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Istah Nedir?

* Bir besine karsi duyulan yeme istegidir.

* Besin alimi ve enerji tuketimi arasinda bir denge vardir ve bu denge
“achk” “tokluk” ve “istah” duygulari ile kontrol edilir

* Bu duyularin merkezleri hipotalamustadir

* Hipotalamus, GIS, karaciger, pankreas ve dolasimdan gelen hormonal
ve noral sinyalleri degerlendirerek yeme trafigini dizenler

e Kan sekeri, kan yag asidi diizeyi yeme istegini etkiler




Istahsizlik

* Az yeme

* Cok secici yeme

* Cok yavas yeme

* Yeni bir besin yememe

* Yemek yerine abur-cubur tuketme
* Yemek yerine icmeyi tercih etme



Siklik

Genel anlamda istahsizlik ve yeme problemleri cocuklarda cok siktir;
* Normal buyutyen cocuklarin %25’inde
e Buylime-gelisme problemleri olanlarin %80’inde rastlanir

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



Kayqgilar...

Anne-baba icin: Cocugum yemek yemiyor, hastaliklara direnci azalacak,
sik hasta olacak.

«Buyuyebilecek mi?»

Cocuk doktoru i¢gin: Altta yatan organik, metabolik ya da inflamatuar bir
hastalik var mi?

«Athyormuyum?»



Aileler kaygilanmakta hakli mi?
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Problem eating behaviors related to social factors and body weight
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e 1498 cocuk, 2.5-3.5 ve 4.5 yaslarinda sorgulanmis
* Az ve secici yemek yiyen cocuklarda dusuk kilolu olma 2 kat fazla
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Abstract

Objectives: Picky eating is a major source of parental concern, and children with picky eating habits are potentially at
risk for nutritional deficits. This research aimed to determine whether picky eating is related to being underweight in
young children.Methods: Participants included 34 children with picky eating behavior who were referred to the Pediatric
Feeding and Nutrition Clinic for evaluation and |36 healthy controls.VWeight and height measurements were obtained,
and weight-to-length data were calculated for each child. Results: In all, 7 of 34 children (20.6%) in the picky eaters
group and 9 of 136 children (6.6%) in the control group were underweight (P = .02). Underweight was found in
|5 children (14.2%) at or under 36 months and in | child (1.6%) older than 36 months (P =.002). Conclusions: Children

with [“with picky eating habits, especially those younger than 3 years of age, are at increased risk of being underweight.




Yeme bozukluguna neden olan 5 One
tetikleyici durum

e Cocugun yapisl: Prematiirite, SGA gibi durumlarda anne, baba hatta doktorun
kaygilari nedeniyle cocugun aclik belirtileri gostermeden yemege zorlanmasi

* Beslenme gegi;leri: Anne sutl-biberon-kasik veya sulu-pure-kati gecisleri sirasinda
zorlama

* Mekanik besleme:Acikma belirtileri olmadan belli zaman araliklarina fikse olarak ve
duygulari katmadan besleme

° Organik nedenler: Bir hastalik sirasinda istah azalmasi veya agri nedeniyle yeme
isteksizligi olan cocugun zorla yedirilmeye calisiimasi

e Posttravmatik nedenler:entiibasyon, bogulma, nazogastrik tiip, fiziki zorlayarak
besleme gibi oral bolge ile ilgili travmatik olaylar yasamis olmasi



Kilo
alamama

Cocuga Ailenin
yansiyan baski endisesi




Tanisal yaklasim

* Oyki

* Fizik inceleme

* Antropometrik dlcimler

* Beslenme sirasinda gozlem

 Gerekli laboratuvar testleri ve tetkikler




Alarm isaretler

* Disfaji, odinofaji, aglayarak emmeyi birakma

* Yutma sirasinda dksuruk, bogulma, tekrarlayan pnémoni
e ishal, kabizlik, kusma

* Buyume-gelisme geriligi, kilo kaybi

* Egzema

* Konjenital anomaliler, prematdurite

e Otizm ve diger davranis bozukluklari




Clinical Pediatrics
Volume 48 Number 9
November 2009 960-965

Clinical Investigation of Feeding L. 5 T o
Difficulties in Young Children:

A Practical Approach
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Benny Kerzner, BSc, MBBCh, FCP

* |stah azhg

* Asiri yemek seciciligi

* Beslenmeye engel olan aglama ndbetleri
* Yeme korkusu



Yeme Korkusu

* Post-travmatik yeme bozuklugu olarak da tanimlanir
* Beslenirken aglama, agzini kapatma veya basini cevirme

[ Oncelikle varsa agri yapan neden ortadan kaldiriilmaya calisiimali
Uykuya dalis sirasinda besleme

Zorlayici, 1srarci olmamak
Biberona karsi tepkiliyse bardak ya da kasikla beslemek
Oral motor becerilerini guclendirecek egzersizler




Beslenmeye engel olan aglama
< nobetleri
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* Genellikle hayatin ilk haftalarinda baslayan kolik tarzi aglama
nobetleri

* Bebek saglikli gébrinimlu

* Al .
Cozum
* B Sessiz, sakin, los 1sikli bir odada beslemek
Kanguru gibi ten temasi olan bir tasima sistemi

lhk banyo
Anneye maksimum destek
GOR, besin allerjisi, kabizlik gibi nedenler tekrar gézden gecirilmeli!



Asiri yemek secicliligl

* Insanoglunun gelisim siirecinde var olan yeni yiyecege §l’jphe'ylae
bakma «neofobi» duygusunun asiri hali

Cocuk zorlanmamali, vazgecmeden 10-15 kez denenmeli
Sevdigi yiyecege az miktarlarda karistirip, giderek arttirilabilir




Istah Azl

* Normal oldugu halde ailesi tarafindan istahsiz olarak
nitelendirilen cocuklar

* Cok hareketli olup yemege ilgisi az olan cocuklar
* Icine kapanik yemege ilgisi az olan cocuklar
* Organik hastaliga bagli istahsiz cocuk




Icine kapanik, yemege ilgisi az olan &
cocuklar \

1 Istekli ve deneyimli bir bakici ile pozitif beslenme deneyimleri
¥ Aile bireylerine tibbi ve sosyal yardim



. Cok hareketli, yemege ilgisi az olan
cocuklar

¢ 3 ana 6gun + ikindi ara 6gln
X Ogline mutlaka 15’ icinde baslanmali ve 20’ sonra sonlandiriimall
¥ Oglinler arasi atistirmaya izin verilmemeli, meyve suyu ve st
icirilmemeli
Kalorisi zenginlestirilmis beslenme destegi verilebilir



Normal oldugu halde ailesi tarafindan istahsiz
olarak nitelendirilen cocuklar

* Genellikle ufak yapili, az yiyen cocuklar
* Aile bu durumdan rahatsiz

* Cocuk genellikle kendisi icin gerekli besin 6gelerini alir
* Ailenin beklentisi yuksek

* Aile zorlayici olup kisir dongu olusturabilir




Allenin egitimi

e 2-5 yillar arasi cocugun buyume hizi yavaslar

* |stah degisken olabilir
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ABSTRACT

Objective: To evaluate over time
feeding behavior and emotional-behav-
ioral functioning in a sample of children
diagnosed with Infantile Anorexia (1A) and
a group of typically developing children;
and to investigate the relationship
between maternal psychological function-
ing and the children’s feeding patterns
and emotional-behavioral functioning.

Method: Seventy-two children diag-
nosed with IA and 70 children in the con-
trol group were prospectively evaluated
through several measures at two, five,
and eight years of age.

Results: Our findings revealed par-
tial improvement in the nutritional sta-
tus of the children with IA. However, they
continued to show ongoing eating prob-
lems and, in addition, anxiety/depression

Feeding Disorders of Infancy: A Longitudinal Study to

and withdrawal, as well as rule-breaking
behaviors and social problems. There
were significant correlations between the
children’s eating problems and their
emotional difficulties and their mothers’
increased emotional distress and dis-
turbed eating attitudes.

Discussion: Our longitudinal study
points out that the natural course of
untreated IA is characterized by the per-
sistence of difficulties in eating behavior
and emotional—behavioral adjustment in
both, the children and their mothers.
© 2011 by Wiley Periodicals, Inc.

Keywords: infantile anorexia; emotional—

behavioral adjustment; longitudinal
outcome

(Int J Eat Disord 2012; 45:272—280)

Tetikleyici bir hastalik ya da travmatik olay olmadan,
6 ay ile 3 yas arasinda baslayan,

Sikhkla kasikla ya da kendi kendine beslenme donemlerine geciste baslayan,
Blyume geriliginin eklendigi,

En az bir ay sureyle,

Yemege ilgisizlik ve yemeyi reddetme seklinde gelisen yeme bozuklugu

infantil anoreksi




* Cocukla anne arasindaki iliski cok az, genellikle catisma ve negatif
etkilesim seklindedir

* Cocuk titiz ve mizmizdir, adaptasyonu zordur, uyuma aliskanliklari da
dizensizdir

* Annelerde siklikla depresyon ve fonksiyonel yeme bozukluklari
gozlenir

(Int | Eat Disord 2012; 45:272—-280)




/2 Iinfantil anoreksili gocuk - 70 saglikli kontrol
2- 5 ve 8 yaslarinda buyumelerini ve davranislarini
degerlendirmigler

Sonug:
e Zamanla malnutrisyon azalmis

* Yeme aligkanliklari degismemis, hala yemege karsi isteksiz, az, yavas ve
secici yiyen cocuklar

* |leri yaslarda anksiyete, sosyal ve somatik yakinmalar eklenmis

* Annelerde emosyonel distres, anksiyete, depresyon, somatizasyon giderek
artmis

* Duygulanim ve yeme davranislari anne ve cocuk icin kisir dongu haline
donmdus

Oneri: Erken miidahale

(Int J Eat Disord 2012; 45:272—-280)




Oncellkle sorumluluklarl belirle

| Nezaman > <
| Nerede




Cocuk icin uygun yiyecedi sec

* Yasina uygun

* Oral-motor gelisimine uygun
* Tadini sevebilecegi

e Kicuk miktarlarda basla

e Sevmedigi yiyecek icin zorlama, bir stire sonra tekrar dene




Dikkat dagitmaktan kacin

e Gurultusuz, sakin bir ortam

* Mama sandalyesi
e Sandalye yemek masasina yakin
* TV-oyuncak gibi dikkat dagiticilardan uzak




Acikmasini sagla

* Oglinler arasi 3-4 saat
* Genellikle 3 ana 6gun ve 1 ikindi ara 6gin
» Oglnler arasi atistirmaya izin verme

« Oglinler arasi meyve suyu ve siti kisitla

* Susadiginda sadece su
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Ogun slresini uzatma

* Yemege 15’ icinde baslanmali
* Yemek stresi 30-35’ dan uzun olmamali




Duygu ve davranislarini kontrol altinda tut

* Yemek saati eglenceli olmali

* Kizgin olmak, hatta mutsuz gérinmek bile etkiler

* Baski, asiri ikna, yalvarma, rusvet, tehdit, cezalandirma olmamali
* Yiyecek odul olarak kullaniimamali

* Yiyecek disi kuicuk oduller olabilir @
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Alle ile birlikte yemek

* Birlikte gecirilen eglenceli zaman

e Cocuk icin iyi bir rol model

* Kendini ailenin bireyi olarak hissetme
* Taklitle 6grenme




Oyun ve Egzersiz

» Oglinler arasi hareket, oyun istahi acar
* Yemege baslamadan 6nce 15’ oyun oynanabilir
* Asiri uzun ve agir oyunlarin yorgunluk yapabilecegini unutma
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Bagimsiz yemesine izin ver




Cevreyi kirletmesine goz yum




TESEKKUR EDERIM...



