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DERLEMELER

BEBEKLIiK VE ERKEN COCUKLUKTA YEME VE
~ BUYUME BOZUKLUKLARI:
PSIKIYATRIK GOZDEN GECIRME YAZISI-1

Behiye ALYANAK, Ozgiir POLVAN*

GIRiS
Yeme ve bilylime bozukluklari, somatopsi-
sik etkilesimlerle ortaya ¢ikan, tek bir nede-

- ne baglanamayacak denli karmasik ve

komplike bozukluklardir (2:13.14},

Psikiyatrik tan1 sistemi 9, erken ¢ocuklukta
sadece 3 yeme bozuklugunu yani pika, rumi-
nasyon ve beslenme bozuklugunu tanumlar.
Erken ¢ocukluk donemindeki beslenme ve
bilyiime bozukluklan alaninda veriler azdir
ve tam karigiklign vardir. Ornegin, psikiyatri
tant sistemlerinde yeme bozuklugu tan: kate-
gorisinde yer almayip kalorik nutrisyonel
durum bigiminde ele alman obezitenin psi-
kopatolojisi konusunda yeterli caligmalar
yoktur. Biiyiime gelisme yetersizligi (failure
to thrive) ve psikososyal ciicelik siklikla
esanlamda kullanilabilmekte, rauminasyon,
gastrodzofagial reflu ve psikofizyolojik kus-
ma ayrnimina pek deginilmemelktedir.

Daha da dtesi etiyoloji konusunda tartigma-
lar kati dikotomik bi¢imde, bir organik ne-
den ("hasta bebek") ile bir gevresel neden
("kotii anne") arasinda sinirh olabilmektedir
(13), Boyle organik fmonorganik dikotomik
yaklagimlarim, rnegin bityiime gelisme ye-
tersizligi sendromundaki aragtirmalarda uy-
gun olmadig gOrilmiistiir. Bir calismada,
organik olmayan biiyiime gelisme yetersizli-
gi tamumlanan 47 ¢ocugun 30'unda oral-mo-

tor disfonksiyon bulunmug ve "nonorganik’

denilen olgularmn dikkatle incelenmesi dne-

rilmistir (19}, Son 20 yildir biiyiime gelisme

yetersizliginde bir ii¢lincii karma kategoriye,
organik ve nonorganik etkenlerin kombinas-
yonuna igaret edilmektedir (1.9).

Beslenme anne cocuk arasindaki itksel etki-
legimin dnemli ve 6zel bir alanidwr. Bu alan-
daki zorluk her ne nedenle baglamis olursa
olsun tedavi ve yaklasimda anne ve gocugun
birlikte ele almmasi dnemlidir,

Neonatal donemdeki beslenme davrams: ve
bebegin beden 6zelliklerine bakarak ileride
sorun olabilecek yeme bozukluklarinin
ongoriilebilecegi bildirilmektedir (/2. Bu
alanda bebek psikiyatrlan, yenidogan pedi-
atrlan ve ¢ocuk cerrahlannm igbirlifinin ge-
rekecepi diigiiniilebilir. Bu psikivatri yazini-
m gozden gecirme yazimizin amac, ilgili ta-
raflarin yénelimine bir basamak olugturma-
siudir,

PIKA

DSM-IV'de beslenme/yeme bozukluklari lis-
test iginde ilk yer alan pikadir ve en az 1 ay
siireyle viyecck olmayan maddeleri gelisim-
sel diizeye ve kiilttirel pratife uymayan bi-
¢imde yemek olarak tanimlanir 9,

Cocuklann boya, yapistirict, kagit, bez, sag,
toprak, cakil tasi, kursun kalem silgisi, ¢ig
patetes, tunak, buz, yamk kibrit, hayvan
giibresi yedikleri goriilmiistiir. Pika bir yeme
bozuklugu olarak homojen kiigiik bir gruba
siurly degildir. Normal gelisim gésteren
oyun cocuklannda da gorilebilir. Cocukluk
caginda pika 2-3 yaglaninda baslar ve ¢o-
cukluk ¢agi boyunca devam eder. IIk yasta
cocuklar her seyi agizlarina gotiirdiiklerin-
den pika ayrimi zordur (215,

Pediyatrik literatiirde kursun zehirlenmesine
ilgi artis1 sonucunda pikanin neredeyse boya
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kirntilarmi yeme ile esanlamli oldugu
diigiintilmektedir. Kanda toksik dizeyin bi-
raz agildig: durumlarda dikkatsizlik, hipe-
raktivite ve irritabilite goériilebilirken, daha
yitksek diizeylerde 6grenme ve okuma prob-
lemleri, bityiimede gecikme ve igitine kayb:
olabilir. Daha ileri diizeylerde konviilziyon-
tar, kalic1 beyin hasarlart ve hatta 6liim ola-
bilir.

Kil ve nigasta gibi 6zellikle besleyici degeri
olmayan maddeleri yemenin kiiltiirel ve aile-
sel etkenlere bagh oldugn, yoksul ve kirsal
toplumilarda stk goriildiigii bildirilir. Ayrica
yeterli gbzetim ve bakim sunulmayan oyun
¢ocuklarinin uygun olmayan maddeleri ye-
me riski yiiksektir (15,

Pika, kii¢tik gocuklarda %10, hastanelere ze-
hirlenme kazalari ile gelenlerde %55 sikli-
ginda bulunmugtur. Mental retarde bireyler-
de pika cocukluk ¢aginda baslar ve orta yas-
tan sonra azalabilir. Bu grupta pika mental
retardasyonun agirhi ile iligkilidir (4,

Sikmti, anksiyete ve depresyon pikay1 alev-
lendirebilir ancak bu psikopatolojilerin ilis-
kisi konusunda ¢ok az ¢alisma yapilmagtir
2}, Siiregen anksiydz cocuklarda veya eris-
kinlerde pikanin goriilmesi ve trikotillomani
veya difer kompulsif davraniglarla iligkisi
konusunda literatiirde ¢caligma yoktur, Demir
eksikligi, diyette kalsiyom azli1 pika ile
iligkili olabilir. Cocuklugunda pika Oykiisii
olanlarda anoreksiya ve bulimiya nervozaya
sik rastlandiga bildirilmistir ().

Bozuklugun tibbi komplikasyonlari, agir
metal zehirlenmesi, mineral/vitamin eksikli-
g1, parazit enfeksiyonlari ve intestinal obs-
triikksiyondur. Bu ¢ocuklarda oral aktiviteler-
de artma, konusma gecikmesi, parmak em-
me, tirnak koparma goriiliir, bagimlilik
gereksinimleri ve agresif duygulan fazladir,
Ergenlik donemine geldiklerinde depresyon
ve ciddi kigilik bozukluklan, tiitiin, alkol,
madde kullanumi sik goriiliir.

Pika oykiisti olan ¢ocuklarda ev ortaminm

Alyanak B., Polvan O.

ve aile iglevselliginin dikkatlice sorgulan-
mast, aileye komplikasyonlarla ilgili bilgi
verilmesi ve pikamin onlenmesi gerekir.
Ayrica bu ¢ocuklar biligsel iglevler ve psiki-

yairik bozukluklar ybniinden incelenmelidir
2,

RUMINASYON BOZUKLUGU

Ruminasyon bozuklugu, DSM-1V tan: siste-
minde, gastrointestinal bir hastalik olmaksi-
zin (Orn. d6zofageal reflu), normal iglevselli-
gin edinildigi bir donemi izleyerek en az 1
ay siireyle, tekrarlayan regiirjitasyon ve ye-
niden ¢ignemenin olmasidir,

Ne yazik ki klinik tablo DSM-TV'iin belirle-
difinden daha komplikedir. Elektrolit den-
gesizligi, kilo kaybi, dehidratasyon ve oliim
olabilir. Baz1 bebekler ve retarde erigkinler
mide igerigini yeniden ¢ifneme ve yutma ol-
madan kusabilirler; ruminasyon ve kusma-
nin ayrumt zordur,

Ruminasyonun gastrobzofageal reflu, hiatal
herni ve diger 6zofageal anormalliklere (1D
ya da gastrik fundus hipomeotilitesi ve geci-
ken mide bogalmasina bagh oldugu ® diisii-
niilmiistiir ancak organik etkenlerin rolii hala
belirsizdir.

Ruminasyon goriiniiste nadirdir, bildirilen
olgu sunumlarn ve kiigiik olgu gruplan var-
dir. Normal gelisen bebeklerde ik yasta,
mental retardelerde ileri yaglarda, hatta erig-
kinlikte baglayabilir. Olgularin bir kasminda
kendiliginden diizelme olurken, bir grup ol-
guda prognoz kot elabilir; aspirasyon, ciddi
malniitrisyon, biiylime yetersizligi, gelisim-
sel gecikme ve 6limle sonuglanabilir.

Ruminasyonun siklif1 konusunda ¢ok az sey
biliyoruz. Cinstyet dagilumu da belii degildir;
bir olgu serisinde erkeklerde daha sik bulun-
mugtur ),

Pek ¢ok yazar ruminasyonun olusumunda
asil roliin psikososyal ¢evredeki bozukluklar
oldugunu savunur. Anne-gocuk iligkisindeki
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yetersizlik cocunfun haz yagantisimi igsel
kaynaklarda aramasina yol acar. Annenin
6zenle, sevgiyle, rahat bakim sunamamasi
ve bebegin gerginlifini gidermede yetersizli-
81 stz konusudur,

(grenme teorisi ruminasyonun ortaya gikisi-
nt ve siirekli hal aligim iglemsel sartlanma
ile aciklar. Ruminasyon ile gocufun igsel
uyarimdan haz almasi ve annenin dikkatini
cekmesi olumlu pekistirici, anksiyeteyi orta-
dan kaldirmasi olumsuz pekistirici olarak is-
lev goriir. Annenin kinayict davranis: da il-
gisinin ¢ekilmesini saglama bakimindan
gliclii bir pekigtirici olabilir. Tedavide ebe-
veyn- bebek iligki dinamikleri, bebegin bu
belirtiyi nasil kullandig1 degerlendirilerek
uygun yaklagim saglanmahidir,

TRAVMA SONRASI BESLENME
BOZUKLUGU

Dogumsal veya edinsel sindirim sistemi pa-
tolojileri nedeniyle orofarinkse endotrakeal
tiip veya beslenme tiipii yerlestirilmesi, oro-
farinksin temizlenmesi iglemini veya 63tir-
me, kusma ile bir bogulma epizodunu izle-
yerek ani baglangich beslenmeyi reddetme-
dir; bebek zorla beslenmeye caligilirsa sikin-
tiya girer. Beslenme igleminden korku duya-
bilir, afiz cevresine dokunuldufunda, bibe-
ronu veya yliksek mama sandalyesini gordii-
glinde aglamaya, kusmaya baglayabilir, Cid-
di durumlarda akut kilo kaybi ve dehidratas-
yon goriiliir. Beslenme pratiginin olmamasi
nedeniyle oral motor gelisme gecikmesi
olur, ikincil davranissal beslenme problem-
leri ortaya gikar (),

Tedavi ii¢ basamaklidir: Duyarsizlagtirma,
yiyecege baglama, viyecek aliminm diizen-
lenmesi. Duyarsizlastirmada beslenme ile il-
gili stkantiyr tetikleyen etken bulunur. Sik-
likla biberon veya yiiksek sandalye olan bu
etken, beslenme ile iligkilendirilmeden or-
tamda bulundurularak, tolerans artirilir. Be-
bek agiz cevresine dokunulmasindan korku-

yorsa haz verici bigimde anne agizina doku-
nur, oyuncaklar ve daha sonra kagik agiza
gotiiriilerck oyunlar yapihir.

Yiyecek denemesine su ile baglanir. Suyu
rahat aldiktan sonra meyva suyu daha sonra
sitte gecilir, Bazi bebekler yogurt, puding,
dondurma gibi yan kat1 gidalara daha iyi ce-
vap verirler. Kaf1 gidalara gegilirken oromo-
tor koordinasyonun degerlendirilmesi, ¢ig-
neme ve viyecegin agizda yayildigmm go-
rillmesi, yutmanin bagariimas: gerekir, An-
nenin agzina yiyecek alarak model olmasi da
yararli olabilir. Cocuk becerileri kazandikca
agzimi giizel actin, iyi ¢ignedin, iyi yuttun
gibi ifadelerle olumlu pekistirmenin yapil-
mas da onemlidir. Bebek va da kiigiik ¢cocu-
gun eline bir tabak ve kasik verilerek yeme
iglemine katilmasi saglandigimda daha az st-
kantih olacaktir.

Beslenme becerileri edinildikten sonra aglik
deneyiminin yaganmast yeni, dnemli bir aga-
madir. Fizyolojik gereksinimlere gire besin
aluminin diizenlenmesi, tiiple beslenmede
kesintilerin yapilmasi gerekir. Dowling
(1977) gastrostomi ile beslenen 6zofagus at-
rezili 7 bebekle ¢aligmig, bunlarin emme,
cigneme ve yutmayl dgrenmelerinde ciddi
giicliiklerinin oldugunu gdstermistir &),

BEBEKLIK VEYA ERKEN COCUK-
LUK BESLENME BOZUKLUGU

DSM-IV'e gore bebeklik veya erken ¢ocuk-
lukta beslenme bozuklugu tamis: koyabilmek
icin: a) beslenme bozuklugu sonucu kilo
alimi yetersizlifi veya kilo kaybi en az 1 ay
siireyle vardir, b) eslik eden tibbi durum ve-
ya gasirointestinal bozukluk (gastrodzofage-
al reflu gibi) bulunmamaktadir, ¢} bir bagka
mental bozuklukla veya yiyecek bulamama
ile agiklanamaz, d) baglangic yast 6 yas on-
cesidir. Bu tam1 kategorisini destekleyen
kapsamli calismalar yoktur ¢4,

Bebeklik déneminde biiylime ve beslenme
vetersizlikleri 3 ayn gelisimsel déneme gére




ele almabitir ). Bebek 2-3 aylik olunca uy-
ku- uyamkiik, aglik- tokluk ve bosaltma is-
levlerini dengelemeye baglar. Anne ¢ocugun
fizyolojik ve afektif yasantilarim diizenle-
mesinde yardime: olur. Bu dénemde "home-
ostazis beslenme bozuklugu"ndan sézedile-
bilir. 2-6 aylar arasinda anne ¢ocuk arasinda
sosyal etkilesimler olur. Cocuk anneyi daha
acikca tamr. Annenin duygusal destekleyici
tutumundaki yetersizlikle iligkili olarak
"baglanma beslenme bozuklugu" ortaya ¢i-
kabilir,

Normalde 6-36 aylar arasi hareketlilikte, in-
ce motor becerilerde, dil islevleri edinilme-
sinde, sembolik reprezantasyon kapasitesin-
de, kendini ayn bir birey olarak algilamasin-
da gelisme olur. Bebek kendini beslemeye
caligir, otonomisi geligir. Cocugun otonomi-
si ve ebeveynin kontrolii arasinda ¢atigma
olabilir. Burada da separasyon bozukluguna
(infantil anoreksiya) igaret edilebilir.

Beslenme problemleri ve biiyiime yetersizli-
ginin ebeveynle organize ve giivenli baglan-
ma iligkisi icinde goriilebildifi, infantil ano-
reksiyali 33 olgunun 2/3"inde giivenli bag-
lanma oldugu, ancak giivensiz baglanma
iligkisinin beslenme problemlerini artirarak
daha agu malniitrisyona yol agtigi ortaya
konmugtur ),

Yiyecek segme, infantil anoreksinin subkli-
nik formu olarak tammlanmigtir, Malnut-
risyon yoktur ancak en az 1 aylik siirede yi-
yecek secme, tek bir gesit yeme duramn var-
dmr. Ebeveynlerin tutomunda farkhiliklar gé-
riiliir.

Yeme ve beslenme bozuklugu tedavisinde
tncelikle gocuBun birincil bakim verenlerle
iligkisini tamimlamak, ebeveynlerin her biri-
ni ayn bireyler olarak, yasam oykiileriyle,
gereksinimleriyle degerlendirmek, daha son-
ra ailenin sosyoekonomik durumunu, zor ya-
sam olaylarim, sosyal desiek sistemlerini
gozden gecirmek Onemlbidir.

Alyanak B., Polvan O.

Cocugun bakim verenlerle iligkisi, beslen-
me, oyun, uyku diizeninde yasanan etkile-
simler degerlendirilmelidir. Etkilesimde
gozlenen islevseligi bozucu davramg kalip-
larma ebeveynin dikkatii yéneltilir.

Terapdétik yaklasun 6 asamada ele alinabilir:
1-Anne ile terapétik isbirligi olusturulur, 2-
Bebegin mizacindaki zorluklar ele ahmr, 3-
Bebegin biligsel gelisimi konusunda ebe-
veynler rahatlatilir, 4-Cocuklann yasadiklart
gelisimsel catigmalar konusunda bilgi veri-
lir, 5-Bebegin yeme davranisinim nasil degis-
tirilebilecegi ele alinir, 6- Bebedin uygun ol-
mayan davramglarma siir konulmasi tartigi-
iir.

Bebekler, ¢ocuklar, geligen otonomileriyle
uyumbu yeme aligkanliklarini edindiklerinde,
saghkl biiytime ve geligmelerinin yolu agilir
),
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