BEBEK VE KUCUK COCUKLARDA
BESLENME VE YEME
BOZUKLUKLARI

GIRIS

Beslenme ve yeme sorunlari ¢cocukluk ¢ag1 boyun-
ca sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve genellikle
normal gelisimin bir parcas: olarak ele alinmak-
tadir. Bu sorunlar gelisimi normal olan bebek ve
¢ocuklarda %25-45, gelisiminde gerilik olanlarda
ise %80 oraninda gozlenmektedir (1). Bebeklik
ve ¢ocukluk ¢aginda goriilen bircok yeme sorunu
gecicidir ve herhangi bir tibbi girisim gerektirmez
(2). Ancak bu sorunlarin hangilerinin kisa siireli
olacaginin, hangilerinin ilerleyebileceginin 6ngo-
rilebilmesi i¢in yeterli klinik aragtirma ve kanit
bulunmamaktadir. Klinik 6rneklemlerde beslen-
me ve yeme sorunlar1 daha ¢ok asagida siralandig1
sekilde karsimiza citkmaktadir (3):

1- Beslenme/yeme becerilerinin  gelismemesi
veya bu becerilerin ge¢ gelismesi

2- Bazi gida maddelerinin veya siv1 gidalarin ali-
minda zorlanma

3- Belirli tatlari, 6zellikleri ve duyusal faktorleri
olusturan besinlere karsi isteksizlik veya tama-
men red etme

4- Istahsizhk

5- Yeme davranislarini kendini uyarma, kendini
yatistirma veya rahatlik saglamaya yonelik ola-
rak kullanma

Beslenme ve yeme sorunlari, genellikle bebek
ve c¢ocuklarda 6 ay ve 4 yas arasinda baslangig
gostermektedir. Eger bu problemler ¢ocukta 6 yas
sonrasina kadar tekrarlayici sekilde devam ediyor-
sa tanimlanmamis eski bir problemin var oldugu
akla gelmelidir.
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Canem KAVURMA'

BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARININ
SINIFLANDIRILMASI

Tanisal siniflandirma sistemlerinde meydana ge-
len degisikliklerle beslenme ve yeme bozukluk-
larinin siniflandirilmas: ve tanimlanmas: genis-
letilmistir. Giiniimiize kadar psikiyatrik tanisal
siniflandirma sistemlerinde ¢ocukluk ¢ag1 beslen-
me bozukluklar1 ve daha sonrasinda gelisen yeme
bozukluklar: tanist keskin sinirlar ile ayrilmak-
taydi. Ancak DSM-5'te ve ICD-11de, DSM-IV'de
bulunan “Bebek ve Kiigitk Cocukluklarin Beslen-
me ve Yeme Bozukluklar1” ve “Yeme Bozuklukla-
r1” tek bir baglik altinda toplanarak “Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” olarak isimlendirilmistir. Bu
degisiklik pika ve ruminasyon bozuklugunun sa-
dece bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda degil daha
biiytik yaslarda ve hatta eriskinlikte goriilebildi-
ginin gosterilmesi ile yapilmistir. Ayn1 zamanda
DSM-IV'te bulunan “Bebeklerde ya da Kiigiik
Cocuklarda Beslenme Bozuklugu” tani kategori-
si spesifik olmamasi, yapilan ¢alismalarda bir tani
kategorisi olarak kullanilamamasi ve 6 yas sonrasi
yeme zorluklar baglayan ¢ocuklari gozard: etmesi
nedeniyle DSM-5'te ve ICD-11de tekrardan ¢ali-
silmistir. Calismalar sonucunda bu tani kategorisi
genisletilerek “Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bo-
zuklugu” olarak degistirilmistir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminin ruh-
sal ve gelisimsel bozukluklar1 i¢in giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan Tani Simiflamasi: 0-5™
(The Diagnostic Classification of Mental Health
and Developmental Disorders of Infancy and Ear-
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rebilir. Kayg1 ve korku nedeniyle gidadan kaginma
varsa biligsel miidahaleler uygulanirken, duyusal
nedenli secicilik ve yemege kars: ilgisizlik var-
sa davranigsal miidahaleler tercih edilmektedir
(63). Tedavi uygulamalar1 bozuklugun siddetine
ve olugan tibbi sonuglara gore ayaktan poliklinik
takipleriyle, giiniibirlik programlarla veya hastane
yatisi ile gerceklestirilebilir (82).

KKYAB'nin ilagla tedavisini destekleyen ran-
domize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir.
Klinik uygulamalarda kiigitk ¢ocuklarda diisiik
kilolu olanlarda istah agici olarak siproheptadin
kullanilabilmektedir. Son déonemde ¢ocuk beslen-
me kliniginin olgu kayitlar1 tizerinde yapilan bir
gozden gecirmede, siproheptadin kullanan ¢o-
cuklarda 6,5 ay periyodunda anlamli bir kilo ali-
mi1 saptanmigtir. Ancak ¢alisma sonunda bu kilo
artimi olan olgular yine diisiik kilolu olarak go-
rilmistiir ve kontrol grubuna gore kilo aliminda
anlamli bir artig saptanmamustir (83). Son dénem-
de yayinlanan bir olgu bildiriminde de mirtazapin
kullanimin yiyecege kars1 hissedilecek tiksindirici
duygulara olan korkunun azalmasinin saglandig:
gosterilmistir (84). Bir bagka ¢alismada “cocuk ve
ergen yeme bozuklugu program1” i¢inde bulunan
¢ocuklarda ve ergenlerde diisitk doz olanzapin
kullananlarda kullanmayanlara oranla yeme mik-
tarlarinin arttig, kilo aldiklari, biligsel semptom-
larinin azaldig1 gosterilmistir. Son dénemde 20-58
ay aras1 KKYAB olan 15 ¢ocuk hasta ile yapilan bir
caligmada sadece davranigsal miidahalelerin ya-
pildig1 ve davranigsal miidahalelere D-sikloserin
tedavisinin de eklendigi iki grup karsilagtirilmis-
tir. D-sikloserin kullaniminin oldugu grupta yeme
davranisinda gelismeler gozlenmistir (85). Ancak
bu bozuklugun ilag tedavisi konusunda daha ay-
rintili ¢alismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bebek ve kii¢iik cocuklarda beslenme ve yeme bo-
zukluklarinin epidemiyolojisi, etiyolojisi, komor-
biditeleri, dnlenmesi ve tedavisine dair yapilmis
caligmalar cok kisith sayidadir. Bebek ve kiictik
cocuklardaki beslenme bozukluklarinin tedavi-
sinde davranigsal yaklasgimlar oncelik tasirken,
yeme bozukluklarinda ise aile temelli girisimler
onerilmektedir. Tiim bu miidahalelerin tibbi yak-
lagimlarla ve diyet diizenlemeleri ile birlikte ele

alinmasi 6nemlidir. Farmakolojik tedaviler ilk ter-
cih olmamakla birlikte diger girisimleri destekle-
yici olarak kullanilabilir. Ancak ebeveynlerin kati-
lim1 tedavide en 6nemli noktay1 olusturmaktadir.
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