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

Behiye ALYANAK, Ozgiir POLVAN*

BUYUME GELISME YETERSIZLiGI-
BGY (FAILURE TO THRIVE-FTT)

Biiyitme Geligme Yetersizligi (BGY), erken
cocuklukta (ilk 3 yasta}, kilo aliminda bariz
diistikliik ve duygusal, sosyal geligim agama-
larinda aksama ile belirli bir bozukluktur.
Boy ve bag ¢evresi bilytimesinde de yeter-
sizlik olabilir.

BGY sik gortiliir, ¢ocuk Kliniklerine yatiri-
lan ¢ocuklarin %1-5'inde bulunmustur. Cin-
siyet farki pek olmamakla birlikte erkekler-
de daha sik goriilmektedir ().

Duygusal yoksunluZun zihin yoluyla beden-
sel gelisimi etkileyerek, yeterli kalori alinm
olsa da bilylime yetersizligine yol actig1 ilk
gozlemlerle ortaya konmusg; BGY etiyoloji-
sinde sevginin yiyecege kargi dnemi tartigil-
mig (13, duygusal ve sosyoekonomik yok-
sunlufun gelisimsel yetersizlifin birincil ne-
deni oldugu diiglintilmiigtiir (2,

Genelde ilk yas icinde, kalori alimam bozan
yiyecek yoksuniugu veya bir primer fizyo-
patolojik bozukluk vardir, Cocuk ve birincil
bakim veren arasinda interaksiyonel giicliik-
ler yasanir. Baglangicta beslenmeyle hizls
cevap alinabilirken, siiregen oldugunda ye-
me bozuklugu icsellesir ve malnutrisyon
yerlesir.

Kii¢iik gocuklarda belirgin irritabilite veya
apati goriilebilir. Buna bagli olarak psiko-
fizyolojik mizag, beslenme durumu, fiziksel
saglik ve bakim sunanla duygusal etkilesim
bozulabilir. Bakim sunanin duygusal ve dav-
ramgsal yonelimindeki bozukluk da bebekte

apatik depresyon olusturabilir. BGY ile bir-
likte bulunan depresif belirtiler cocugun bes-
lenmeye ilgisini azaltirken, belirgin malniit-
risyon da apatik icedoniikliik durumuna ne-
den olahilir.

Gordon ve Jamieson, 12-19 aylik 12 nonor-

- ganik BGY tanusi ile hospitalize edilmis co-

cukla calismis; olgularin yansmda giivensiz

- baglanma bulmuglardir ®, Powell ve Low

nonorganik BGY olan ¢ocuklarin karakteris-
tik davramiglarmin inaktivite, irritabilite,
afektif durgunluk, vokalizasyonun azalmasi
ya da kaybolmasi, zayif gtz kontagi, yanina
yaklagildigmda aflama, insanlarin uyarmmla-
ring cevap vermeme, seperasyona kayitsizhk
oldugunu bildirmigtir 7,

BGY ile birlikte, malnutrisyona bagh bazi
organik sorunlar da olabilir. Malnutrisyon
immiin iglevieri baskilayarak siiregen solu-
num ve gastrointestinal infeksiyon riskini ar-
tuar, Bu durumda beslenme daha da bozulur,
BGY'de vitamin ve mineral eksiklikleri
(0zellikle kalsiyum, demir ve ¢inko) de go-
rifliir. Bu eksikliklere baglt kan diskrazileri
ve ve metabolik bozukluklar olur; kursun
emilimi artar, kursun toksisitesi ortaya cika-
bilir.

BGY'li ¢ocuklarin geligimleri sendromun
heterojenitesi nedeniyle farkliliklar gésterir.
Sosyoekonomik durum, annenin egitimi,
ebeveyn mental hastalifr ve ailenin sosyal
iglevsellii prognozu belirleyen dnemli et-
kenlerdir. Fiziksel kotiiye kullanim, ihmal
ve sosyal izolasyonla ilgili sorunlarin orta-
dan kaldiriimast 6nemlidir 13},
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PSIKOSOSYAL CUCELIK-PSC
(PSYCHOSOCIAL DWARFISM-PSD)

Boy kisalifn yanisira uyka bozuklugu ve
acayip yeme aligkanlklar gibi 6zellikli dav-
ran1g bozukiuklarmi kapsayan bir sendrom-
dur. Psikososyal ¢evrenin degigmesiyle iyi-
lesme saglanabilmektedir ©2Kilo alim: nor-
mal sinarlarda oldugu halde boy biiyilimesin-
de yavaslama vardir. Bu sekliyle malnuiris-
yona bagli BGY'den farklilik gosterirken
primer hipopitiiiterizme oldukca benzer.

Karakieristik acayip yeme davraniglari, tika
basa yeme (polifaji), kusma, yiyecck ¢alma
ve biriktirme, saklama, ¢6p kutularmdan ve
hayvanlarin vivecek kaplarindan yemedir,
Polidipsi de goriilebilir. Durgun igilmeyecek
sular icebilir. Uykuya dalma giicliigii, gece
sayiklamalan gibi uyku bozukluklan griile-
bilir. Bu gocuklarda dezinhibe tipte baglan-
ma Ozellikleri, agresivite impulsiviteyi ige-
ren davramis problemleri olabilir. Ozgiil dil
gelisimi gecikmesi, mental retardasyon bil-
dirilmigtir (15,

PSC goriintigte nadirdir, literatlirde olgu su-
numlar ve kiiciik olgu graplarn bildirilmigtir.
Toplumlardaki siklifi, cinsiyet dzellifi ve
sosyodemografik goriiniimleri bilinmemek-
tedir. Baslangic yast kesin olmamakla bera-
ber 18-48 aylar arasinda bulunmustur. Prog-
noz gocugun psikososyal ¢evresine baghdir.
Davranigsal bozukluklar, gelisimsel gecik-
me, kisa boy, puberte gecikmesi olas1 sekel-
lerdir.

Yazinda ¢ocuk katiiye kullanun ve/veya ih-
malini kapsayan koétiibakimda ebeveyn psi-
kopatolojisini tamimlanmada fikir birligi var-
dir. Ebeveyn psikopatolojisi ve gocuk kotii
bakiminm her ikisi de baglangi¢ goriigmele-
rinde belirsiz kalabilir. Ebeveynler bilgi
vermede ve tedavi igbirlifinde isteksizdir.
Bu konuda veriler yetersizdir, sosyoekono-
mik sinif gibi temel degiskenlere gore egles-
tiriten kontrol gruplariyla yvapilan caligmalar
yoktur,

PSC konusunda yapilan aragtirmalarm ¢ogu
sendromdaki ndroendokrin anomalileri
aragtirarak bliylime hizi ve ndroendokrin
degisikliklerin iliskisini ortaya koymayi
amaclamaktadir. Bu aragtirmalarnn sonucun-
da somatomedin diizeylerinde baskilanma
disinda anlamli veya patognomonik bir bul-
gu saptanmamigtir. Biiylime yetersizligine
yol agan mekanizma halen bilinmemektedir
(5,15)

Cocugun kétii gevreden alinmasindan hafta-
lar sonra iki yil i¢inde, hormonal, hipotala-
mik iglev bozuklugu fibbi psikiyatrik duru-
mun agirligina gére normale dénmistiir.
Endokrin islevlerin normal olmasina ragmen
biiyiime yetersizligi olabilmekte ve diisiik
hormonal degerlere ragmen giderek normal
biiyiime yakalanabilmektedir 3,

Hiperfajik Kisa Boyluluk (Hyperphagic
Short Stature), Psikososyal ciiceligin bir var-
yant1 olarak yakmlarda tanimlanan bir biiyti-
me yefersizligi tipidir. Asi psikososyal
stresle iliskili, reversibilite potansiyeli olan
bir biiyiime hormonu salgilanma bozuklugo-
dur. Hipotoni, enurezis/enkoprezis, uyku bo-
zuklugu bu grupta yiiksek siklikta goriilmiis-
tiir 3,

BENIGN NUTRISYONEL CUCELIK
(BNC)

Okul ¢cag1 cocuklarinda veya geng adolesan-
larda (8-14y) psikiyatrik veya tibbi hastalik
eslik etmeksizin maladaptif yeme paternleri
sonucu boy biiylimesindeki yavaglamay: ta-
kiben en az 1 yil siireyle kilo aliminda belir-
gin bir yavaglama olmasidir. Asin zayiflik
yoktur, proporsiyone gerilik vardir, boy kilo
orami uygundur. Puberte gecikmesi eslik
edebilir. Kalori alimu yeterince artirilirsa
normal biiyiime baglayabilir. Erkeklerde bi-
raz daha stk gdriiliir, Son yillarda tanimla-
nan bir bozukluk oldugundan insidens ve
prevalansini anlayabileceimiz yeterli veri
yoktur (15,




BNC'de yetersiz kalori alimimn farkli moti-
vasyonlar vardir ancak kilo kayb: ve beden
imaj1 distorsiyonu yoktur. Son zamanlarda
yapilan iyi kontrolli bir ¢aligmada yapisal
biiyiime gecikmesi, ailesel kisa boylularla
BNC gesitli psikolojik iglevler bakimindan
karsilagtinidiinda fark buluonmanugtir ©%,
Eslik eden geligimsel veya psikiyatrik bo-
zukluk bildiriimemigtir. Diger yeme ve bii-
yiime bozukiuklan i¢in tipik olan sosyal ve
ailesel iglev bozuklugu burada yoktur. Ebe-
veyn psikopatolojisi veya genetik etkenlere
igaret eden bildiriler yoktur ancak baz1 Hzel
nurisyonel ilgilerin, kronik nonspesifik ye-
me bozukluklarinin oldugu bildirilmistir.
BNC ile ilgili tek psikojenik etken kilo alim
veya Ozel diet gereksinimieri hakkimda yan-
lis inaniglarm varligidar &,

COCUKLUK CAGI OBEZITESI

Agir1 kilo alimma yol agan yeme bozukluk-
lart ihmal edilmekiedir; DSM-IV isteminde
yeme bozukluklarn i¢inde degil, bir fiziksel
bozukliuk olarak ITl.eksende kodlanabilmek-
tedir. Obezitenin psikiyatri kliniklerinde
Ozellikle ele alinmamasina bagh olarak, bo-
zuklugun psikolojik temeline, alt gruplarina
iliskin bilimsel stratejiler yetersizdir.

Kronolojik yasa gore asinn yag dokusunun
olmasi obezitedir. Triseps, suprailiyak deri
kiveimi kalmhigi, bilek cevresi dlgiimleri iyi
standardize edilmis &lgtimlerdir.

Bebeklik ve erken gocukluk c¢agi obezitesi
ile ilgili cahigmalar baglangi¢ asamasindadir,
Bozuklugun tipik seyri konusu tartismahidir.
En yaygin inams kronik ve ¢ok az remisyon-
larla kararhi progresif seyir oldugu yéniinde-
dir. Baz1 caligmalar ise bebeklik obezitesinin
daha sonraki ¢ocukluk obezitesine yol agma-
sinin zayif bir olasihik oldugunu gostermis-
tir 19, Bebeklikte yag hiicre proliferasyonu
i¢in kritik bir dénemin varhgy yerine total
adipoz hiicre sayisimn gigmanli: siiresi ve
derecesinin belirledigi diisiiniilmektedir.

-

Alyanak B., Polvan 0.

Cocukluk caginda obezite siklify eriskinler-
de oldugu gibi genis ¢alisiimamigtir. Bir kag
¢cahismada okul Oncesi ¢ocuklarimn %5-
10'unda obezite bulunmusgtur. 1 yasina kadar
infantlarda %16.7 obezite oldugunu, infantil
obezite"epidemi”si bulundugunu bildiren ba-
z1 galigmalar da vardir, Bu epideminin kiiltii-
rel kaynakli yanlis beslenmelere bagh oldu-
gu diigiiniilebilir (1),

Ebeveynlerdeki ve ¢ocuklardaki obezite ilig-
kilidir. Is¢i simifindan kadinlarda orta ve iist
siniflara gore obezite 9 kat fazla bulunmus-
tur 12), Ebeveynleri obez olan ¢ocuklarin za-
yif ebeveyni olanlara gére, 17 yasina kadar
obez olma riski 3 kat fazladir. Eger bir kar-
des obezse digerinin obez olma olastlig
%40 iken, iki kardes obez ise ii¢iinciiniin
obez olma olasilifi %80'dir. Ikiz calismalart
genetik etkenlerin roliiniin dnemini ortaya
koyarken, gevresel etkenler de onemli goriil-
mektedir; 6rnegin esi obez olanlarin obez ol-
ma olasihg1 %30'dur.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin geligimsel seyir
ve etiyolojisine bakildiginda bir heterojen
sendrom oldugu, emosyonel, sosyoekono-
mik, genetik, gelisimsel ve norolojik etken-
lerin rolii oldugu kabul edilir ©),

Obezite ayiric1 tanisinda, nadir goriilseler de
Prader-Willi, Klinefelter, Frohlich, Lauren-
ce-Moon-Biedl, Kleine-Levin ve Mauriac
sendromlar1 gibi farkl: genetik, endokrinolo-
jik, norolojik sendromlar yer almalidir. Bir
gelisimsel sendrom oldugunda genellikle
boy 25. persantilin altindadir, kemik yas: ve
kognitif gelisim geridir, oysa normal geli-
simde boy 50. persantilin iizerindedir ve ke-
mik yas1 normaldir.

Obezitenin tibbi komplikasyonlari femur ba-
s1 epifizinde kayma, uyku apnesi, pickwick
benzeri sendrom, hiperkolesterolemi ve dia-
betes mellitustur.

Bebeklik ve erken ¢ocukluktaki psikojenik
obezitenin erigskin baglangich anksiyetenin
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tetikledigi agir1 yeme durumuna benzedigi
diigliniilebilir. Cocugnn gereksinimierini al-
gilama, ayrigtirma yetersizligi gosteren di-
sorganize ailelerde psikcjenik obezite oldu-
gu bildirilmigtir 1415,

Tedavide ¢ocugun agirhgmin boyuna, yasi-
na, cinsiyetine gbre normal degere ulagilma-
s1 hedeflenir, kalori alimu kasitiarnur. Obezite-
nin olusumunda oldugu gibi tedavisinde de
aile iglevsellik diizeyi ¢ok onemlidir. Ciddi
islev bozuklugu gosteren ailelerdeki bazi go-
cuklar duygusal ihmalkar bir cevrede, terke-
dilmiglik duygusu icinde, oral doyum arayi-
siyla, yiyecek alimina smir konulmadan, agi-
r1 kalori alarak, genellikle 3-5 yaslar1 arasm-
da hizla sismanlarlar. Boyle ¢ocuklarin ken-
dilik degerleri diisiiktiir, bu da obezitelerini
artrir, prognozlarin kotit etkiler. Obezite te-
davisinde aile sistemini diizenleme esastir.
Bu yaklagim, tibbi ve mental saglik ekibinin
orkestrasyonuyla, etkin simr koymayi, gocu-
gun kendilik degerini yiikselterek duygusal
gelisimini desteklemeyi gerektirir (419,
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