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Çocuklarda Fonksiyonel 
Bozukluklar

Nebahat BORA GÜNEŞ1

YEME BOZUKLUKLARI
Yeme bozuklukları, özellikle yüksek gelirli ülkelerde ergenlik dönemindeki kızlar-
da önemli bir morbidite nedeni olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, bu bozuk-
lukların topluma ve ailelere yönelik genel ekonomik ve duygusal yükü önemli 
derecede yüksektir (Herpertz-Dahlmann, 2017). Anoreksiya nervosa, çocuk ve 
ergen psikiyatrisi birimlerine veya liyezon kliniği olan pediatrik birimlere başvu-
ran hastalarda, en yaygın görülen yeme bozuklukları iken, bulimia nervosa nis-
peten daha az görülür. Aşırı yeme bozukluğu olan bireyler ise daha çok obezite 
ile ilgili uzman kliniklerde görülmekle beraber psikososyal ve fizyolojik sonuçları 
olan önemli bir çocuk ve ergen sağlığı sorunudur (Kliegman ve ark., 2017).

Anoreksiya Nervosa
Anoreksiya nervosa, adölesan dönemdeki daha çok kız çocuklarında görülen 
ruhsal sorunlardan kaynaklanan, temel olarak aşırı kilo kaybıyla kendini gösteren 
bir yeme bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. Bu çocuklar, yaş ve boy uzunluğu 
için olağan sayılan vücut ölçülerine sahip olmalarına rağmen kilosunu kabul et-
memekte ve kilo alma ile ilgili büyük bir kaygı duymaktadırlar. Bu nedenle, besin 
tüketimine ilişkin isteklerinde azalma olmamasına karşın besin alımlarını ciddi 
derecede azaltmaktadırlar. Yaş, cinsiyet ve boylarına göre olmaları gereken ki-
lonun çok altına düşen anoreksiya nervosalı çocuklar, kilo alımı ile ilgili kontrolü 
kaybetme korkusu ile sürekli olarak vücut ağırlıkları ve görüntüleriyle ilgilenirler 
(Forbush ve ark., 2018; Hilbert ve ark., 2017). Bu nedenle beden imajında bozuk-
luk ve kızlarda menstrasyonun kesilmesi gibi semptomlar da görülebilmektedir.
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teminde, harici anal sfinkterin anorektal işleyişini ölçmek için anüsün içine ve/
veya çevresine elektrotların ya da balonların yerleştirilmesi ile anorektal kasların 
kasılıp gevşeme kapasitesi arttırılmaktadır. Yalnızca tıbbi tedaviye karşın bio-
feedback destekli tıbbi tedavinin üstünlüğünü kanıtlayan çalışmalar olmasına 
karşın tıbbi ve davranışsal ek bir faydasının olmadığını gösteren çalışmaların da 
bulunması tedavinin yaygın kullanımının önüne geçmektedir (Shepard, ve ark., 
2017).

Prognoz
Enkoprezisin basit konstipasyona bağlı olarak ortaya çıktığı durumlarda, diyet 
tedavisi ve retansiyon alışkanlığının düzeltilmesi ile sorun çözülebilmektedir. 
Genelllikle normal kolon tonüsü ve dışkılama refleksinin kazanılması tedaviye 
başlandıktan 4-6 ay sonra kazanılabilir. Nüks olan çocuklarda uzun süreli tedavi 
gerekebilir (Benzamin ve ark., 2018). Ciddi enkoprezis durumlarında tüm müda-
halelelerin en az 1 yıl boyunca sürdürülmesi gerekir. Tedaviyi bıraktıktan sonraki 
1 yıl içinde konstipasyonun %50 oranında tekrarlaması olasılığı bulunmaktadır. 
Ayrıca relaps erkeklerde kızlara göre daha yaygın görülmektedir. Fekal inkon-
tinans başlangıç yaşının <4 yaş olması ve semptomların devam etme süresi 
>6 ay olması kötü prognostik faktör olarak kabul edilmektedir (Tabers ve ark., 
2010).

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi fizyolojik ya da psikiyatrik 
kökenli hastalık ve durumlara bağlı görülen enkoprezis olgularında altta yatan 
nedenin tedavi başarısı ile prognoz doğru orantılıdır (Çoban ve ark.,2021). Genel 
olarak tedavi ile semptomların hafiflemesi birkaç aydan yıllara kadar sürebilir ve 
tedaviye başlangıçta olumlu yanıtı verenler arasında bile nüks oranları önemli 
düzeyde yüksektir (Tabers ve ark., 2010).
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