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OZET

Istah yiyecege karsi duyulan bilingli istektir ve istah kontrolii basta gastrointestinal
sistem olmak iizere santral sinir sistemi, pankreas ve adrenal bezler tarafindan saglanr.
istahsizlik gocukluk caginda sik gériilen bir semptomdur ve degerlendiriimesinde
gelisim, beslenme ve aile dykiisii énemlidir. Istahsizlik beslenme bozukluklarinin bir
belirtisi olabilir. Beslenme bozukluklar organik ve fonksiyonel olarak ayrilabilir ve
biyolojik, davranigsal ve sosyal faktdrlerden etkilenir. Kisisel, ailevi, ekonomik, cevresel
ve sosyo-kiiltiirel faktdrler istahi etkileyebilir. Bu yazida aile ve hekim igin zor hasta olan
istahsiz ¢cocuga yaklasim konusunda literatiir bilgileri 151§ altinda &nerilerde
bulunulmustur. (Giincel Pediatri 2011; 9: 79-84)

Anahtar kelimeler: Cocuk, nutrisyon, istah.

SUMMARY

Appetite is a conscious desire for food and it is regulated mainly by the gastrointestinal
system, pancreas and adrenal glands. Poor appetite is a common problem in childhood.
For assessment, history of development, nutrition and family are important. Poor appetite
may also be a symptom of feeding disorders. Even though the etiology of feeding
disorders may be classified as organic or functional, it indeed reflects the complex
interaction of hiological, behavioral and social factors. Personal, familial, economic and
sociocultural factors may affect appetite. In this review, approaches to a child with low
appetite who presents a difficult problem for his/her family and doctor are discussed in
the light of recent literature. (Journal of Current Pediatrics 2011, 9: 79-84)

Key words: Child, nutrition, appetite

Giris

Istahin Kontrolii

Istahi basitce besinlere karsi duyulan istek olarak
tanimlayabiliriz. istah bilingli bir istek olup besin mad-
desinin goriinimiinden ve daha dnceden yiyecek ile
olan deneyimlerden etkilenmektedir. Bireyin aclik hissi-
ni algilayamamasi ise istahsizlik olarak tanimlanabilir.
Istahsizligin gocuklar igin en énemli sonucu, biiyiime-
nin olumsuz yonde etkilenmesidir. Cocukluk caginda
istahsizlik ve yeme problemleri nedeniyle doktora bas-
vuran saglkh ¢ocuklarin orani %20-35 arasinda degis-
mektedir. Bilyiime ve gelisme gerili§i olan ¢cocuklarda
ise bu oran %33-90 olarak bildiriimektedir (1).
Cocuklarda yeme ve istahsizlik problemleri gittikce art-
maktadir. Belirli besin &geleri ile beslenen, beslenmeyi
reddeden cocuklarin beslenmelerinin yeniden diizen-
lenmesi, belirli bir zaman ve ugrasi gerektirmektedir.

Cocuklar yas gruplarina ve gereksinimlerine gore
degderlendirildiklerinde dedisken istaha sahiptirler.
Besinlerin aliminin kisa dénem kontrolii gastrointestinal
sistem (GIS), santral sinir sistemi (SSS), adrenaller ve
pankreas tarafindan saglanmaktadir. Uzun dénem besin
aliminin kontroliinde ise leptin, adiponektin, rezistin ve
tlimor nekrozis faktor (TNF)-o gibi endokrin ve parakrin
faktorler salgilayan yag dokusu rol alir (2).

Gastrointestinal sistem: GIS'te beslenme sonrasi
midenin distansiyonu gerilme reseptdrlerini ve mekanore-
septorleri aktive ederek beyine doygunluk sinyalleri ulas-
tinr. Ghrelin hormonu mideden salgilanir ve aglik hissi
uyandirir. Ghrelin plazma diizeyi 6giin 6ncesi en yiiksek
diizeye ulagir ve yemek sonrasi plazma diizeyi diiger.
Ghrelin bu 6zelligi ile 6giin baglatici olmaktadir. Bu etkisi-
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ni arkuat ve soliter trakt niikleus yoluyla hipotalamusta
gerceklestirir. Ghrelin ayrica besinlerden alinan eneriji ile
viicudumuzun harcamis oldugu enerji arasinda dengeyi
kurmada da rol oynamaktadir. Ayrica kisa ve uzun dénem-
de viicut agirhginin diizenlenmesinde de rol alir. Ghrelin'in
dolagimdaki diizeyi obes kigilerde diisiiktiir, bu diizey
viicut kitle indeksi ile negatif bir iligki gosterir (2).
Ghrelin'in aglik sirasinda GIS motilitesini artirici etkisi de
vardir. Kolesistokinin (CCK), glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) ve peptid YY anoreksijenik (doygunluk) 6zellik
tasirlar. Gergek doygunluk mediatdrii olan CCK beslenme
sonrasi duodenum ve jejunumda bulunan endokrin—I hiic-
relerinden salinir. Ghrelin ile birlikte CCK, GLP-1 ve peptid
YY; gastrointestinal sistem, endokrin sistem ve santral
sinir sisteminin uyum i¢inde eksiksiz ¢calismasina, aglik ve
tokluk hissinin uyariimasina ve hepsinden de dnemlisi
istah iizerine diizenleyici etki yaparlar (2).

Santral sinir sistemi: Hipotalamusta arkuat niikleus
periferden gelen uyarilari alirken, beyin sapinda bulunan
soliter trakt niikleusu da GIS'ten gelen uyarilar alan
merkezlerdir. Arkuat niikleusta iki hiicre grubu yer alir ve
birbirleriyle ters yonde etki gdsterirler. Bunlardan neuro-
peptid-Y (NPY) salgilayan grup istah artirici, proopiome-
lanokortin (POMC) salgilayan grup ise istah azaltici etki
gosterir. Bu hiicreler {izerinde bulunan peptid hormon
reseptdrleriile leptin ve insiilin tarafindan da kontrol edi-
lirler. Leptin diizeyinin saglkh kisilerde artmasiyla birlik-
te NPY'nin igtah artinci etkisi inhibe edilirken ayni
zamanda POMC uyarilir. Bu karmagik sistemin eksiksiz
olarak ¢alismasi istahin kontrolii igin Gnemlidir (2).

Endokannabinoid sistem: “Cannabis sativa” yani hint
keneviri/esrarin eskiden beri bilinen istah artirici etkisinden
yola ¢ikilarak yapilan ¢calismalar sonucunda etken madde-
nin AS-tetrahydrocannabinol (THC) oldugu bulunmustur.
Beyin ve periferik dokuda kannabinoid reseptdrleri (CB1 ve
CB2) ve bu reseptdrlere baglanmayi saglayan endojen
ligandlar (endokannobinoidler) saptanmistir. Anne siitiinde
bulunan en dnemli endokannobinoid ise 2-arachidonoyl
glycerol (2-AG) olup, bebekte hipotalamik CB1 reseptorle-
rini uyararak emmenin baglamasina yardimei olur (3).

istahi Etkileyen Faktorler:

1. Cocukla ilgili faktorler

2. Aile ile ilgili faktorler

3. Cevre ile ilgili faktdrler olarak iige ayirabiliriz.

1. Istahi Etkileyen Gocukla llgili Faktorler

Yenidogan bebegin beslenmesi ilk 4-6 ay sadece anne
siitii ile olmali, eger yetersizlik durumu varsa adapte
mamalar ile bebek desteklenmelidir. Yenidogan bebegin
veya siit cocugunun beslenmesinin yeterli olup olmadig

biiyiime egrilerinden kolayca takip edilebilir. llk 6 ay bebe-
gin kilo alimi ve boy uzamasinin en hizli oldugu dénemdir.
Bebegin biiyiime hizinda azalma altinci aydan sonra goz-
lenmektedir. Dolayisi ile de bebek daha az besin tiiketme
egilimine girer. Cocugun daha az besin tiiketmesi nedeniy-
le, biiyiime hizinin yavaglamasi ailenin ¢ocugun beslenme-
si (izerine daha fazla odaklanmasina neden olmaktadir (4).
Sonucta anne-bebek catigmasi gelisir, yani anne ¢ocugu
beslenmek icin daha fazla caba harcar, gocuk ise beslen-
meye red yaniti verir. Tamamlayici beslenmeye gecis done-
mi ise yeni oral, duyusal deneyimleri de beraberinde getirir.
Bebek anne siitii disinda yeni gidalar almakta isteksizlik
gosterir (3). Bu donemde meyvelere, sebzelere ve tahillara
baslamak zaman almaktadir. Bu dénemde ¢ocugun istahi-
na saygill olunarak ek gidalar baslamak gereklidir.
Cocugun hasta olmadidi, yeni gidalan almak igin istekli
oldugu zamanda tamamlayici beslemeye gecilmelidir. Yeni
baglanmis olan besinin bebek tarafindan tadinin begenil-
mesi bazen 10-15 kez denemeden sonra olabilecegi unutul-
mamaldir (7). Ayrica tamamlayici beslenmeye gegme
zamanin belirlenmesi tamamen ¢ocugun motor gelisimi ile
ilgilidir. Genellikle bu zaman ¢ocugun sofradaki gidalara
eliyle uzandigi 4-6 ay arasi herhangi bir zamandir. Bebek bu
dénemde aile bireyleri ile ayni zamanda sofraya oturmali-
dir. Bu zorlu gegis dénemi toplumun kiiltiirel yapis, gelenek
ve goreneklerinden etkilenmektedir.

Bebek biiyiidiikge degdisen besin 6gelerine yonelik degi-
sik davranigsal veya sozel tepkisi de olur. Bu ddnemde bebek
anneye bagimlidir. Emme ve yutma fonksiyonlan gelisirken,
anne ve bakicisi ile iletisim icinde olma yollarini 6grenir. Bu
donem cocukla ¢evredekiler arasinda dengenin olustugu
hemostaz evresidir. Bu evrede bebek ag¢ ve tok oldugunu
belitmeye caligi. Begenmedigi besinlere bagini gevirme,
aglama, ogiirme refleksi, fazla beslenme sonrasi kusma
davranigi gelistiri. Bu evreyi bagimllik evresi takip eder.
Bebegin duygusal gereksinimlerinin gideriimesi, anneye
giiveninin artmasi beslenmeyi olumlu etkilerken, bebekte
endise yaratan davraniglar, huzursuz ortam ise beslenmeyi
olumsuz etkiler. Bu donemde bebek beslenirken yeterince
sefkat gosterilmeli, kendisine deger verildigi hissettirilmeli-
dir. Bu donemleri ayrilma ve bireysellesme evresi takip eder.
Bebek bu dénemde hem otonomi kazanma hem de bagimli-
Iik arasinda savas verir. Duygusal gereksinimlerini yeme ile
gosterir. Cocuk, duygusal gereksinimlerini, otonomi kazandi-
gini anneye ve cevresindekilere bildirmek ve dikkat cekmek
icin beslenmeyi reddediyor olabilir (5,6).

Istahsizigin ve Yemek Segiciliginin Nedenleri

Istahsiz cocuklar,

* Picky Eaters (Yemek seciciler): Bazi bebekler aile-
leri tarafindan secici bebek olarak tanimlanmaktadir.
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Secicilik yagsamin dordiincii ayinda %19 iken, iki yas
civarinda %50'lere ¢ikmaktadir. Yasa gore kilosu fazla
olan bebekler ise daha az yemek segmektedir.

* Blender baby (Cigneme ve yutma sorunu olanlar)

* Yavas cigneyenler

* Cabuk doyanlar

* Primer hastaliklarina bagli istahsiz olanlar

olarak alt gruplara ayrilabilirler (7).

Wright ve arkadaglarinin yapmig olduklari ¢alismada
ortalama yaslari 30 ay olan 455 cocugun %20'sinde yeme
problemi oldugu ve ailelerin bu gocuklarin %42'sini segi-
ci, %39'unu da az yiyen olarak tanimladiklari saptanmig-
tir. Secici cocuklar yemek yerine genellikle sulu gidalari
icmeyi tercih ederler. Sonugta; Siit ve meyve suyu gibi
sulu gidalar tiiketilmesi ile ¢cocuklarin igtahlarinda azal-
ma goriilmiistir. Yine cocuklarin %47'si jole kivamli
besinleri, %30'u ise tadini bilmedigi besinleri yemek iste-
memektedirler. Aileleri tarafindan yeme problemleri bil-
dirilen gocuklarin daha kisa ve zayif olduklari ve iki yasa
kadar %5 persantilin altinda kilosu olan ¢ocuklarin ora-
ninin %11 oldugu bildirilmistir (6). Fox ve arkadaslarinin
4-24 ay arasi ¢ocuklarda yapmis olduklar galismada
cocuklarin yeme sikhgr ve porsiyon biiyiikliikleri karsi-
lastinlmistir. Bu ¢calismada 11 ayliga kadar eneriji icerigi
ile porsiyon biiyiikligiiniin ters orantili oldugu bulunmus-
tur. Yani cocuk yemek yemiyorsa, enerji igerigi yiiksek ve
kiigiik porsiyon tiiketiyor demektir. Sonug olarak bu yas
grubu ¢ocuklarinin kendi enerji alimlarini kontrol edebil-
dikleri ve ¢ocugu beslemeye calismanin bu kontrolii
bozabilecedi belirtilmistir (8). Benzer bir ¢alismada da
Kral ve arkadaslari 3-6 yas grubundaki ¢cocuklarin kendi
enerji alimlarini kontrol edebildigini géstermislerdir (9).
Bekem ve arkadaglari, istahsizlik yakinmasi ile bagvuran
36 cocuk lizerinde yapmis olduklari caligmada, ailelerin
sadece %16,7'sinin gocuklarinin beslenmesi igin yeterli
zaman ayirabildiklerini vurgulamiglardir (10).

2. Istahi Etkileyen Aile lle ilgili Faktdrler

Hendricks ve arkadaglar 4-24 aylik 2500 bebegin ve
annelerin beslenme sirasindaki davraniglarini inceledikleri
calismanin sonucunda; beslenmeyi pozitif yonde etkileyen
en 6nemli faktdriin annenin egitimi oldugunu belirtmigler-
dir. Yine bu calismada egitimli anne bebeklerinin emzirme-
nin baglamasi ve devaminda daha basarili olduklari gdste-
rilmigtir. EGitimli anneler anlatilanlari daha kolay pratige
yansitmakta ve dogal olarak ¢ocuklari da daha ¢ok meyve
ve daha az zararl besinler tiiketmektedir. Anne yasi ne
kadar fazla ise tecriibesi de o oranda artmakta sonucta
beslenme de bundan olumlu etkilenmektedir. Yine bu calig-
mada cocuk krese ne kadar erken verilmis ise, zararli

besinlerle o kadar erken tanigmaktadir (11). IIk bir yasta
annenin bildirdigi istah durumunun ¢ocugun kalori ve kilo
alimi ile iligkili oldugu gésterilmigtir. Okul ¢cagindaki Koreli
cocuklarda Lee ve arkadaglarinin yapmig olduklari cals-
mada annenin bildirdigi istah durumu ile kalori ve kilo ali-
minin uyumlu oldugunu belirtilmistir. Bu ¢calismada ailenin
istah durumu ile ilgili saptamalarina giivenmek gerektigi ve
buna goére beslenme durumunun diizenlenmesinin dogru
olacagi vurgulanmigtir (12). Ingiltere’den Wright ve arka-
daslari, 913 bebegdi dogumdan itibaren 13 aya kadar bes-
lenmeleri, kilo alimlari, istahlari, oral-motor fonksiyonla ve
besin reddetme davraniglar acisindan degerlendirmigler-
dir. Calismanin sonucunda ise bebeklerin (a) yagamin ilk 6
haftasinda kilo alimlarinin istah ve oro-motor disfonksiyon
ile iligkili oldugu (b) alti hafta ve 12. ayda belirtilen istahin
12. aydaki kilo igin belirleyici oldugu (c) onikinci ayda gorii-
len besin reddetme davraniglarinin kilo alimini ve duraksa-
masini etkilemedigi, ancak bakici veya annenin bu duruma
gosterdigi tepkinin kilo alimini olumsuz etkiledigi belirtilmis-
tir. Bu calismada istah azalmasinin biiyiime igin risk fakto-
rii oldugu, annenin gocugu beslemeye zorlamasinin da kilo
alimini olumsuz etkileyen bir risk faktorii oldugu belirtilmis-
tir (13). Yine 142 aile {izerinde yapilan bir calismada 5 yasin-
daki cocuklar aksam yemekleri sirasinda degerlendirilmis,
%85 ailenin gocuklarini daha fazla yemek icin zorladiklari,
%83 ¢cocugun da bu nedenle fazla yemek yedigi saptanmis-
tir. Sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin beslenmeye tes-
vikte anlatma, 6diil verme gibi yontemler kullandig, baba-
larin 6zellikle erkek cocuga baski, annelerin ise kiz cocuga
odil vermeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Bu calismada
aile bireyleri ile gocuklarin ayni masaya oturma orani %78,
televizyon izleme oraniise %20 olarak bulunmustur. Sonug
olarak ¢ocuklara yiyecekler teklif edilmeli, hangi besinden
yiyecedi karari ise cocuga birakilmalidir (14).

3. Istahi Etkileyen Gevresel Faktorler

Bellissimo ve arkadaslari 9-14 yas grubunda televizyon
izleyen cocuklarin bir 6nceki 6giinden beslenme ile ilgili
doygunluk hissi uyandiran sinyalleri algilamada gecikme-
leri sebebi ile 280 kalori fazladan aldiklarina dikkati ¢ek-
mek istemislerdir (15). Francis ve arkadaglari 3-5 yas gru-
bundaki ¢ocuklarin yeterince otonomi gelismedigi igin
ayni anda hem televizyon hem de yemek yeme isini yapa-
madiklarini, bu sirada bakicinin beslemek i¢in ¢ocugu
zorlamasi nedeniyle, cocuktaki beslenme kontroliiniin
kaybedilmesine yol acabilecegini belirtmislerdir (16).

Egzersiz ve aktivite artinca enerji acigi olusur, bunu
kapatmak icin de istah ve dolayisi ile besin alimi artmak-
tadir. Uzun siireli ve diizenli aktivite (alti hafta) yapmanin
istah {izerine pozitif etkisi oldugu gdsterilmistir (17).
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Istahsiz Gocuga Yaklasim

Eger cocukta biiylime ve gelisme geriligi de varsa mutla-
ka altta yatan organik bir sebebin olup olmadig arastirima-
lidir. Bu konuda ailenin verecegi anamnez son derece 6nem-
lidir. Burada ailenin sosyoekonomik durumu, ailenin psiko-
sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri hakkinda bilgi edinilmeye caligil-
malidir. Ayrica ¢ocugun gelisim kartindan biiylime ve gelis-
mesinin izlenmesi bize istahsizigin derecesi ve ciddiyeti
konusunda 6n bilgi verebilir. Glinkii birgok gocuk normal geli-
sime sahip olmasina ragmen, ailenin istekleri cocuk tarafin-
dan reddedildigi icin hekime getiriimektedir. Aileden ¢ocu-
dun dg giinliik yediklerini igeren bir liste istenmeli, ayrintili
beslenme &ykiisii alinmaldir. Besinlerin hazirlanig sekl,
kimin hazirladifi, televizyon izleme, 6diillendirme ve cezala-
rin olup olmadig, beslenme i¢in uygulanan ydntemler 6gre-
nilmelidir. Istahsiz gocuk degerlendirilirken her gocugun
gelisim hizinin farkl oldugu, bu kapasitenin genetik faktérler-
den de etkilenebilecegi unutulmamalidir. Bebegin beslenme
miktari cocugun gereksinimlerine gére ayarlanmali ve bes-
lemede ¢ocugun istahina da saygili olunmalidir.

Tam bir fizik muayene ve klinige gore istenecek labo-
ratuar tetkikleri bize tani koymada yardimci olabilir.

Gegirilmis akut ve kronik hastaliklar ile enfeksiyonlar
sirasinda salgilanan sitokinler istah merkezini etkileye-
rek istahsizliga neden olurlar (1).

Demir eksikligi anemisi (DEA) ¢ocukluk ¢aginda en sik
goriilen nutrisyonel anemi olup, ilk klinik bulgulardan birisi
de istah azalmasidir. Istah acici ghrelin diizeyi ile serum
demir diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. DEA'da
istahsizigin ghrelin diizeyindeki diisiikliik sebebi ile olabile-
cedi bildirilmistir (18). Amerika'da yapilan bir ¢alismada
multivitamin kullananlar ile kullanmayan ¢ocuklar arasinda
besin alimi ve istah acisindan bir fark gdzlenmemistir.
Ayica vitamin kullanan istahsizligi olan ¢ocuklarda A vita-
mini, ¢inko ve folat diizeylerinin vitamin kullanan grupta
asin miktarlarda oldugu saptanmistir (19). Ozetle vitamin ve
mineral destedi yapiimasinin igtahi olumlu etkiledigine dair
kesin bir kanit bulunmamaktadir, hatta gereksiz vitamin ve
mineral kullanimi toksik etkilere neden olabilir (19).

Malabsorbsiyon sendromlari, 6zellikle ¢6lyak hastali-
g1, kabizhk, gastrodzefageal reflii hastaligi, 6zefajit,
gastrit ve duodenal (ilserler, karaciger hastaliklari, bob-
rek fonksiyon bozukluklari, kardiyak ve solunumsal prob-
lemler, hipotiroidizm, kisith beslenme rejimleri, tiiberki-
loz ve malign hastaliklar ¢ocuklarda istahsizhiga neden
olabilirler. Bliylime ve gelismesi geri olan bir hastanin
anamnezinden yola c¢ikarak bu nedenler ayirici tanida
gdz onilinde bulundurulmaldir. Tablo 1'de istahsizliga
sebep olabilecek nedenler goriilmektedir (4).

Herhangi bir saglik problemi olmayan bir cocuk yemek
oglinlerinde fizyolojik achk duyarak yemeklerini istahla
yiyebilir. Cocugun beslenmesindeki tutum hatalari bazi
besinlerde ¢ocugu segicilige itebilir veya beslenmeyi red-
detmesine neden olabilir. Bu dénemde c¢ocuk masada
oturan bireyleri taklit eder. Aile bireyleri beslenme sira-
sinda beslenmeyi olumsuz etkileyecek davranig iginde
olmamali ve kendileri de secgici davranmamalidirlar.
Beslenme igin masaya hep birlikte oturulup hep birlikte
kalkilmali, cocugun tabag siislenmeli, cocugu kendisinin
el ve kasikla yemegini yemesine ortam hazirlanmalidir.

Tamamlayici beslenme déneminde, cocugun beslen-
mesine, istahina saygi gosterilerek farkli tatlar denenme-
lidir. Bu tatlar cocuga beslenme sirasinda sunulmalidir.
Aile beslenmesinde yer alan besin égeleri, annenin fark-
li yeni besinlere bakis acisi ve yaklagimi ¢ocugun bu
besinleri kabul etmesinde rol oynar. Yeni besin 6gelerine
gecis esnasinda ¢ocuga yapilan soysal dvgiiler beslen-
meyi pozitif etkilemektedir. Tamamlayici beslenme sira-
sinda odiillendirme ve cezalandirmalardan miimkiin
oldugunca kaciniimalidir.

Ogiin aralarinda meyve sular, siit gibi gidalarin tiike-
tilmesi ¢cocugun ¢abuk doymasina, kalori alimlarinin bu
gidalarla pratik olarak alinmasina ve dolayisi ile de 6giin
atlamasina neden olur (20). Ailenin tiim bireylerine miim-
kiin oldugunca bu gidalara ¢ocuklarini 6zendirmemeleri
gerektigi anlatimalidir. Diizenli uzun siireli aktiviteler
istahi artinirken, yemek éncesi agir ve yorucu aktiviteler
istahi azaltmaktadir. Beslenme televizyon seyrederken
ve oyun oynama sirasinda yapilmaya baglanirsa, diger

Tablo 1. Cocuklarda istahsizlik nedenleri (4)

1. Yanlis beslenme yontemleri ve aliskanliklar

2. Digkilama bozuklugu: kabizlik

3. Psikolojik sorunlar

4. Ailenin egitim eksikligi

5. Kronik hastaliklar
« Sindirim sistemi Hastaliklari , gastrit, iilser, karaciger hastaliklari,
barsak hastaligji, gastrodzefagial reflii hastalig, kabizlik, karin agrisi
* Anemi
* VVitamin ve demir eksikligi
e Diger hastaliklar

6. Kisith beslenme rejimleri

e Diabetes mellitus

* Colyak hastaligi

* Besin alerjisi

* Siit alerjisi

* Galaktozemi

e Fenilketoniiri

* Metabolik hastaliklar
* Hiperkolesterolemi
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ogiinlerde cocuk ayni davranisi bekleyebilir (17).
Cocugun beslenme sirasinda aile masasinda diger
bireylerle ayni 6giinde yemek yemesi uygun beslenme
aliskanliginin gelismesi agisindan gereklidir. Ogiinlerde
cocugun kalabalik ortamlarda bulunmasinin, beslenme
iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (17).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar biiyiiklerini taklit ede-
rek beslenme davranisi gelistirirler. Anne, baba veya aile
bireylerinden birisi secici ise, titiz davraniyor ise ¢ocu-
gun beslenmesi bundan olumsuz olarak etkilenir. Ayrica
cocuk beslenmesinde gidalarin birbiriyle karistirimasi
(6zellikle sabah kahvaltisinda) ¢ocugun besinlerin tadi-
nin farkina varmasini engeller. Cocuklar yedikleri gidala-
r tanimak icin dokunmak isterler. Cocuklarin besinleri
aspirasyonu engelleyecek sekilde kiiciik parcalar halin-
de, tabaklari siislenmis sekilde sunulmalidir (19).

Baz cocuklar istahla sofraya otururlar, ancak kisa
sirede doyarlar. Bu cocuklar igin az miktarda ve sik
oglinler hazirlamali, 6giiniin icerigi yag ve karbonhidrat-
lar ile zenginlestirilmedir.

Vitamin ve mineral eksikligi olmayan cocuklara
gereksiz vitamin yiiklemeleri yapiimamalidir. Aksi halde
toksik etkiler goriilebilecegdi unutulmamaldir (19).

Istah agici ilaglar ancak kistik fibrozis (KF), kansere
sekonder kaseksi gibi durumlarda faydali olabilir. Istah
acmak icin megesterol asetat ve siproheptadin hidrokloriir
(SH), kannabinoidler, hydrazine siilfat, anabolik hormonlar
ve biylime hormonlan kullanilmistir. KF hastalarinda
SH'nin dokuz aya kadar kullaniimasinin giivenilir oldugu
gorlilmektedir. Hastalarin istah artigi yaninda solunum
fonksiyonlarinda da diizelmeler gézlenmistir (21). llacin en
onemli yan etkisi uyusukluk yapmasidir (21). Dogum agirhg
diistik olan ¢ocuklarda biiyiime hormonu tedavisi uygulan-
masinin hem istah {izerine hem de biiyiime {izerine olumlu
etkisi oldugunu gosteren caligmalar vardir (22). Beyin
tiimori olan hayvanlar iizerinde yapilan deneysel ¢alisma-
larda omega-3 yag asitlerinin santral sinir sistemi {izerin-
den istah artirici etkisi olabilecegdine ydnelik bulgular sap-
tanmistir (23). Genelde istah agmak icin kullanilan ilaglar
kanser kaseksinde denenip, istahsiziidi olan ve baska hig
bir problemi olmayan ¢ocuklarda kullanimlarina ydnelik
calismalar mevcut degildir. Bu nedenle istahsiz ¢ocuklarda
ilag kullanilmasi uygun goriilmemektedir (21,23).

Biiyiikgebiz ve arkadaslari istahsiz cocuklarda mide
bosalmasinda gecikmenin oldugunu, bu nedenle trime-
butin gibi prokinetik ajanlarin davranig tedavisi ile birlik-
te uygulandiginda istahsizlik tedavisinde faydali olabile-
cedini gostermislerdir (24).

Istahsizligin ve beslenme bozuklugunun sebebi belir-
lenmeli ve sorun giderilmelidir. Biiylime ve gelisme

yakindan izlenmeli, persantillerde diisiis olursa beslen-
me tekrar degerlendirilmeli istahsizliga ve neden olabile-
cek hastaliklar agisindan aragtirmalar yapilmalidir.

Sonug Olarak istahsiz GCocuk izleminde Ailelere
Yapilacak Onerileri Su Sekilde Ozetleyebiliriz;

* Siit, kola, meyve sulari, ¢ay, su gibi iceceklerin tiike-
tim sikligi ve miktar belirlenmeli yemek dncesi ve yemek
sirasinda alimlari kisittanmalidir (6,17).

* Besinler ¢cocuklarin yiyebilecegi tiirden ve gocugun
oncelikleri dikkate alinarak hazirlanmali ve yemek sira-
sinda ¢ocugun kendisinin yemesi tesvik edilmelidir (8).

* Yemek porsiyonlari gocugun istedine gore ayarlan-
malidir (7,8).

» Ogiin sirasinda teklif edilmis olan bir besin gocuk
tarafindan reddedilmis ise farkli besin denenmeli ve
israrct olunmamalidir. Besin belirli araliklarla, zaman
icinde gocuga tekrar teklif edilmelidir (8,12).

* Cocugun 6giin saatleri diizenli olmali, cocuk aile
bireyleri ile ayni anda sofraya oturmalidir. Ogiin aralarinda
istahini kagiracak tatl (seker ve cikolata) besinler verilme-
melidir. Bu konuda aile bireyleri kararli olmalidirlar (6).

* Cocugun tabagi cocugun ilgisini cekecek sekilde siis-
lenmeli, kendisinin segim yapmasina izin verilmelidir (9).

* Yemek sirasinda ¢ocugun yemege ilgisini azaltan
televizyon kapali tutulmahdir (15,16).

* Cocugun beslenmesinin kalabalik ortamda, ¢ocuk-
larla birlikte yapiimasi beslenmeyi olumlu etkileyebilir.

e Vitamin ve minerallerin eksiklik durumlarn disinda
verilmesi 6nerilmemektedir (19).

* Az yiyen cocuklar icin 6gin sayisi artirimaldir.
Gerekirse 6giin icerigi modiiler beslenme driinleri ile
zenginlestirilmelidir (7).

* Cocugun bakimini iistlenen kisilere egitim verilmeli,
beslenmede yanhslar uygun bir sekilde anlatiimaldir.
Anne ve bakici kisi bebek beslenmesinde cocukla
devamli iligki icinde olmali ve beslenme saglkl sekilde
stirdiiriilmelidir (11,15,16).

Istahsiz cocugun klinik izleminde, biiyiimede durakla-
ma veya persentilde diigme belirlenirse beslenme tekrar
gbzden gecirilmeli ve istahsiziga neden olabilecek orga-
nik sebepler irdelenmelidir. Gerektiginde de ¢ocuk gastro-
enteroloji uzmaninin dnerisi ile gerek modiiler iriinler
gerekse enteral beslenme destek diriinleri kullanilmalhidr.
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