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BEBEK VE KÜÇÜK ÇOCUKLARDA 
BESLENME VE YEME 

BOZUKLUKLARI

GIRIŞ
Beslenme ve yeme sorunları çocukluk çağı boyun-
ca sık olarak karşımıza çıkmaktadır ve genellikle 
normal gelişimin bir parçası olarak ele alınmak-
tadır. Bu sorunlar gelişimi normal olan bebek ve 
çocuklarda %25-45, gelişiminde gerilik olanlarda 
ise %80 oranında gözlenmektedir (1). Bebeklik 
ve çocukluk çağında görülen birçok yeme sorunu 
geçicidir ve herhangi bir tıbbî girişim gerektirmez 
(2). Ancak bu sorunların hangilerinin kısa süreli 
olacağının, hangilerinin ilerleyebileceğinin öngö-
rülebilmesi için yeterli klinik araştırma ve kanıt 
bulunmamaktadır. Klinik örneklemlerde beslen-
me ve yeme sorunları daha çok aşağıda sıralandığı 
şekilde karşımıza çıkmaktadır (3):

1- Beslenme/yeme becerilerinin gelişmemesi 
veya bu becerilerin geç gelişmesi

2- Bazı gıda maddelerinin veya sıvı gıdaların alı-
mında zorlanma

3- Belirli tatları, özellikleri ve duyusal faktörleri 
oluşturan besinlere karşı isteksizlik veya tama-
men red etme

4- İştahsızlık
5- Yeme davranışlarını kendini uyarma, kendini 

yatıştırma veya rahatlık sağlamaya yönelik ola-
rak kullanma

Beslenme ve yeme sorunları, genellikle bebek 
ve çocuklarda 6 ay ve 4 yaş arasında başlangıç 
göstermektedir. Eğer bu problemler çocukta 6 yaş 
sonrasına kadar tekrarlayıcı şekilde devam ediyor-
sa tanımlanmamış eski bir problemin var olduğu 
akla gelmelidir.

BESLENME VE YEME BOZUKLUKLARININ 
SINIFLANDIRILMASI
Tanısal sınıflandırma sistemlerinde meydana ge-
len değişikliklerle beslenme ve yeme bozukluk-
larının sınıflandırılması ve tanımlanması geniş-
letilmiştir. Günümüze kadar psikiyatrik tanısal 
sınıflandırma sistemlerinde çocukluk çağı beslen-
me bozuklukları ve daha sonrasında gelişen yeme 
bozuklukları tanısı keskin sınırlar ile ayrılmak-
taydı. Ancak DSM-5'te ve ICD-11’de, DSM-IV’de 
bulunan “Bebek ve Küçük Çocuklukların Beslen-
me ve Yeme Bozuklukları” ve “Yeme Bozuklukla-
rı” tek bir başlık altında toplanarak “Beslenme ve 
Yeme Bozuklukları” olarak isimlendirilmiştir. Bu 
değişiklik pika ve ruminasyon bozukluğunun sa-
dece bebeklerde ve küçük çocuklarda değil daha 
büyük yaşlarda ve hatta erişkinlikte görülebildi-
ğinin gösterilmesi ile yapılmıştır. Aynı zamanda 
DSM-IV'te bulunan “Bebeklerde ya da Küçük 
Çocuklarda Beslenme Bozukluğu” tanı kategori-
si spesifik olmaması, yapılan çalışmalarda bir tanı 
kategorisi olarak kullanılamaması ve 6 yaş sonrası 
yeme zorlukları başlayan çocukları gözardı etmesi 
nedeniyle DSM-5'te ve ICD-11’de tekrardan çalı-
şılmıştır. Çalışmalar sonucunda bu tanı kategorisi 
genişletilerek “Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bo-
zukluğu” olarak değiştirilmiştir.

Bebeklik ve erken çocukluk döneminin ruh-
sal ve gelişimsel bozuklukları için günümüzde 
yaygın olarak kullanılan Tanı Sınıflaması: 0-5TM 

(The Diagnostic Classification of Mental Health 
and Developmental Disorders of Infancy and Ear-
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rebilir. Kaygı ve korku nedeniyle gıdadan kaçınma 
varsa bilişsel müdahaleler uygulanırken, duyusal 
nedenli seçicilik ve yemeğe karşı ilgisizlik var-
sa davranışsal müdahaleler tercih edilmektedir 
(63). Tedavi uygulamaları bozukluğun şiddetine 
ve oluşan tıbbî sonuçlara göre ayaktan poliklinik 
takipleriyle, günübirlik programlarla veya hastane 
yatışı ile gerçekleştirilebilir (82).

KKYAB'nin ilaçla tedavisini destekleyen ran-
domize kontrollü çalışmalar bulunmamaktadır. 
Klinik uygulamalarda küçük çocuklarda düşük 
kilolu olanlarda iştah açıcı olarak siproheptadin 
kullanılabilmektedir. Son dönemde çocuk beslen-
me kliniğinin olgu kayıtları üzerinde yapılan bir 
gözden geçirmede, siproheptadin kullanan ço-
cuklarda 6,5 ay periyodunda anlamlı bir kilo alı-
mı saptanmıştır. Ancak çalışma sonunda bu kilo 
artımı olan olgular yine düşük kilolu olarak gö-
rülmüştür ve kontrol grubuna göre kilo alımında 
anlamlı bir artış saptanmamıştır (83). Son dönem-
de yayınlanan bir olgu bildiriminde de mirtazapin 
kullanımın yiyeceğe karşı hissedilecek tiksindirici 
duygulara olan korkunun azalmasının sağlandığı 
gösterilmiştir (84). Bir başka çalışmada “çocuk ve 
ergen yeme bozukluğu programı” içinde bulunan 
çocuklarda ve ergenlerde düşük doz olanzapin 
kullananlarda kullanmayanlara oranla yeme mik-
tarlarının arttığı, kilo aldıkları, bilişsel semptom-
larının azaldığı gösterilmiştir. Son dönemde 20-58 
ay arası KKYAB olan 15 çocuk hasta ile yapılan bir 
çalışmada sadece davranışsal müdahalelerin ya-
pıldığı ve davranışsal müdahalelere D-sikloserin 
tedavisinin de eklendiği iki grup karşılaştırılmış-
tır. D-sikloserin kullanımının olduğu grupta yeme 
davranışında gelişmeler gözlenmiştir (85). Ancak 
bu bozukluğun ilaç tedavisi konusunda daha ay-
rıntılı çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Bebek ve küçük çocuklarda beslenme ve yeme bo-
zukluklarının epidemiyolojisi, etiyolojisi, komor-
biditeleri, önlenmesi ve tedavisine dair yapılmış 
çalışmalar çok kısıtlı sayıdadır. Bebek ve küçük 
çocuklardaki beslenme bozukluklarının tedavi-
sinde davranışsal yaklaşımlar öncelik taşırken, 
yeme bozukluklarında ise aile temelli girişimler 
önerilmektedir. Tüm bu müdahalelerin tıbbi yak-
laşımlarla ve diyet düzenlemeleri ile birlikte ele 

alınması önemlidir. Farmakolojik tedaviler ilk ter-
cih olmamakla birlikte diğer girişimleri destekle-
yici olarak kullanılabilir. Ancak ebeveynlerin katı-
lımı tedavide en önemli noktayı oluşturmaktadır.
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