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İştah Nedir? 

• Bir besine karşı duyulan yeme isteğidir. 

• Besin alımı ve enerji tüketimi arasında bir denge vardır ve bu denge 
“açlık” “tokluk” ve “iştah” duyguları ile kontrol edilir 

• Bu duyuların merkezleri hipotalamustadır 

• Hipotalamus, GİS, karaciğer, pankreas ve dolaşımdan gelen hormonal 
ve nöral sinyalleri değerlendirerek yeme trafiğini düzenler 

• Kan şekeri, kan yağ asidi düzeyi yeme isteğini etkiler 



İştahsızlık 

• Az yeme 

• Çok seçici yeme 

• Çok yavaş yeme 

• Yeni bir besin yememe 

• Yemek yerine abur-cubur tüketme 

• Yemek yerine içmeyi tercih etme 



Sıklık 

 

Genel anlamda iştahsızlık ve yeme problemleri çocuklarda çok sıktır; 

• Normal büyüyen çocukların %25’inde 

• Büyüme-gelişme problemleri olanların %80’inde rastlanır  

Chatoor I, Ganiban J. Cogn Behav Pract 2003; 10: 138-46. 



Kaygılar… 

Anne-baba için: Çocuğum yemek yemiyor, hastalıklara direnci azalacak, 
sık hasta olacak.  

«Büyüyebilecek mi?» 
 

Çocuk doktoru için: Altta yatan organik, metabolik ya da inflamatuar bir 
hastalık var mı?  

«Atlıyormuyum?» 



Aileler kaygılanmakta haklı mı? 



 

• 1498 çocuk, 2.5-3.5 ve 4.5 yaşlarında sorgulanmış 

• Az ve seçici yemek yiyen çocuklarda düşük kilolu olma 2 kat fazla 





Yeme bozukluğuna neden olan 5 önemli 
tetikleyici durum 
• Çocuğun yapısı: Prematürite, SGA gibi durumlarda anne, baba hatta doktorun 

kaygıları nedeniyle çocuğun açlık belirtileri göstermeden yemeğe zorlanması 

• Beslenme geçişleri: Anne sütü-biberon-kaşık veya sulu-püre-katı geçişleri sırasında 
zorlama 

• Mekanik besleme:Acıkma belirtileri olmadan belli zaman aralıklarına fikse olarak ve 
duyguları katmadan besleme 

• Organik nedenler: Bir hastalık sırasında iştah azalması veya ağrı nedeniyle yeme 
isteksizliği olan çocuğun zorla yedirilmeye çalışılması 

• Posttravmatik nedenler:Entübasyon, boğulma, nazogastrik tüp, fiziki zorlayarak 
besleme gibi oral bölge ile ilgili travmatik olaylar yaşamış olması 

Levy Y. JPGN 2009; 48 355-362 



 
Az yeme 

Çocuğa 
yansıyan baskı 

Ailenin 
endişesi 

Kilo 
alamama 



Tanısal yaklaşım 

• Öykü 

• Fizik inceleme 

• Antropometrik ölçümler 

• Beslenme sırasında gözlem 

• Gerekli laboratuvar testleri ve tetkikler 

 



Alarm işaretleri 

• Disfaji, odinofaji, ağlayarak emmeyi bırakma 

• Yutma sırasında öksürük, boğulma, tekrarlayan pnömoni 

• İshal, kabızlık, kusma 

• Büyüme-gelişme geriliği, kilo kaybı 

• Egzema 

• Konjenital anomaliler, prematürite 

• Otizm ve diğer davranış bozuklukları 

 

Kerzner B. Clinical Pediatrics 2009, 48:960-65 



• İştah azlığı 

• Aşırı yemek seçiciliği 

• Beslenmeye engel olan ağlama nöbetleri 

• Yeme korkusu 



Yeme Korkusu 

• Post-travmatik yeme bozukluğu olarak da tanımlanır 

• Beslenirken ağlama, ağzını kapatma veya başını çevirme  

• Genellikle altta yatan entübasyon, boğulma, N/G sonda gibi çok 
zorlayıcı bir öykü vardır Çözüm 

Öncelikle varsa ağrı yapan neden ortadan kaldırılmaya çalışılmalı  
Uykuya dalış sırasında besleme 
Zorlayıcı, ısrarcı olmamak 
Biberona karşı tepkiliyse bardak ya da kaşıkla beslemek 
Oral motor becerilerini güçlendirecek egzersizler 



Beslenmeye engel olan ağlama 
nöbetleri 

• Genellikle hayatın ilk haftalarında başlayan kolik tarzı ağlama 
nöbetleri 

• Bebek sağlıklı görünümlü 

• Ağlama bir başlayınca durdurmak mümkün olmaz 

• Beslenmesi etkilenen çocuk kilo alamaz 
Çözüm  

Sessiz, sakin, loş ışıklı bir odada beslemek 
Kanguru gibi ten teması olan bir taşıma sistemi 
Ilık banyo 
Anneye maksimum destek 
GÖR, besin allerjisi, kabızlık gibi nedenler tekrar gözden geçirilmeli! 



Aşırı yemek seçiciliği 

• İnsanoğlunun gelişim sürecinde var olan yeni yiyeceğe şüpheyle 
bakma «neofobi» duygusunun aşırı hali 

• Bazı besinleri özel tadları, kokuları ya da görünüşleri nedeniyle 
yemezler 

• Gürültüye tepki, ellerin kirlenmesine tepki, çıplak ayak kuma, çimene 
basamama gibi başka duyusal zorluklar da yaşayabilirler 

• Bazı besin maddelerini tüketmemeleri nedeniyle vitamin mineral 
eksikliklerine maruz kalabilirler 

Çözüm 
İlgili besin çok az miktarda, öncelikle anne-babanın tabağına 
konulmalı ya da çocuğun görebileceği bir yere konulmalı 
Anne –baba bu besini yemeğe istekli olmalı 
Çocuk zorlanmamalı, vazgeçmeden 10-15 kez denenmeli 
Sevdiği yiyeceğe az miktarlarda karıştırıp, giderek arttırılabilir 
 



İştah Azlığı 

 
• Normal olduğu halde ailesi tarafından iştahsız olarak 

nitelendirilen çocuklar 
• Çok hareketli olup yemeğe ilgisi az olan çocuklar 
• İçine kapanık yemeğe ilgisi az olan çocuklar 
• Organik hastalığa bağlı iştahsız çocuk 



İçine kapanık, yemeğe ilgisi az olan 
çocuklar 

• Anne-baba ya da bakıcısının gülme, agulama, göz kontağı gibi karşılıklı 
duygu alışverişlerinden yoksun kalmış  

• Genellikle sosyoekonomik ya da psikolojik nedenlerle ihmal edilmiş 
çocuklardır 

• Duygulanımı tekdüze ve içine kapanıktır, yemeğe ilgisizliği de bunun 
bir parçasıdır 

• Kilo alamama, kilo kaybı ve ileride anoreksiye neden olabilir 

 

 

Çözüm 
İstekli ve deneyimli bir bakıcı ile pozitif beslenme deneyimleri  
Aile bireylerine tıbbi ve sosyal yardım  



Çok hareketli, yemeğe ilgisi az olan 
çocuklar 

• Genellikle hep tokturlar 

• Yemeğe ilgileri çok az, dikkatleri kolayca dağılabilir 

• Çevreyle, oyunla daha çok ilgili 

• Genellikle bu durum kaşıkla beslenmeye geçişte ya da kendi kendine 
beslenmeye geçiş döneminde başlar 

• Sıklıkla beslenme bozukluğu, malnütrisyon eklenir 

• Anne- babanın sabrını zorlar, öğünler arası atıştırmalara izin verilir 

Çözüm 
3 ana öğün + ikindi ara öğün 
Öğüne mutlaka 15’ içinde başlanmalı ve 20’ sonra sonlandırılmalı 
Öğünler arası atıştırmaya izin verilmemeli, meyve suyu ve süt 
içirilmemeli 
Kalorisi zenginleştirilmiş beslenme desteği verilebilir 



Normal olduğu halde ailesi tarafından iştahsız 
olarak nitelendirilen çocuklar 

• Genellikle ufak yapılı, az yiyen çocuklar 

• Aile bu durumdan rahatsız 

• Çocuk genellikle kendisi için gerekli besin öğelerini alır 

• Ailenin beklentisi yüksek 

• Aile zorlayıcı olup kısır döngü oluşturabilir 



Ailenin eğitimi 

• 2-5 yıllar arası çocuğun büyüme hızı yavaşlar 

• İştah değişken olabilir 

• Az ve seçici yese de genellikle kendisi için gerekli besini karşılar  



• Tetikleyici bir hastalık ya da travmatik olay olmadan, 

• 6 ay ile 3 yaş arasında başlayan,  

• Sıklıkla kaşıkla ya da kendi kendine beslenme dönemlerine geçişte başlayan, 

• Büyüme geriliğinin eklendiği, 

• En az bir ay süreyle, 

• Yemeğe ilgisizlik ve yemeyi reddetme şeklinde gelişen yeme bozukluğu  

infantil anoreksi 



• Çocukla anne arasındaki ilişki çok az, genellikle çatışma ve negatif 
etkileşim şeklindedir 

• Çocuk titiz ve mızmızdır, adaptasyonu zordur, uyuma alışkanlıkları da 
düzensizdir 

• Annelerde sıklıkla depresyon ve fonksiyonel yeme bozuklukları 
gözlenir 

 



 
 
72 infantil anoreksili çocuk - 70 sağlıklı kontrol  
2- 5 ve 8 yaşlarında büyümelerini ve davranışlarını 
değerlendirmişler 

 
 Sonuç: 

• Zamanla malnütrisyon azalmış 
• Yeme alışkanlıkları değişmemiş, hala yemeğe karşı isteksiz, az, yavaş ve 

seçici yiyen çocuklar 
• İleri yaşlarda anksiyete, sosyal ve somatik yakınmalar eklenmiş 
• Annelerde emosyonel distres, anksiyete, depresyon, somatizasyon giderek 

artmış 
• Duygulanım ve yeme davranışları anne ve çocuk için kısır döngü haline 

dönmüş 
Öneri: Erken müdahale 



Öncelikle sorumlulukları belirle 

Ne  

Ne zaman  

Nerede 

 

 

 

 

Ne kadar  

Anne-baba 

Çocuk 



Çocuk için uygun yiyeceği seç 

• Yaşına uygun 

• Oral-motor gelişimine uygun 

• Tadını sevebileceği 

• Küçük miktarlarda başla 

• Sevmediği yiyecek için zorlama, bir süre sonra tekrar dene 

 



Dikkat dağıtmaktan kaçın 

• Gürültüsüz, sakin bir ortam 

• Mama sandalyesi  

• Sandalye yemek masasına yakın  

• TV-oyuncak gibi dikkat dağıtıcılardan uzak  



Acıkmasını sağla 

• Öğünler arası 3-4 saat 

• Genellikle 3 ana öğün ve 1 ikindi ara öğün 

• Öğünler arası atıştırmaya izin verme 

• Öğünler arası meyve suyu ve sütü kısıtla 

• Susadığında sadece su 



Öğün süresini uzatma 

• Yemeğe 15’ içinde başlanmalı 

• Yemek süresi 30-35’ dan uzun olmamalı 

 



Duygu ve davranışlarını kontrol altında tut 

• Yemek saati eğlenceli olmalı 

• Kızgın olmak, hatta mutsuz görünmek bile etkiler 

• Baskı, aşırı ikna, yalvarma, rüşvet, tehdit, cezalandırma olmamalı 

• Yiyecek ödül olarak kullanılmamalı 

• Yiyecek dışı küçük ödüller olabilir 

 



Aile ile birlikte yemek  

• Birlikte geçirilen eğlenceli zaman 

• Çocuk için iyi bir rol model 

• Kendini ailenin bireyi olarak hissetme 

• Taklitle öğrenme 



Oyun ve Egzersiz 

• Öğünler arası hareket, oyun iştahı açar 

• Yemeğe başlamadan önce 15’ oyun oynanabilir 

• Aşırı uzun ve ağır oyunların yorgunluk yapabileceğini unutma 



Bağımsız yemesine izin ver 



Çevreyi kirletmesine göz yum 

 



TEŞEKKÜR EDERİM… 


