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BÖLÜM 7

ÇAĞIMIZIN YENİ TEHLİKESİ ÇOCUKLARDA YEME 
BOZUKLUKLARI

Bahriye SEMİZOĞLU ATASOY1

Bireyin büyümesi, gelişmesi, normal ve yetkin şekilde uzun vadede sağlıklı ve 
kaliteli bir yaşam sürdürmesi amacıyla ihtiyaç duyulan besin kaynaklarının yeterli 
düzeyde ve uygun vakitte tüketilerek farkında olarak yapılan davranışa; beslenme 
denir(1). Ana rahminden başlayarak bebeklik, çocukluk, gençlik ve eril devreden 
de ihtiyarlığa kadar gerekli ve düzenli besin alımı sağlıklı bir bireyin göstergesidir 
(2). Dönem olarak çocukluk dönemi diğer evrelere göre çok daha hızlı olduğu için 
beslenme, özellikle bu dönemde önemlidir.

Beslenme davranışı, biyolojik ve sosyal bileşenleri bulunan oldukça karışık bir 
davranıştır. Özellikle çocukların büyüme, gelişmesinde yeme davranışı ve beslen-
me önemli bir yere sahiptir. Dünya üzerinde her ailenin, çocuklarının beslenme 
güçlüklerinden endişelendiğini, annelerin yarısından çoğunun, çocuklarından en 
az birinin yetersiz beslendiği ve yetersiz beslenmenin çocukların yaklaşık %20-30 
unu kapsadığı ifade edilmektedir (3).

Obezite, beslenme bozuklukları ve sağlıksız diyet uygulamaları; fiziksel ve 
psikosoyal sağlık üzerindeki olumsuz etkileri çocuklar ile ergenler arasında 100 
milyonun üzerinde yüksek bir prevalansa sahip olmaları nedeniyle ciddi sağlık 
sorunlarıdır. Obezite ve beslenme davranışı bozuklukları ayrı durumlar olarak ele 
alınmaya alışılmış olsa da; etiyoloji, komorbidite, risk faktörleri ve önleme yakla-
şımlarında ciddi ortak noktalar bulunduğunu ortaya koyan çalışmalar artmakta-
dır(4,5).

Yeme bozuklukları, fiziksel ve psikosoyal işlevleri ciddi şekilde etkileyen, ya-
şamı tehdit etme riskine sahip karmaşık durumlar olup bozulmuş yeme davranış-
larıyla karakterizedir(6). Çevresel ve sosyal etkiler, sosyal çevre veya medyanın 
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eşlik eden majör depresyon durumunda kullanılabilir. Anksiyete, depresyon 
gibi eşlik eden psikiyatrik bozukluklarda antidepresanlar, antipsikotikler veya 
duygudurum düzenleyiciler kullanılabilir. Topiramat ve lisdexamfetamin tı-
kınırcasına beslenme davranışı bozukluğu için, olanzapin ise anoreksiya ner-
vozada klinik çalışmalarda denenmekte olup henüz kesin sonuçlar elde edile-
memiştir (43,44).

•	 Beslenme danışmanlığı: Sağlıklı ve dengeli bir beslenme düzeni oluşturmayı 
hedeflerken; malnütrisyon veya aşırı kilo kaybını önler.

•	 Takip ve izlem: Tedavinin sürdürülebilirliği için, relaps (nüks) riskini azalt-
mak amacıyla uzun dönemli destek sağlanır.

Yeme bozuklukları günümüzde yalnızca bireyin fiziksel sağlığını tehdit eden 
klinik tablolar değil, aynı zamanda psikososyal işlevselliği bozan ve toplum sağlığı 
üzerinde ciddi yük oluşturan önemli hastalıklar olarak kabul edilmektedir. Ano-
reksiya nervoza, bulimiya nervoza, tıkınırcasına yeme bozukluğu ve diğer yeme 
tutum bozukluklarının özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde giderek artan 
sıklıkla görülmesi, bu hastalıkların erken tanınmasını ve tedaviye yönlendirilme-
sini zorunlu kılmaktadır. Erken dönemde fark edilmeyen vakalarda kalıcı organ 
hasarları, malnütrisyon, psikiyatrik eş tanılar ve mortalite riski artmaktadır. Bu 
nedenle, yeme bozukluklarının tanınması ve yönetiminde yalnızca psikiyatri uz-
manlarına değil, çocuk hekimlerine de ciddi görevler düşmektedir. Çocuk hekim-
leri erken uyarı işaretlerini tanıyabilmeli, risk altındaki bireyleri multidisipliner 
ekiplerle iş birliği içinde uygun merkezlere yönlendirmeli ve aileleri bilgilendirme 
sürecinde aktif rol almalıdır.
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