Erken Cocuklukta Beslenme Bozukluklar::
Olgu Sunumu

Behive ALYANAK #

Biiyiime gelisme yetersizligi (Failure to thrive) tamsiyla izlenen 3.5 yasindaki bir erkek olgu sumdarak erken
gocukluk ve bebeklikteki beslenme sorunlart ve ¢oziimleri tartisimakiadir.,
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SUMMARY

In this siudy, early childhood feeding disorders and their solutions are discussed by presenting a 3.5 year old case

having a diagnosis of Fuilure to thrive,
GIRIS

Beslenme ve biiyiime bozukluklan, somatopsisik,
psikososyal etkilegimierle oriaya ¢ikar komplike bo-
zukluklardir (1.2,

Psikiyatrik tans sistemi {DSM-IV), erken cocukiukta
sadece 3 yeme bozuklugunu; pika, ruminasyon ve
beslenme bozukhuunu tanimiar 3, Erken gocukluk-
ta griilen beslenme ve biiyiime bozukluklan alarmn-
da veriler azdir ve tanr karsikli&1 vardir,

Pediatri tani sisteminde, Bityiime Gelisme Yetersizli-
gi-BGY (Failure to Thrive-FTT), erken ¢ocuklukta
(ilk 3 vasta), kilo aliminda belirgin yetersizlik ve
duygusal, sosyal gelisim asamalaninda aksama ile
tanumianan bir bozuklukiur. Boy ve bas ¢evresi bii-
yiimesinde yetersizlik de olabilin. BGY sik gériiliir,
cocuk kliniklerine yatglarimn % 1-57inde bulun-
mustur. Cinsiyet [arki pek olmamakla birlikte erkek-
lerde daha sik goriilmekiedir 4,

Etiyoloji konusunda tartigmalar kat: dikotomik bi-
cimde, bir igsel organik (“hasta bebek™) ile bir digsal
cevresel neden (“kotl annc™) arasinda sinurh: olabil-
mektediz. Boyle organik/nonorganik dikotomik yak-

fasimlann, BGY ile ilgili aragtirmalara katkn sala-
madif gériflmiistiir 00, Son zamanlarda yapalan bir

cahismada non-organik biiytime yetersizligi diisiind-

len 47 ¢ocugun 30 unda oral motor islev bozukiugu
saptanmis ve “non-organik” tammimn yeniden ele
alinmasmmn geregine; bir liclinctt mikst kategoriye,
organik ve nonorganik etkenlerin etkilesimine isaret
edilmistir (),

Duygusal yoksuniudun zihin yoluyla bedensel geli-
simi etkileyerek, yeterli kalori abmi olsa da bilylime
yetersizligine yol acui@: ilk gdzlemlerle ortaya kon-
mus; BGY etiyolojisinde sevginin yiyecefe kassi
onemi tartigtimig ¥), duygusal ve sosyockonomik
yoksunlugun gelisimsel yetersizligin birincil nedeni
oldugu disiiniilmiigtiir .

BGY'li gocuklann gelisimsel prognozlan sendro-
mun heterojenitesi nedeniyle larkhilikiar gosterin
Sosyoekonomik durum, annenin eitimi, ebeveyn
mental hastalifi ve ailenin sosyal islevselli§i prog-
nozu belirleyen Snemli etkenlerdin. Fiziksel kotiiye
kullaram, ubbi ihmal, efitimsel thmal ve sosyal izo-
lasyonla ilgili sorunlar da énemlidir ),

OLGU: Efe, 3.5 yastnda, yemek yememe, segici ve

# 1, U, Istanbul Tip Fakiliesi Cocuk Rub Saghi@s ve Hastaliklan Anabilim Dah
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az miktarda yeme sikayetiyle basvurdu. Bir cocuk
hekimi 1aralindan gbnderiimisti. Bitytime gelisme
vetersizligi tamsi ile izleniyordu. Boyu 91 cm, kilosu
11.250 kg idi. Boy ve kilo 3. Persantilin altindayd:.

Anne 28 yasinda ev hammiyds, kiz meslek lisesi ev
idaresi besienme bolumil mezunuydu, baba 38 ya-
sinda. mithendist, Giriicti usulli ile, 7 yil tnee evien-
misler ve babanin enistesinin girketinde ise girmesi
ile [zmir'den Istanbul’a 4 yif 6nee gic etmisler. Anne
burada hiy arkadaginin olmamasindan, sosyal ortam-
lanimin olmamasindan sikayetgiydi.

Efe eviiliklerinin 4. yilinda, planii bir hamilelikle
diinyaya getirilmis. Beklenen bir hamilelik olmasina
mams. Gebelifin 4. ayinda kiste bagh diisiik olabi-
lecedi soylenmis sonra da hepatit B tasiyicihi@inin
bebege zarar vercbilecedi séylenmis. Anne ¢ok endi-
selenmis, 1.5 ay sonra bu én tamlann dogru olmadi-
4, bir teblike olmadig: anlasitmig. Nonmal dogumla
3.100 kg diinyaya gelmis,

Qykiisiinde i1k 3 ay anne siiti aldid1, ancak anne siiti
az oldugundan ek mama destekli beslendifi, 5. ayda
gecirdigi dizanteri enfeksiyonu sonrast yememe so-
rununun basiadi@l. 5. aya kadar kucaga gelmek iste-
medigi, kendi halinde sakin bir bebek oldugu §gre-
nildi. Hastalik sonras: gece anneyle yaimaya ve stk
sik uyanmaya baglanug. Anne zorla besler, Ele kusar-
mis. Doktor zoria beslememesini stylemis. Anne de
aruk yemezse yemesin diyorum, bu sefer de aclikian
sinirli oluyor, ¢ok agliyor, beslenmedigi igin sik sik
hasta oluyor diyerdu. Efe cok agladifinda anne ceza-
landiryor, cukulatasim vermemckle tehdit ediyor-
mus. O da, verme ben onu istemiyorum, sevmiyorum
diyormus. Makarna, pilav, siit disinda pek bir sey
yemiyormus.

Sonraki iki gorlisme anne tle yapildi. Annenin ken-
disi, csi, cocugu ile ilgili beklentiler, giicliikled eleg-
tirel olmadan ele alindi. Annenin ¢ocuuna bakam
verememekle ilgili yetersizlik duygulan belirgindi.
Onceleri Efe’nin kendi babasina benzeyeceding,
onun gibi zayil olacagou diigitniirmily, ancak babasi
¢ok yemek yer kilo alamaznug. O sakin, dogayi se-
ven biriymig. Evde annesi igleri yiiriitticmiis, bir diik-
kan igletiyormug. Annesi lzmir'e caBinyor, buraya
gelin gocugia bakalim diyormus.

180

Alvanak

Anné, esinin dniversite mezunu olmasina ramen ko-
nugkan, girigimei olmamasindan, sosyal ortamilara
girmemesinden rahatstzdl. Ozellikie Efe dogduktan
songra aman gocuga bir sey olmasin diye hicbir yere
gitmez olmuglardi. Yalmiz kalmakian bunaldifiin
styliiyordu. Bu konuyu esiyle konusmanuzi istenti-
yor, ondan sikayet etmis gibi goriinmek istemedigi-
nin israrla alum giziyordu. Esinin ¢ok titiz oldugunu,
Efe'nin iizerine cok fazla distligindi belirtiyordu.
Anne elinden gelen hergeyi yapriyordu ama yine de
olmuyordu.

Ugiincii seansa baba da ¢agnidr. Birlikte, Efe'nin ya-
sindaki cocuklann normai geligimi, yasadddan ca-
usmalar konusuldu. Efe’nin manukds olmasi, dogru
diizgiin seyleri 8grenmesi, gerekli olan seyleri anla-
mas! igin rasyonel aciklamalar yapmalanmn nasil ise
yaramadig: anlagiidi. Efe ile caligmaya girmeden ile-
tisim kurabilme, kaybolmas: istenen davraniglarin
girmezden gelme, yanhis daveamsgian tansyarak pe-
kistirmeme ile uygun yénelimin saglanabilecedi ko-
nuguldu,

Gorlismelerin baglamasindan | ay sonra Efe erken
yatmaya, kendi yataginda uyumaya basglamisti. Geee
stitii azaluldiktan sonra beslenmesi kismen artin
Ancak ailenin ilgisinin beslenme alaniyla simrlan-
mamasi, oyun oynamaya baglamast énemii adimiar-
du Efe'nin de goriismeye alindif) bir scansta Efe’nin
kurt kuklasin: eline gecirip énce annesini, sonra ba-
basin yemesi, oyun hamurundan pastalar yapip tek-
rar anne babasina yedirmest dikkat cekiciydi. Biyle
oyunlayt evlerinde de oynayabilecekleri, Efe’nin kiz-
ginbiklanni ifade etmesinin 6nemi konusuldu.

Anne Efe'nin kendisini hi¢ yalniz birakmadigindan
sikayetciydi ancak gocugu gériismeciyle odada yal-
niz birakirken kendisinin zorlandig: goriildii. Anneye
bu giiclik tanmmlanmaya calisildi. Yuva'ya basladi-
ginda da benzeri bir aynlik sikitis: yagandt. Anne-
nin yuvadaki bakecilan suglayicr tavirkan vardr, Yuva
yetkilileriyle temas saglanarak, yardimer olmalannin
dnemi konusuldu ve yuvaya devami saglandr. Uciin-
cit ayda beslenme sorunu biyilk tlgtide giderilmigti
ciinkil Efe disarda yemek yemeyi seviyordu.

TARTISMA

Sunulan olgunun pediatrik tamst BGY idi, psikiyat-
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rik tam olarak Erken Cocukluk Beslenme Bozuklu-
fu tans Olgiitlerini karsihyordu,

Bu tam kategorisi dlelitleri (DSM-IV'e gbre): a) bes-
lenme bozuklugu sonucu kilo alum yetersizlifi veya
kiko kaybr en az | ay sireyle vardir, b) eslik eden
tbbi durum veya gastrointestinal bozukluk (gastrod-
zofageal reflu gibiy yoktur, ¢} bir bagka mental bo-
zuklukla veya yiyecek bulamama ile daha iyi agikla-
namaz. d} baglangic yagi 6 yag dncesidir (3,

Rebaklik déneminde biiylime ve beslenme yetersiz-
likieri 3 ayn gelisimsel déneme gore ele ababilir G,
Efe'nin 3. ayda dizanteri enfeksiyonu gecirmesi, Bil-
vime Yetersizliginde ilk yas icinde, siklikla kilo ali-
munt bozan yiyecek yoksunluu veya primer [iz-
yopatolojik bozuklugun goriiimesiyle uyumludur.

Anne gocuk arasinda 2-6. aylarda, sosyal etkilesimler
olur. Cocuk anneyi daha agikea tamr. Cocuk ve bi-
rincil hakim veren arasmda interaksiyonel giiglikier
yasammast, annenin duygusal desiekleyici tutumun-
daki yetersizlikle iliskili olarak bu dénemde “baglan-
ma beslenme bozukiugu™ ortaya cikabilir. Efe ve an-
nenin scparasyon glicliigii, organik hastabiiin da te-
tikiemesi ile bu dénemde basladify diigtiniilebilir

Gordon ve Jamieson U0 12-19 ayhik, 12 nonorgantk
BGY tams: ilc hospitalize edilmis cocukla caligmig-
lar; olgulanin yansinda glivensiz baglanma bulmug-
larcdir, Powell ve Low nonorganik BGY olan ¢ocuk-
farin karakieristik davranigianmn inaktive, irritabili-
te. affekt yoklugu. vokalizasyonumun azalmas: ya da
kaybolmasi, zayil gz kontagl, yanma yaklagniidiin-
da aglama. insanlarn uyanmiarna covap vermeme,
separasyona kayitsizlik oldugunu bildirmiglerdir €19,

BGY ile birlikic olan belirgin malniitrisyon apatik
icedtniikliik durumu ofugturabilir, Kiigiik cocuklarda
belirgin irritabilite veya apati goriilebilir. Bu depres-
yon benzeri semptomlar ¢ocudun beslenmeye ilgisi-
ni azaltabilir. Buna bagh olarak psikolizyolojik mi-
zag, bestenme duruma, fiziksel saglik ve bakim su-
nanla duyeusad ctkilesim bozulabilir, Ayrica bakmm
sunanin duygusal ve davramgsal yonelimindeki bo-
zukluk da behekie apatik depresyon olusturabilir,
Olguda bityle bir donemi tanmiayamachk.

Normalde, 6-36 aylar arasi harekelilikie, ince motor
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becerilerde, dil islevieri ediniimesinde, sembolik
reprezantasyon kapasitesinde, kendini ayn bir birey
olarak algriamada gelisme olur. Bebek kendini besie-
meye cahgir, olonomisi gelisin. Cocugun otonomisi
ve ¢heveynin kontrolil arasinda ¢atigma olabilir. Bu
dénemde de separasyon giicliigiine eslik eden infan-
1il anoreksiya baslayabilmektedir.

Beslenme problemleri ve bitylime yetersizlidinin
ebeveynie organize ve giivenli baglanma iligkisi igin-
de goriilebildigi, infamil anoreksiyali 33 olgunun
2/3iinde giivenli baglanma oldugu, ancak giivensiz
baglanma iliskisinin beslenme problemlerini aruira-
rak daha a@ir malndtrisyona yol acabildifi ortaya
konmustur U2),

Yiyecck segme, infantil anoreksinin subklinik formu
olarak tanimlanmustir. Malniitrisyon yoktur ancak en
az | ayhk siirede yiyecek segme, tek bir gesit yeme
durumu vardir. Efe'de malniitrisyonun belirgin ol-
masl! bu formu agmaktadin

BGY ile birlikie, malniitrisyona badl baz: organik
soruntar da olabili. Malniitrisyon immiin islevleri
baskilayarak siiregen solunum ve gastrointestinal in-
feksiyon riskini artint. Bu durumda beslenme daha
dda bozulur. BGY de vitamin ve mineral eksiklikleri
(Bzellikle kalsiyum, demir ve ginke) de gériiliin. Bu
cksikliklere bagli kan diskrazileri ve metabolik bo-
zukluklar olur; kursun absorpsivonu artarak kurgun
ksisitesi ortaya ¢ikabilin

Baglangicia beslenmeyle lizh cevap ahinabilirken,
siiregen oldugunda igsellesmis yeme bozuklugu ve
malniitrisyon yerlesmektedir.

Yeme ve beslenme bozuklugu tedavisinde dncelikle
cocugun birincil bakim verenlerle iligkisini tanimla-
mak, ebeveynlerin her birini ayr: bireyler olarak, ya-
sam oOykiileriyle, gereksinimleriyle degerlendirmek,
daha sonra ailenin sosyockonomik durwmunu, zor
yagam olaylarini, sosyal destek sistemicrini gbzden
gecirmek dnemlidir

Cecugun bakim verenlerle iligkisi, beslenme, oyun,
uyku diizeninde yagsanan etkilegimler degerlendiril-
melidir. Etkilesimde gdzlenen iglevsellifi bozucu
davramsgt kaliplanina ebeveynin dikkati yoneliilir.
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Terapiitik yaklagim 6 asamada ele alinabilir: 1. Anne
ile terapdtik ishirligi olugturulur, 2. Bebegin mizacin-
daki zorluklar ele alinr, 3. Bebegin bilissel gelisimi
konusunda ebeveynler rahatlaulr, 4. Cocuklann ya-
saciklary geligimsel ¢atigmalar konusunda bilgi ve-
rilir. 5. Bebegin yeme davramsinin nasil degistirile-
bilecedi ele aiir 6. Bebegin uygun olmayan dav-
ramiglaning siur konulmast tastisilir,

Tedavi siirccinde ebeveynierle igbirligi ile cocuklarn
geligen otonomilerine uygun yeme aliskanliklan sag-
lamalartn, saglikh biiyiime ve gelismelerinin yolu
sl €8
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