim riski nedeniyle erken tanilan-
mast ve miidahalesi hayat kurtaricidir (Giileg Oyeckin & Sahin, 2011). Cocuk-
larda beslenme bozuklugunun anlagilabilmesi bityiime gelismeye yonelik ant-
ropometrik 6l¢limler yapilmas: gerekmektedir. Bu 6l¢timlerin arasinda viicut
agirligl, boy uzamasi, beden kitle indeksi, iist orta kol ¢evresi ve deri alt1 yag
dokusu kalinlig gibi dl¢timler yer almaktadir. Ayrica ¢ocugun beslenmesinin
degerlendirilmesinde; boy/ tart1 orani, gogiis ¢evresi/bas ¢evresi orani gibi in-
deksler, persantil egrilerinin takibi ve laboratuvar testleri de yer almaktadir
(Bal Yilmaz ve Bolisik, 2018). Hemsirelerin, yeme bozuklugu olan ¢ocuk ve er-
genlerin erken tanilanmasi, takip, tedavi ve rehabilitasyonunda 6nemli rolleri
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vardir (Ozyazicioglu & Aydin, 2019). Cocukluk ¢aginda yeme bozukluklarinin
gelisimini 6nlemeye yonelik, saglikli yeme davranis: gelistirmek ve saglikli kilo
kontrolii amagli okul tabanli 6nleme programlar1 mevcuttur (Yalnizoglu Caka
et al., 2018). Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu izleminin dogumdan ergenlik do-
neminin sonuna kadar siirdiiriilmesi ve degerlendirilmesine yonelik politikalar
gereklidir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi kazandirabilmek i¢in
aileler ve 6gretmenlere yonelik, egitimler verilmesi 6nemlidir (Deles, 2019). Ek
olarak ebeveynlerin, saglikli beslenme aligkanliklar: gelistirilmesinde ¢ocuklara
rol model olduklar1 unutulmamalidir (Giuseppe et al., 2019).

Yeme bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergene yonelik hemsirelik yaklagi-
minda o6ncelikle tedaviye uyum igin terapétik iletisim kurulmali, giiven, em-
pati, sayg1 ve kabul gérme degerleri benimsenmelidir (Giinaydin & Kog, 2021).
Hemsireler, yeme bozuklugu olan hasta ile olan etkilesimi gelistirmek ve hastay1
terapotik iliskiye tesvik etmek i¢in birlikte sanat etkinligi ve yemek yapma gibi
etkinlikler planlanmasi 6nerilmektedir. Terapoétik iliski kuruldugunda hastalar
giiven konusunda daha rahat olacak ve verilen bakimin kalitesi artacaktir (Seah
et al,, 2018). Yeme bozukluklarinin olusumunda, hangi faktérlerin énemli rol
oynadigini belirlemek, siirecin yonetimi agisindan 6nemlidir (Glinaydin & Kog,
2021; Siyez, 2006). Hemysire, yeme bozuklugu olan gocuk ve ailesiyle goriismeler
yaparak, hastanin gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik tanilarini belirler,
girisimlerini planlar ve uygular (Baysan Arabaci1 & Tas, 2020). Cocukluk ¢agin-
da goriilen beslenme ve yeme bozukluklarinda olasi hemsirelik tanilar: Sekil
8de verilmistir (Tung, 2007; Ozaslan, 2020; Giinaydin & Kog, 2021; Deles, 2019;
Yilmazbas, Gokgay & Cag, 2018).

Yeme bozukluklarinda goriilen kusma, diiiretik, laksatif kullanma gibi ne-
denlerle ortaya ¢ikan elektrolit dengesizliklerine iligkin semptomlar1 hemsire
yakindan takip etmelidir. Sv1 elektrolit dengesizligi, diisiince siirecini ve bilissel
yetileri olumsuz etkileyebilmektedir. Kusma ve asir1 kilo kaybina bagh olusa-
bilecek sivi voliim eksikligine yonelik aldig1 ¢ikardig: sivi takibi yapilmalidir.
Kaybedilen kilonun yerine konmasi i¢in hasta ve ailesi ile is birligi yapilmali-
dir. Yeme bozuklugu olan ¢ocuk, tedavi ve bakim siirecinde kendisinin sisman-
latilmak istendigi disiincesiyle bakima katilmak istemeyebilir. Yemeklerden
sonra kusma egilimi olabilecegi i¢in, yeme davranislar1 gozlenmeli, ana ve ara
ogiinlerinde birlikte olunmali, yemekten sonraki bir iki saatte hasta gozlem-
lenmelidir. Cocuga yeme davranislari ile ilgili olumlu geri bildirimler verilerek
pekistirilmelidir. Giinde birden fazla tartilmasina izin verilmemeli, tartilma es-
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nasinda manipiilatif davranislarin ortaya ¢tkmamast igin gézlem yapilmalidir.
Kilo kontrolii i¢in giinlitk egzersiz programi yapilabilir. Beden agirlig1 ve beden
imaju ile ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmesine yardimci olunmalidir. Be-
den imajindaki bozulmanin altinda yatan stresor belirlenmeli ve bu stresorle
bas etmesi konusunda desteklenmelidir. Yasadig1 kaygi, korku gibi duygulari
paylasmast icin cesaretlendirilmeli, mevcut bas etme stratejileri degerlendiril-
melidir. Anksiyete diizeyini azaltmak i¢in yasa uygun gevseme teknikleri, nefes
egzersizlerinin 6gretilmesi gibi teknikler kullanilmalidir. Cocugun kisisel giic-
leri, ilgileri ve amaglarini tanimlamasina yardimci olunmali ve 6zgiiveni artti-
rilmaya ¢alisilmalidir. Cocuk, bagkalariyla sosyal etkilesim kurma konusunda
desteklenmelidir. Cocugun ailesi tedavi ve bakim siirecine katilmals, bilgi ek-
siklikleri giderilmelidir (Baysan Arabaci & Tas, 2020; Erdemir & Ergiin, 2021;
Gordeles Beger, 2016; Giinaydin & Kog, 2021; Ozyazicioglu & Aydin, 2019; Se-
rin & Sanlier, 2018).

: Beden imgesinde Benlik saygisinda
Anksiyete rahatsizlik rahatsizlik
Bityiime ve Dt Elektrolit
gelismede siirecinde dengesizligi riski
gecikme degisim
- - Fazla k1.101}1 olma intihar riski
riski
Konforda "Saghgl
Konford: yonetmede
etkisizlik
Sivi-volim S.OSYal
T etkilesimde
eksikligi/riski
bozulma

Sekil 8. Cocukluk Caginda Goriilen Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Olas:
Hemsirelik Tanilar1

Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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Beslenme ve yeme bozukluklarinin rehabilitasyon siirecinde, aile ve gevre-
nin destegi ile beslenme aliskanliklarini degistiren biitiinciil bakimi stirdiirmek
gerekmektedir (Baysan Arabaci & Tas, 2020). Ebeveynlerin ¢ocuklarin yeme
davranis1 iizerindeki etkisi goz 6ntinde bulundurularak, beslenme diizeni, bes-
leyici yiyeceklerin saglanmasi, fiziksel aktivitenin giiglendirilmesi, hareketli
yasam tarzi saglanmasi konusunda ailenin siirece katilimi etkili bir yontemdir
(Giuseppe et al., 2019). Hemsire bireyin 6z bakimini iyilestirerek, yasam kali-
tesini arttirmay1 6gretmelidir. Cocugun yasadig: giigliiklerle basa ¢ikma bece-
rileri konusunda desteklemeli ve gelisimini gozlemlemelidir (Giinaydin & Kog,
2021). Remisyonun kalic1 olarak stirdiiriilmesi i¢in 6nleyici tedbirler alinmali,
psikoegitimler araciligi ile niiksler 6nlenmeye ¢alisilmalidir (Baysan Arabaci &
Tas, 2020; Herpertz-Dahlmann, 2017).

SONUC

Yeme bozukluklar1 kronik ruhsal hastaliklar arasinda yer almaktadir. Cocuk-
luk ¢aginda ortaya ¢ikan yeme bozuklugu bireyin ileriki yasamini da biyo-psi-
ko-sosyal agidan olumsuz etkileyecektir. Her gecen giin ¢ocukluk ¢ag1 beslenme
ve yeme bozukluklarinda artis oldugu distiniildiigiinde, onleyici girisimlerin
planlanmasi ve erken tanilamanin gerekliligini 6nem kazanmaktadir. Bu bag-
lamda hemsirelerin, koruyucu ¢ocuk ruh saglig1 uygulamalarinda yeme bozuk-
luklarina yer vermesinin, riskli bireylerin belirlenmesi ve miidahale edilmesi
onemlidir. Okul saglig1 hizmetlerinde yeme bozukluklarina yonelik taramalarin
yapilmasi ve okul ve aile is birliklerinin saglanmasi 6nemlidir. Yeme bozukluk-
larinin 6nlenmesi i¢in, ¢ocukluk ¢aginda yasa uygun yeterli ve dengeli beslen-
meye yonelik egitimler verilmesi gerekmektedir.
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