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OZET
Amac: Bu yazida beslenme iligkisinin ve anne gocule etkilegiminin énemi vurgulanaralk,
hebeklilc ve gocukluk ¢aginda ortaya ¢tkan, beslenme bozukluklarinin bézden gecirilme-
si amaglannugtir. Ayrica beslenme bozukluklannn tedavisi ve daha da énemlisi énleme
calismalan tarGginugtr. Yontem: Beslenme iliskisi ve anne ¢ocuk etkilesimi iizerinde yo-
gunlasan dtap, dergi, arastirma yazilan genis kapsamh bir arastrma ile incelenmistir.
Gozden gecirilen yayinlarnin 112'sinden yararlanilmistir. Bu yayinlar segilirken. icerikleri-
ne, gecrnisten giiniimiize genis bir yelpaze cizilebilmesine ve siklikla adindan séz edilen
yaywnlar olmasina 6zen gosterilmistir. Sonuglar: Gozden gegirilen yayinlara gére: beslen-
me gocugun ve annenin dzelliklerine bagh olarak, kargilikl gelisen bir stiregtir. Bebekler
emme ve yutma yetisine dogustan sahip olduklart gibt besinin kalort durumuna ve viicu-
dun gerelesinimine bagh olarak kendi beslenmelerine bir yén cizerler. Beslenme iliskisinin
baslamaswyla birlikle, anne ve ¢ocul degigiic bicimlerde birbirlerinden etkilenirler. Bazt an-
neler bebegi besleme konusunda rahal, cok yetenekli ve esneklirler. Bazilar ise kaygili
acemi ve lkatidirlar. Benzer sekilde bazt cocukdar beslenmeye olumlu yamt verir, uyum
saglarlar. Bazilan ise, geri cekilir ve beslenmeyi reddederler. Bebekler beslenme gereksi-
nimlerini. aglama ve huzursuzlanma ile belli ederken, annenin bu mesajt dogru algilayiyp
zamaninda ve uygun yamt vermesine bagh olarak besini kabul ederler ya da zor besle-
nirler. Tartigma: Beslenme bozuldulklannin ortaya ¢ilaginda. beslenme iliskisi ve anne
coculk etkilegimit lkkavramlart onemli rol oynamaktadir. Beslenme iliskis{ ve anne coculc el-
kitegimine odaklanma. beslenme bozuldullanmn énlenmesine katiada bulunacalktir.
Anahtar Sézciikler: Bebel ve cocuklarda beslenme bozuklugu, beslenme iligkisi, énle-
me. tedavi. *
SUMMARY
FEEDING RELATIONSHIP, PROBLEMS AND TREATMENT APPROACHES IN INFANCY
Objective: The aim of this paper is lo review the feeding disorders of infancy emphasi-
zing on feeding relationship and mother child interaction. Treatment and prevention stu-
dies are discussed as well. Method: Booles and articles on feeding relationship and mot-
her child interaction are reviewed by an extensive research on the subject. 112 of the re-
viewed arlicles are used for this arlicle. The articles have been selected by considering
their conlent, broad scope and frequent referencing. Results: According lo reviewed ma-
terial. Jeeding is a reciprocal process that depends on the abilities and the characteris-
tics of both mother and child. Infants have the capability of sucking and taking semiso-
lid foods. When feeding starts, the mother and child work on the process with more or
less flexibility and skill. Some mothers are very skillful and resourceful, and some are
awlaward or rigid. The child also responds to his mothers’ limitations with the same man-
ner.He may reacl positively and adaptively or he may withdraw or scream. The process
of feeding infant goes besl when mothers adjust their approach to the infant’s timing,
preference. pacing and eating capability. Discussion: Feeding relatioship and mother
child interaction emerges as a very important concept in relation to_feeding disorders of
infancy. Stressing on this relationship and interaction will bear importance in prevention
of feeding disorders.
Key words: Feeding disorders in infants and children, feeding relationship, (nterventi-
on, treatment,

Normal ve saglikli olarak dogan bebekler emme
ve yutma yetilerine sahiptirler. Viicudun gerek-
sinimine ve besinin kalori durumuna gore kendi
beslenmelerini diizenleycebilirler (Laupus 1976,
Barness 1992, Fomon 1974, Rosenberg ve Battag-
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lia 1991). Kendi beslenme diizenlerini saglama-
da bebeklere, aghk ve doygunluk dongleri yar-
dimar olur. Yani aghia bagh rahatsizlik hissettik-
lerinde, fiziksel gereksinimlerini giderebilecek
stvi ya da katt besinleri alirlar. Bdylece a¢hgin
yerini doygunluk ve rahathk ahr (Benoit 1993,
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Fox ve Stifter 1989). Anne ve babalar yasaminin
ilk giinlerinden baglayarak kisa siirede bebegin
ne tiir rahatsizhik sinyalleri verdigini algilar. Bu
algiya gore bebegin sinyallerine yanit verirler.
Bebek de anne-babarun yanitlar ile yagamin ilk
gunlerinden baslayarak duygusal ve fiziksel du-
yumlari ayirt etmeyi Ggrenir. Béylece belli bir
beslenme davramgi gosterir (Knoph 1979). An-
cak beslenme yalmzca bebegin yetilerine ve
ozelliklerine bagh kalmaz. Aymi zamanda anne-
nin ya da ona bu bakmmu siirekli veren kiginin de
ozcllikleri ve yetilerine bagh olarak kargiikl ya-
sanan bir siirectir (Satter 1992, Lyons ve Zeanah
1993). Satter’a (1992) gére bebek beslenmeye
kars az ya da ¢ok belirgin bir ilgi ortaya koyar-
ken, anne de beslemeye hazir ve isteklidir, yada
degildir. Beslenme bagladiginda anne ve bebek
birlikte, kargilikh olarak az yada ok esneklik ve
beceri ortaya koyarlar. Baz1 anneler, cok becerik-
I ve yaratiaidirlar. Aynt zamanda bebegin kendi
besin diizenini belirlemesine izin verici olabilir-
ler. Baz1 anneler ise kat1 ya da yetersizdirler. Be-
bekler annelerin beceriklilik, yaraticilik, izin ve-
ricilik ya da siurhhk gibi ézelliklerine, benzer
sckillerde ya da kendi uyum yetilerini ortaya ko-
yarak yamit verirler. Olumlu tepkiler ortaya ko-
yabilecekleri gibi geri ¢cekilme, bagirip aglama ya
da direng gibi olumsuz tepkiler de gosterirler
(Lyons ve Zeanah 1993, Satter 1992). Anne baba-
lar bebeklerinin yapisal ve dogustan getirdikleri
ozellikleriyle birlikte viicut yapilarim (bebegin
kilosu, boyu ve benzeri ézellikleri) kabul edici ve
destckleyici olabilecekleri gibi bu durumdan
hognutsuz ya da kontrol edici olabilirler (Satter
1992). Beslenme sirasinda yasanan anne-bebek
ctkilesimi ile bebekler kendine déniik durum-
dan, diger insanlar ve gevre ile iligkide aktif hale
gelirler (Dowling 1977, Freud 1946, Stern 1995).
Ayrica beslenme, yasamun ilk yillarinda kazani-
lan cok 6nemli bir iliski ve etkilesim deneyimi
olarak, bebegin biligsel ve dil yeterliligine de et-
ki eder (Knoph 1979). Kaliteli ve yeterli bir bes-
lenme etkilesimi dencyimi, bebegin gelisimini
olumlu yénde etkilerken, annesine ya da kendi-
sinc annesi gibi yakin bakim veren kigilere gii-
venli bir baglanma gelistirmesini saglar (Bar-
nard ve ark. 1989). Bu yazida beslenme iligkisi-
nin Gnemi, bebegin fiziksel, sosyal ve duygusal
gelisimine etkisine iliskin bilgilerle birlikte vur-
gulanirken, beslenme sorunlari da ézetlenecek-
tir. Ayrica beslenme sorunlarimmn ortaya cikisiru
onleme ve tedavi yaklagmmlart iizerinde de duru-
lacakhr.
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SAGLIKLI BESLENME

Bebekler, belli bir yiyebilme ve kendi beslenme-
lerini diizenleyebilme yetileri ile dogduklan gi-
bi, yemeye ve yasamlariru surdiirmeye istekli-
dirler. Iggiidiisel olarak emerler ve gida alirlar.
Aldiklan besinin miktarlarinu da kendileri belir-
lerler (Adair 1984, Birch ve ark. 1987). Bu onlarin
genetik zenginlikleri ile iligkilidir (Fomon ve ark.
1975). Dogal olarak birgok besini alirlar ve ic ge-
ligimsel siirecleri ile yénlenirler (Rolls 1986).
Bbylece emme fazindan yan kat gidalan ¢igne-
meye gecerler. Ardindan kat gidalan yeme be-
cerileri artar ve yeme stilleri degisir (Satter 1984).
Ancak bu degisim igin annenin bebekten gelen
sinyallere uygun tepkileri geligtirmesi gerekir
(Stern 1995). Bir bagka deyisle uygun zamanda
uygun gidaya gecilebilmelidir. Bundan bagka
bebegin olumlu yeme yetileri, ksitlayici ve bebe-
g1 engelleyici bir girisim olmaksizin olumsuz
yonde bir degisime ugramaz (Dahl 1987, Satter
1992). Bir cok yazar bagka yollarla geligebilse de
bebegin beslenme yetilerinin ortaya cikabilmesi
icin, annenin uygun destegine gereksinimi oldu-
gunu vurgulamigtir (Ainsworth ve Bell 1969,
Christopherson ve Hall 1978, Satter 1986b, Tho-
mas 1975). Ayrica yine ayru yazarlara gére, etki-
It beslenme anne ile bebek arasinda es uyumlu
bir iligki ister. Bu iliskide anne ve bebek kargthk-
I, birbirine dayal bir etkilegim icindedirler .
(Ainsworth ve Bell 1969, Satter 1986b, Thomas
1975). Anne bebeginin otonomisine ve yetilerine,
saygili ve izin verici davranirken, bir yandan da
bebegin yiyebilecegi gidayi, onun gelisim diize-
yine uygun bic¢imde sunabilmelidir (Fox ve Stif-
ter 1989, Satter 1992). Bebegin, verilen gidayi cig-
neyebilecegine iligkin uyarisim algilayarak, yan
kati gidalara gecen annenin yaphg gibi, uygun
zamanlama ile uygun gidaya gegebilme farkh bir
yeme biciminin kabuliinii kolaylagtiracaktir
(Knopf 1979, Zeanah 1993). Eger anne asin yon-
lendirici ya da yeterli destegi saglayamayan bir-
davrang iginde ise, beslenme ve psikososyal ge-
lisim bundan olumsuz etkilenir (Lébovici 1983,
Satter 1992). Ayrica kendi cabas1 desteklenme-
yen bebegin, normal gelisme arzusu kirilabilir ve
anneyle bebek arasinda kisir bir gekigme baglar.
Lewis ve Miller’e (1990) gére, beslenmeye iligkin
yaklagimlarda ortaya ¢ikan olumlu degismeler,
¢ocuga herhangi bir yagta daha énce agtlamamug
bir geligimsel basamag tamamlama olanagim
saglar. Yeni dogan bebegi besleme isinde anne-
baba, bebegin zamanlamasina, secimine, uyarl-
larina ve yeme yetisine gore, kendi yaklagimlari-
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nt uydurabilirlerse beslenme iyi gider'(Ains-
worth ve Bell 1969, Satter 1990). Bu tiir etkilesim
yeni doganin yetilerini zenginlegtirip, diizene
kavugmast ve sicak bir baglanmanin gelismesi
i¢in gereklidir (Bernard ve ark. 1989, Lébovici
1989). Beslenme iletigimi etkin oldugunda, basa-
rilt bir beslenme diizeni ve saghkl baglanma ge-
ligir ve daha sonra ortaya gikacak olan, ayrisma
ve bireysellesme igin de yarar saglar (Barnard ve
ark. 1989, Soulé ve Golse 1992). Satter’a (1992)
gore, 1yi bir beslenme etkilegimi igin agagidaki
kosullar var olmalidur:

* Bebek istediginde besleyebilme,

* Bebegi beslenmeye uygun kogulda ve bicimde
tutma; oturabildiginde diiz ve dik bir bigimde
rahat bir koltuga oturtma ve gocukla yiizytize ol-
ma.

* Bebegin kagigin nasil tutuldugunu gérmesini
saglama,

* Bebekle ve beslenme ile ilgili olma fakat agir1
davranig ve konugma ile bebegin dikkatinin da-
gilmasina neden olmama,

* Yumusak ve cesaretlendirici bir ses tonu ile ko-
nusma,

® Bebegin, besini almak i¢in agzini agmasinu bek-
leme,

* Bebegin gidaya dokunmasina ve parmaklary-
la yemesine izin verme,

* Cocuk hazir oldugunda kendini beslemesine
izin verme,

* Cocuk kendini beslerken yamunda bulunup,
ona engel olmadan eglik etme,

* Cocugun hangi hizda yiyecegine miidahalede
g
bulunmama,

* Cocugun gida tercihine sayg: gésterme,

* Cocugun ne kadar yiyece¥ine cocugun karar
vermesine olanak tamima,
* Cocugun degigik ve yeni gidaya karg: gosterdi-
3i endigeye sayg1 duyma,

¢ Tim cocuklarn yeme davrarnugin bagaracagim -

hatirda tutma.

Beslenme, gocukla* annesi arasinda sorumlulu-
gun paylagilmasint gerektirir. Anne, gocuga ye-
mesi igin gerekeni saglamakla, ¢ocuk da ne ka-
dar yiyecegini belirlemekten sorumludur (Satter
1987). Anneler gocugun beslenmesi igin gerekli

-——_———

Bebekh’kéc Beslenme

stitli sunarken, gocuga ne kadariru igebilecegini
ayarlamas igin izin vermelidir [Committee on
Nutrition, American Academy of Pediatrics
(AAP) 1985]. Gelisimsel hazir oluga gore, kat1 g1-
dalara ge¢melidirler [Beal 1957, Committee on
Nutrition, American Academy of Pediatrics
(AAP) 1980]. Giday1 yemeyi kabul edip etmeme-
yi ¢ocugun segimine birakmalidirlar (Satter
1992). Anne ¢ocuga, uygun giday1 ve beslenme
ortamun: saglarken ve 6giinler sirasinda olum-
suz davranislara engel olurken, ayni zamanda
nasil ve ne kadar yiyecegi konusunda izin verici
olmahdir. Byle bir ortam ve siur koyma her ¢o-
cugun giday1 kabulu ve beslenmeye iligkin sos-
yal davranuglan Ggrenmesi igin gereklidir. Ciin-
kii bebeklik déneminde kazarulan beslenme ahs-
kanhg g¢ocukluk ¢aginda da siirdiirtiliir (Satter
1987). Diizenli bir beslenme aligkanlig kazanila-
bilmesi i¢in, cocuklar beslenme 6gtinlerinde dii-
zenli ve giiven gelistirici sunuslarla desteklen-
melidirler. Sadece beslenme konusunda degil,
diger iligkilerinde de; cocuklar, yetigkinlerin
belli bir diizen kuramamas1 ve sinir koyamama-
s1 gagirtir, davramglarimi olumsuz yénde etkiler
ve korkutabilir (Barness 1992, Satter 1992).

BESLENME SORUNLARI

Beslenme, biiyiime ve gida kabulii sorunlarmm
temelinde agagidaki nedenler rol oynarlar:

* Cocugun tibbi ya da fiziksel durumu,
* Uygun olmayan gida segimi,

* Beslenme iligkisinde uygun olmayan dinamik-
ler,

Yukarida belirtilen ilk iki neden, diinyanin her
yerinde iyi tedavi edilebilen durumlardir (Behr-
man ve ark. 1987). Beslenme dinamiklerindeki
kangiklik, beslenmeye iligkin sorunlar yasanma-
sina ve hatta organik beslenme bozukluklarina
yol agmasina ragmen, beslenme bozukluklarina
iligkin yapilan aragtirmalarda beslenme dina-
mikleri {izerinde yeterince durulmadig gériil-
mektedir (Fox ve Stifter 1989, Satter 1992). Yapi-
lan bir caligmada 1120 cocuktan %40-50’sinin or-
ganik bir nedene dayanmayan beslenme sorun-
lart gosterdikleri saptanmighir (Accardo 1982).
Bir bagka galigmada ise, 2067 ¢ocug@a laboratuar
testleri yapilmis ve bu g¢ocuklardan sadece
7a1.4'linde test sonuglar1 tarusal anlamhilik gos-
termigtir (Sills 1980). Bu sonuglara gore, arastir-
macilar, eger iyi bir beslenme iligkisi dykiisii ah-
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nabilmis olsa idi bu kadar ¢ok laboratuar testine
gerek olmayacagimi vurgulanuglardir. Satter’a
(1992) gore, sorunlu beslenme iligkisi ¢ocuk anne
etkilegimini olumsuz etkiler. Ayrica beslenme so-
runlariimn gocuk anne iligkisini etkileyen bagka
alanlarda da olumsuz yagantilara neden oldugu
bilinmektedir. Beslenmeye iligkin sorunlar, cocu-
gun zamaninda dogup dogmadigina, normal ge-
ligme gosterip gostermedifine, organik ya da
cevresel nedenlere dayali olarak gesitli gekillerde
stniflandirilir (Benoit 1993). Beslenme sorunlart
uzadiinda gocuklar kétii bir geligim, ya da bii-
yliylip gelisememe riski ile kargi karsiyadirlar.
Beslenme sorunlars; obesite, kolik, yogun beslen-
me catigmalar ve huzursuzluk, agin secicilik, yi-
yememe, olgun yeme davranigina gecememe ve
psikosomatik yakinmalarla (kusma, ishal ve ru-
minasyon gibi) ifade edilir. Dahl ve Kristian-
son'nun (1987) bir ¢alismasinda, erken dénem
beslenme sorunlar yasamis cocuklarda, sik has-
talanma ve iligki sorunlan gézlendigi bildiril-
mektedir. Beslenmeye iligkin giicliikler, gocugun
yeme yehisini olumsuz etkiler ve cocugun birgok
giday1 alabilmesine, kilo-boy élglimlerinin nor-
mal seyir izlemesine ve uygun biiyiime sinrlari-
nin korunmasina engel olur (Satter 1992). Bir
bagka anlatimla, ¢ocuk yemek segen, zayif ya da
sigman ve geligim ¢izgisi normalin altinda ya da
alt sturlarinda giden bir cocuk olur.

Bebekler, dogal olarak kendilerine ilk kez sunu-
lan bir yiyecegi yemeye korkarlar. Ancak aym
yiyecekle birgok defa karsilagirlarsa ve her defa-
sinda ortam olumlu ise yiyecegi kabulleri ko-
laylagir (Birch ve Marlin 1982, Gessel ve llg
1937). Baski, ddiillendirme ya da pazarlikla gi-
da tercihlerini degistirmek, yeni gidalara geg-
mek zordur. Baski, pazarlik ya da édiillendirme
beslenme iligkisinin bozulmasina ve beslenme
sorunlarina yol agar (Birch ve ark, 1984, Handen
ve ark. 1986). 56zii gegen bu davramuslar yerine
¢ocuga anlagildigina iligkin mesajlar verilerek
sosyal destekle birlikte izin verici bir tutum iz-
lense cocugun yeni gidayr kabulii kolaylagir
(Birch ve ark. 1980). Pelhat ve Pliner’in (1986)
bir ¢cahymasinda beslenme sorunlar1 gosteren 2
tle 7 yag arasindaki bir grup cocugun yeni ve
alismadig1 gidalari, yemeleri icin zorlandiklar
ya da yerlerse 6dal alacaklan séylenerek kandi-
nildiklar ve yemezlerse cezalandirildiklari sap-
tanmigtir. Ayrica bu gocuklann yeni gidalara
kargt kogullandirilmug bir tiksinti duyduklan
gozlenmigstir.
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Anne-babalar, bebeklerini huzurlu ve bilingli
beslediklerinde, bebekler daha saghkli ve dii-
zenli beslenme aligkanliklar: gelistirmekte ve da-
ha kolay yemektedirler (Lébovici 1993). Ote yan-
da, anne-babalar1 beslenme aktivitesini asir1
y6nlendiren ya da agir1 etken davranan bebekler
beslenme sorunlar1 gostermektedir (Ainsworth
ve Bell 1969, Brody 1956, Crow ve ark. 1980, Pal-
lit ve Wirtz 1981). Whitten ve arkadaslar1 (1969)
yavas biiyiiyen bir grup gocugun ailesiyle yap-
tiklari calismada, bu ailelerin ¢ocuklarini, doyup
doymadiklarint kontrol etmeksizin besledikleri-
ni veya beslenmeye son verdiklerini bildirmis-
lerdir. Ayrica anne babalar, ¢ocuklarini keyfi ve
matgi-otoriter bir yaklagimla beslediklerinde ¢o-
cuklarin gok zayif ya da gisman olduklarinin
gozlendigi bildirilmistir (Ainsworth ve Bell 1969,
Klesges ve ark. 1986).

Son yillarda beslenmeyi, dinamikleri agisindan
inceleyebilmek ya da daha ayrmtl bir beslenme
Gykiisii elde edebilmek i¢in aragtirmacilar cesitli
Olgekler gelistirmiglerdir. Beslenme bozuklukla-
rma iliskin ¢aligmalarda bu 6lcekler kullanil-
maktadir. Bu 6lgekler, yeni doganm beslenme et-
kilegimini degerlendiren “Price’s AMIS” Olgegi
(Price 1983) “Chatoor’s Observational Scale for
Mother Infant Interaction” (Chatoor ve ark.
1989) ve 3 yas alti beslenme Oykiisiinti degerlen-
diren “Bernard’s Nursing” 6lgegidir (Bernard
1979). Bu &lgekler genelde beslenmeyle.ilgili tu-
tumlari, bebegin ve annenin 6zelliklerini beslen-
me ortamini, beslenme iglemini ve etkilesimini
incelemektedirler,

BESLENME BOZUKLUKLARI

Bebeklik déneminde gegici beslenme giigliikleri
siklikla yagansa da beslenme bozukluklar grubu
icinde yer almazlar. Beslenme bozuklugu gru-
bunda yer alan giigliikler daha ¢ok ¢ocugun fi-
ziksel, duygusal ve ruhsal gelisimini etkileyen,
aile iligkilerini zorlayan, 6 aydan fazla siiren ve
yagamu tehdit eder nitelikler tagiyanlardir (Beno-
it 1993, Linscheid 1985).

Beslenme bozukluklarinin sitkligz %6 ile %35 ara-
sinda gozlenir. Ozellikle gelisimsel bozuklugu
olan gocuklar arasinda daha yaygindir (Jenkins
ve ark. 1980, Richman 1981). Beslenme bozuk-
luklarinda genel olarak cinsiyet farklilig1 gozlen-
memektedir (Zeanah 1993). Premature bebekler-
de ve dogal yollarla beslenememis bebeklerde
risk fazladir (Gerstma ve ark. 1985). Beslenme



bozukluklar igin heniiz uygun ve yaygin kulla-
nilan bir simiflandirma gelistirilememistir. Bu ne-
denle de yayimnlarda tamu gruplan ve kriterleri
arasinda bir tutarsizlik gozlenmektedir (Dahl ve
Sundclin 1986). Asagida belirtilen beslenme bo-
zukluklart DSM III-R (APA 1987) ve ICD 9
(WHO 1978), DSM 1V (APA 1995) ve ICD 10
(WHO 1992) siuflandirmalarina iliskin olarak
aktarilmigtir. Ancak bu sistemlerde yer almayan
fakat kliniklerde goriilen diger beslenme bozuk-
luklarina da yer verilmistir.

RUMINASYON BOZUKLUKLARI

Ruminasyon bozuklugunda, besin yutulduktan
ve kismen sindirildikten sonra, tiksinme ya da
bulantt gibi bir neden olmaksizinh agza geri geti-
rilir (APA 1995). Sikhkla cocuk yalnizken ortaya
cikar, gocukta bog bakiglar, hareketsizlik yaru si-
ra bir rahatlama ve haz almia gézlenir (Benoit
1993). Cocugun yuttugu besini, parmagini ya da
bir bez parcasii agzina sokarak, besinin agiza
geri gelmesine kendisinin neden oldugu ileri sii-
riilmektedir (Mayes ve ark. 1988). Kétii beslen-
me (malnutrisyon), gelisim gecikmesi, susuz kal-
ma, gastrik bozukluk sik goriilen ck belirtilerdir.
Baslangi¢ yag1 3-12 aydir. Genellikle normal sey-
reden bir beslenme siirecinin ardindan ortaya ci-
kar. Nadir gériilen bu bozuklugun gériilme sik-
it giderek azalmaktadir (Sauvage ve ark. 1985).
Erkeklerde kizlara oranla 5 kat fazla gozlenir.
Mayes ve arkadaglarr’'na (1988) gore, 1 tip rumi-
nasyon bozukluklarinda neden psikojeniktir. So-
run anne ¢ocuk iliskisindeki olumsuzluklara
baghdir. Red ve ayrnlik éykiilerine sik rastlanir.
Anne-babada psikiyatrik ve duygusal bozukluk-
lann varlifindan s6z edilir (Flanagan 1977). Co-
cukta geligim gecikmesi ve hiperaktiviteye ne-
den olacagindan séz edilse de genellikle normal
gelisim izlenir (Sauvage ve ark. 1985). 2. tip ru-
minasyon bozukluklan kendini uyarmaya ilig-
kindir ve zeka gerilikleri ile birlikte gozlenir. Be-
beklikten yetiskinlige uzanir. Cocuk halsiz (letar-
jik) ve pasiftir. Hastaligm gidisi iyi degildir (Ma-
yes ve ark. 1988). Vakalarin %25'i §liimle sonug-
lanir (Benoit 1993).

Rumjnasyon bozukluklar: icin ayirica taruda,
tlaglara bagh ortaya ¢ikan bulant, konjenital
anomali (pilor sterozu gibi), serebral palsi ve kas
tonusunu etkileyen diger norolojik hastaliklar
taranmalidir (APA 1987, Benoit 1993). Tibbi teda-
vide antispazmotik ve sedatif ilaglar kullanilir.
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Davranige: yonelimli psikoterapi de (caydina ve
odiillendirici) etkin bir tedavi yéntemi olarak
uygulanmaktadir. Morris’da (1989) duyarsizlag-
tirma tekniginin de tedavide basarih oldugunu
bildirmigtir.

PIKA

DSMIIIR ve IV’Ie ICD 9 ve 10'a gore, pika ¢ocuk-
larin besin 8zelligi tasimayan ve yenilebilir ol-
mayan maddeleri 1srarh olarak yeme davrans:
gostermeleri ile ortaya ¢ikan bir beslenme bo-
zuklugudur (APA 1995, WHO 1978, WHO 1992).
Cocuklar gelisim dénemlerine Ozgii olarak bir
ok maddeyi afizlarina gétiiriirler. Fakat pi-
ka’da besin olmayan maddeler yenilmekte ve bu
davranig ¢ocugun gelisim dénemine de uyma-
maktadir. Pika tamsi konulabilmesi icin, besin
6zelligi tasimayan maddelerin 1 aydan fazla ye-
niyor olmasi ve ¢ocukta zeka geriligi, bagka bir
ruhsal hastalik (otizm, sizofreni gibi) ya da Kle-
ine - Levine sendromu gibi bir tibbi bozukluk ol-
mamasi ve bu davranigin kiiltiirel ézelliklerden
etkilenmis olmamas: gerckir (Accardo ve ark.
1988). Pika'nin gesitli tiirleri vardir. En yaygin
goriileni, kil, kum ve toprak yeme davranisidir
(geophagia). Kaya, tas yeme, (litophagia), diski
yeme (coprophagia), buz yeme (pagophagia),
sa¢ yeme (trichophagia) ve kagut, bez, boya, bo-
cek, metal, kibrit yeme davramglar: da gozlenen
diger pika tiirleridir (Danford 1982). Pika'nin g6-
riilme yag1 12-24 aydir ancak daha biiyiik yaglar-
da da 6zellikle digki, kum, bécek, yaprak veya
tag yeme seklinde goriilebilir (APA 1995). 1950°li
yillarda %22 olan gériilme siklig glintimiize de-
gin azalan bir grafik izlemigtir (Solyom ve ark.
1991). Ozellikle son yillarda goriilme siklig1, bir
yandan egitimin artmas: ve beslenme bigiminin
degisimi bir yandan da tibbi kontroller ve labo-
ratuar tetkiklerinin ilerlemesi ile oldukga azal-
mustir. Genellikle okul 6ncesi dénemde sonlanir.
Pika’l1 gocuklarm kardeglerinin de bu durumdan
etkilendigi ileri ~siriiliir (Kaplan ve Sadock
1985). Etiyolojisinde, farmakolojik ve psikolojik
nedenlerle birlikte beslenme ve kiiltiire iligkin
6zelliklerden bahsedilir (Feldman 1986). Baz1
kiiltiirlerde gocuk 6zellikle kum ve kil ile bes]en-
mektedir. Demir, kalsiyum ve cinko eksiklikleri
ile pika iligkisinden bahsedilse de, aralarida ne-
densel iligki olduguna dair saptamalar yetersiz
bulunmaktadir. Pika ile psikososyal faktérlerin
iligkisinden de stz edilir. Anne-baba patalojisi,
genig ailede bulunma, fakirlik ve cocuga kotii
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bakim verme gibi psikososyal faktorler pika ne-
denleri arasinda gosterilir (Solyom ve ark. 1991).
Pika etiyolojisinde sozii gegen varsayimlarin hig-
biri tek bagina kabul gérmemekte ve ¢oklu ne-
denlerden bahsedilmektedir. Pika, kursun zehir-
lenmesi, bagirsak delinmesi, enfeksiyonlar, ya da
6liime neden olabilir (Lacey 1990). Ayrica pika ile
ergenlik déneminde goriilen bulimia nervoza
arasinda bir iliski olabilecegi bildirilmigtir (Marc-
hi ve Cohen 1990). Tedavide oncelikle, tibbi ve
cerrahi  girisimlerle Pika'min neden oldugu
komplikasyonlarin giderilmesi gerekir. Ardmn-
dan iyi segilmig bir davrams tedavisi ya da aile
tedavisi uygulanmalidir. Ayrica fiziksel kasitla-
malar ve cevresel kosullarin yeniden diizenlen-
mesine de gereksinim vardir (Benoit 1993).

POSTTRAVMATIK YEME BOZUKLUGU

Chaator ve Egan’in (1987) ilk kez tanimladiklan
posttravmatik yeme bozuklugu, heniiz siruflan-
dirma sistemlerinde yer almamaktadir. Yaygin g1-
da reddi sendromu olarak da bilinir. Agz1 hedef
alan, bir travma ardindan ya da tibbi bir girigim
sonrasinda ortaya gikar. Chaator ve arkadagla-
r’da (1987) postravmatik yeme bozuklugu goriil-
me sikh@mn giderek arttigin bildirmiglerdir. Bu
artigda yogun tbbi girisimlerle bir cok bebegin
yasatlabilir hale gelmesinin rolii biiyiiktiir. Bii-
yuk cocuklarda, yeme bozukluguna, yemekle il-
gili yogun kaygi, bogulma ve titkanma korkusu,
bogulma ve 6liime iligkin kabuslar ve panik duy-
gulan eglik etmektedir. Ayrica bebeklerde de ye-
mek zamany, kayg ve panik reaksiyonlan gizlen-
migtir (Benoit, 1993). Cocukta hastalifa yatkanlik
olmasi, gegmigte yaganmus sorunlar, ailede benzer
tepkilerin varlig1 posttravmatik yeme bozuklugu-
nun ciddiyetini ve seyrini etkiler (Chaator ve ark.
1987). Tedavide, beslenmeye iligkin yeni bir dii-
zenleme ile davramg: degistirmeye yonelik yakla-
simlar etkilidir. Yemeye iliskin korkularda da du-
yarsizlastirma teknigi ise yaramaktadir (Linsche-
id 1986). Ayrica, oyun tedavisi ve aile tedavisi de
etkinligi olan tedavi yaklagimlaridi. Cocugun
beslenme gereksinimleri, kaygsi, ayrisma ve bi-
reysellesmeye iliskin gelisimsel catigmalar: ve bo-
zulmus aile iglevlerinin tedavide cle alinmasmin
gerekhi oldugu vurgulanmaktadir (Benoit 1990).

DiGER BESLENME BOZUKLUKLARI

Agirs beslenme: Bebegi gerekenden ¢ok ve bebegin
istegi disinda zorla yedirme seklinde gozlenir.
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Nadir de olsa kliniklere, gocuk ¢ok kustugu ya
da anne ¢ocuk iligkisi bozuldugu igin bagvuru-
lur. Anne-bebek iligkisinde sapmaya baglanir.
Anne gocugun her aglamasini achifa yorar. Her
seferinde besler ve zorla yedirir. Tedavisi tizerin-
de heniiz caligmalar sonuclanmamustr.

Bebek Anoreksiye Nervozasi: Geligimsel ayrigma ve
bireysellesmeye iligkin bir bozukluk oldugu dii-
stintiliir (Chaator 1989). Yiyecek reddi, asir1 segi-
cilik gbzlenir. 6 ayla 2 yag arasinda ortaya cikar.
Bebegin isteklerine annenin tutarsiz ve uygun-
suz yanitlarinin bebekteki ayirt ediciligi ketledi-
g1, iligkilerinde ikili gatismalarin gézlendigi, kar-
sihikhhgin az oldugu, duygusal yoksunluk ya-
sandig1 ve -negatif duygularum gdzlenmesinin
yogun oldugu bildirilir (Chaator ve Egan 1987).

Segici guda reddi: Bebek belirgin gekilde ve siirekli
olarak bazi besinleri almaya reddeder. Sik rastla-
nan bir durumdur. Anoreksiya nervoza geligimi
igin bir risk olugturur (Marchi ve Cohen 1990).
Davranigg yontemler tedavide basarili bulun-
maktadir.

Kolik: Tam bir beslenme bozuklugu sayillamasa
da aglik ve beslenme ile yakin iligkilidir. Dogu-
mu izleyen ilk haftalardan itibaren bebek siklik-
la ve israrla aglar. Bagirsak kramplarindan aa
ceker gibidir. Bacaklarin1 karnina dogru geker,
siirekli aglar. Anne bebegin a¢ oldugunu diigii-
nerek onu yeniden beslemeye ¢alisir. Hastanede
yatan bebeklerde goreceli olarak daha az goriilii-
yor olmasi, sorunun psikolojik oldugunu diigiin-
diiriir. Anne bebek iligskisindeki gerginlik, belir-
sizlik ve ikircikli duygularin etken olabilecegi
diigiiniilmektedir (Benoit 1993). Asir1 besleme,
uygunsuz besleme yontemleri de bebekte benzer
yakinmalar agiga ¢ikarir. Anne vg bebek bir ki-
sir dongii igine girer ve anne gerginlestikce be-
bek aglar. Bebek agladikca anne daha ¢ok gerilir.
Tedavide anne bebek iligkisi iizerinde durulur ve
anne-baba bu konuda bilgilendirilir. Taubman
(1984) bir ¢alismasinda, anne babay:1 bebeklerin
uyartlarina daha duyarh hale getirerek kolik te-
davisinde basarili oldugunu bildirmigtir.

Obesite: Bebegin agin kilolu olmasi yani beklenen
normal kilo degerlerinin %20 tistiine ¢tkmasidar.
Beslenme ile obesitenin iligkili oldugu ileri siiriil-
diigii icin bir ¢ok kaynakta yeme sorunu olarak
ele alinmaktadir (Knoph 1979). Genetik yap ile
de iligki kurulmasina ragmen gocugun, daha gok
kalori ahmina bagh oldugu bilinmektedir. Obe-
sitenin psikolojik faktorlerle de yakan iligkisi ol-



dugu ileri siiriilmektedir. Gergin ¢ocuk anne ilig-
kisi, annenin bebegin beslenmesine iligkin kaygi-
lart ya da annenin bebekten gelen sinyalleri hep
aclik yoniinde degerlendirerek sik beslemesi, go-
cuguna iligkin bozuk beden algis1 beslenme dii-
zeninin bozulmasina ve cocugun ¢ok yemesine
neden olabilir. A¢hgim ve deygunlugunu anla-
yamayan bir ¢ocuk asin derecede yemeye yone-
lebilir. Bu ¢ocuklarda duygusal bozukluklar da
goriiliir. Etiyolojisinde tibbi hastaliklardan da
s6z edilmektedir. Tedavisi glictlir. Anne babann
stki bir diyete goniilli ve istekli olmas: garttir.
Cocugu uygun beslenme diizenine ¢ekebilmek,
hareketlendirebilmek ve egzersiz yaptirabilmek
icin ¢ocugun ve ailenin isbirligi gerekmektedir
(Knoph 1979, Mellin 1982).

Bebeklerde ve Kiigiiklerde Beslenme Bozuklugu: Be-
lirgin olarak kilo almama, en az bir aydir kilo
kaybr ve yetersiz beslenme ile belirlenen bir bo-
zukluktur. Zihinsel gerilik ya da tibbi bir bozuk-
lukla bir iliskisi bulunmaz. Bebekler ve ¢ocuklar
siklikla huzursuz, ilgisiz, ice kaparnuik ve zorlayi-
cdirlar. Bebeklikte baglayan beslenme bozuklu-
guna kilo alamama ve kilo kaybinin ardindan
ilerleyen durumlarda gelisim geriligi eslik eder.
2-3 yagta baglayan beslenme bozuklugunda ise
biiytime ve gelismede daha az gerileme goriiliir
(APA 1995).

BESLENME BOZUKLUKLARINI ONLEME

Beslenme sorunu ile karsilasildiginda, her za-
man kolaylkla yordanabilen bir dinamikle kar-
silasilmaz. Bazen bu dinamikleri anlamak zor-
dur ve oykiileri hemen ortaya ¢ikarilamaz. Bu
nedenle beslenmeye iligkin iyi alinmig bir 6ykii
ile birlikte ailenin yakin gegmigine ait bilgilere
de gereksinim olabilir (Satter 1992). Ornegin, ag1-
r1 yiyen bir bebegin dykiisiinde, bebefin yemegi-
ne son derece dikkat eden ve onu kisitlamaya ¢a-
lisan bir anne babamun, biyiik anneleri kalp has-
taligi nedeniyle kaybetmis olduklan &grenilmis-
tir. Bu nedenle de, bebegin beslenmesine goster-
dikleri agin1 kayg ve titizligin nedeninin bu ka-
yip oldugu diigtiniilmiigtiir (Satter 1992). Bir
baska ifade ile ailenin kayip karsisinda duydugu
yas ve kaygi tepkisi bebegin beslenme diizenini
bozmustur. Bebegin ve ailenin 6zellikleri ve ken-
di gevreleri icindeki yagam oykiileri beslenme
iligkilerini belirler. Aile igindeki olumsuz etkile-
simler ve duygusal uyumsuzluklar beslenme
iligkisini de olumsuz yonde etkiler (Satter 1987).
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Beslenme iligkisi olumsuz bir bicimde baglamig-
sa, yasanan geligim basamaklart da bundan
olumsuz etkilenecektir. Cocuk ve aile duygu
davrarus ve ¢Ozillmemis gelisimsel sorunlara
iligkin etkilegimlerine bu olumsuzlugu tasiya-
caklardir (Satter 1992). Bu sikintilari ¢6zebilmek
igin bazi anneler agint 6rtiicti davraniglar goste-
rirken baz1 annelerde bu doyum vermeyen iligki-
den kaginma davramis1 gosterirler (Zeanah
1993). Aileler beslenme ve ¢ocuk gelisimi hak-
kinda yeterince bilgili degilseler, beslenme iligki-
sinde etkin olamayacak kadar hasta ve kisith ise-
ler ya da psikolojik islevlerinde bozukluk varsa
bebeklerine ve ondan gelen sinyallere karg du-
yarsiz olurlar ve bebegin beslenme ve gelisme
yetilerini destekleyemezler. Iligkilerinde yetersiz
ya da agir1 yonlendirici olduklan igin de beslen-
me iligkisini olumsuz yonde etkilerler (Lourie
1995, Mullen ve ark. 1988, Satter 1992). Buna bir
de cocugun sorunu abartmasi ya da aileyi asint
yonlendirmeye ¢alismast eklenirse etkilesim da-
ha da bozulur. Cocugun islevsel kisitlilifs varsa,
zorlayict huyu ve fizjksel 6zellikleri, dengesiz ve
olgunlagmamug sinir sistemi, kisith iletisim bece-
rileri oldugunda sikintilar gogahr (Minde 1984,
Satter 1992). Ustelik, ekonomik sorunlar, ailenin
is, sosyal cevre ve arkadas iliskilerinde duygusal
ve durumsal destek kaybs, ailede kriz, arkadas,
es dost ve aile biiyiiklerinden gelen uygunsuz
beslenme &nerileri gibi ¢evresel nedenler de, bes-
lenme sorununa olumsuz katkilarda bulunabilir
ya da tek basina beslenme sorununa yol agabilir
(Knoph 1979, Woolston 1983).

Beslenme sorunlarini tanumlama ve tstesinden
gelme de Satter’a (1990) gore, 6nlemeye iligkin
bir halk saglig modeli etkili olmaktadir. Bu mo-
delde 3 agamal bir yaklagim s6z konusudur. Gi-
rigimler, a) sorunu olumlu beslenme iligkileri ku-
rarak &nleme, b) erken saptama ve iistesinden
gelme, ¢) ortaya ¢ikmmus sorunu tedavi seklinde
gerceklesmelidir.

iLK GiRisimM

Normal gelisen gocuklar igin: 1lk agamada gebelik
déneminde, beslenme ve ana-baba olma konu-
sunda, diizenli bir destek ve bilgilendirme ile
beslenme sorununun &nlenmesi miimkiindiir.
Anne-baba ¢ocuklar: ile beslenme konusunda
kargilikl ve yakin bir iligkiyi nasil kurabilecekle-
rini 6grenmek isterler. Ayrica gocugun yemeye
iliskin yetilerinin, sinyallerinin ve normal biyii-
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me siirecinin nasil farkinda olabilecekleri konu-
sunda da bilgilendirilmelidirler. Cocuklar dog-
duklar1 andan itibaren pasif ahicilar olmadiklari-
ni ortaya koyarlar. Tathy: tanudiklar, eksi, tuzlu
ve act duyumlariminda kisa siirede geligtigi ve
tercihleri oldugu saptanmugtir (Bradley 1972,
Crook 1978, Davis 1928, Desor ve ark. 1977, Ga-
lef ve Henderson 1972, Kajuira ve ark. 1992,
Mennalla ve Beuchamp 1993, Tatzer ve ark.
1985). Anne-babalar bebeklerinin yetiler], tercih-
leri olabilecegi, doygunluk hisleri, gereksinimle-
ri ile isteklilik gosterme 6n kogullarin algilaya-
bilir ve gocuklarma nasil, ne kadar ve nigin izin
vereceklerini kesfederlerse beklenen yénde,
olumlu bir beslenme iligkisine yénelirler (Satter
1987, Stern 1995). Ayrica, Lifshitz ve Moses’in
(1989) bir calismasi, biiyiime, saglik ve gocugun
kilosuna iligkin kaygilar1 ve endigeleri olan an-
ne-babalarla yapilmug, bilgilendirme, anne-baba-
hfa hazirlama ve onlarin bu duygularim anla-
maya iligkin giiriismelerin (ilk girisimin) yarar-
larim géstermektedir.

Organik giicliigii olan gocuklar igin: Kistik Fibrozis,
konjenital kalp hastaligy, serebral palsi, ya da yo-
gun bakim iinitelerindeki yiiksek risk tagiyan go-
cuklar igin; iyi bir degerlendirme, planlama ve
yeterli bir iistesinden gelme stratejisi ile agizdan
beslenme giicliigiiniin gézlendigi andan itibaren
ilk girisim baglar. Tam ya da kismi bir gida des-
tefi nazogastrik ya da orogastrik sonda ile besle-
me gocuklar besinleri sindirebilecek duruma gel-
diklerinde saglarur (Satter 1992). Yemek zama-
ninda, gocuk tiiple ya da kismen agizdan besle-
niyor olsa da anne ya da yakin bakim veren kigi
gocugun yaninda olur, onunla iligki kurar. Tiiple
besleniyorken gocuga agiz ¢evresinde uyaran
vermeye cahsir. Bu yaklagim beslenme etkilesi-
minin biligsel ve duygusal uyaranlarini da sagla-
yarak cocugun, beslenme yetisini korumaya y&-
neliktir (Minde 1993). Cocugun achk ve doygun-
luk zamam ile gocukla iliski kuran ve iletisime
giren birinin varlig ve ¢ocugun agiz ¢evresinin
uyarimasi ¢akigirsa tiiple beslenme, olumlu bes-
lenme iligkisine gecisi engellemez. A¢ligin gide-
rilmesi ve doygunlugun tadilmasi, mutluluk ve
rahatlama ile birlikte yagarulir (Fox 1990). Bu én-
leme yaklagimi ile bir¢ok kronik hastahktan ya-
kinan ya da risk alindaki ¢ocuklar ve aileleri icin
olumlu gelismeler saglanur.

Tibbi nedenlerle bir ¢ok ¢ocuk, aciktiklari ve
doyduklarini hissedemeden parenteral beslenir-
ler. Sonug olarak da yeme istegi duyamazlar
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(Barness 1992, Perske ve ark. 1986). Normal yol-
dan beslenmeye gegildiginde aghk ve doygun-
luk duyumlarini hatirlamada zorlanurlar. Cocuk-
larin aglikla birlikte rahatsizlik, doygunlukla bir-
likte, mutluluk ve rahatlama hissedebilmeyi 6g-
renmeleri gerekir. Agiz hareketlerine iliskin te-
daviyi, yani afiz gevresini uyarmay1 erken bas-
latmak &nemlidir. Parenteral beslenme sirasinda
gocugun agiz gevresi uyarilmalidir (Blackman ve
Nelson 1987). Ciinkii bu sayede gocuk beslenme
sirasinda, agzinda ve midesinde olan duyumla-
ra ait iligkiyi kurabilecektir. Cocuk emme ya da
yutma yetisine kavugur kavugmaz da agizdan
beslenmeye gecilmelidir (Blackman ve Nelson
1987, Morris ve Klein 1987). Beslenmede ki kritik
zamanlar normal yeme becerisinin kazamlma-
sinda énemlidir. Bunun da dtesinde, agizdan
beslenme ¢ocugun normal duygusal ve sosyal
gelisiminin merkezidir (Dowling 1977, Freud
1946). Dowling (1977) erken dénemde emme de-
neyiminden yoksun kalmus cocuklarda, ileriki
yaglarda, isteksizlik, giidiilenme kaybi, amag
edinememe ve zevk alamama gibi psikolojik bo-
zukluklar gozledigi bildirmistir. Bu goriig, giinii-
miizde de destek bulmaktadir.

IKINCI TiP GIRiSIM

Ikinci tip girigim igin beslenme giigliiklerinin er-
ken taninmasi gereklidir. Biiytime dikkatle ve
diizenli olarak izlenmeli, eger normal gelisim-
den sapmalar olursa beslenme dinamikleri ince-
lenmelidir (Satter 1992). Eger anne-babalar, bes-
lenme siirecini stkint verici ve hognutsuz algih-
yorlarsa, girisim igin ortam olugmus demektir
(Satter 1987, Wright 1983). Beslenme sorunlari,
ikinci tip girisimde kabul edici ve sorumluluk
alia ana-baba olma baglaminda ele alinir. Bu so-
runlar, ¢ocuk doktorunt.. ofisinde, sistematik
bir araghrma, sorun ¢oziicii ve agmlayia bir
yaklagim gerektirir. Daha detayl bir bilgilendir-
me ve sorun ¢6zme yaklagim igin, gerekli uz-
man yardimu alinmalidir. Cok yiyen ve gok kilo
alan bir gocuk aileyi tedirgin ederek, gocugun
yeme davranigini kontrol etmeye ve bask: yap-
maya zorlar. Bu kontrol ve baskilar, gereksiz ve
karsit davranig geligtiricidir. Cocuklar bu dene-
tim ve baskilarin sonucunda durdurulamaz bi-
cimde yerler. Oysa, gisman gocuklarin gok yeme-
leri ya da zayif gocuklarin az yemeleri igin fizyo-
lojik bir neden yoktur (Rose ve Mayer 1968, Sha-
piro 1988, Weill 1977).
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Cocuga ozgii, 6zel kosullar nedeniyle de ikinci
tip girisim gerekebilir. Bu kosullar cocugun bek-
lenen dogum tarihinden en az iki hafta erken ve
diigtik kilo ile dogmasma (premature) bagh or-
ganik nedenlerden kaynaklanabilir. Premature
bebekler kendi beslenmeleri igin daha az sorum-
luluk alabilirler. Ayrica zamamnda ve normal
dogum kilosu ile dogan bebeklerden daha az or-
ganize olabilirler (Magyary 1984) ve beslenme
sorunu gtkarmaya yonelimli olabilirler (Minde
1984). Yapilan ¢aligmalara gore, bu ¢ocuklarin
anne-babalarimin normal ve zamaninda dogmusg
bebeklerin anne-babalarina gére daha aktif ve
bebekleri ile senkronize olmadiklan saptanmis-
tir. Bebekleriyle senkronize davranamayan anne
babalarin, beslenme agsindan bebeklerini risk
altinda gibi algiladiklar igin daha zorlayiar ve
yonlendirici beslenme taktikleri uygulamakta-
dirlar (Crow ve ark. 1980, Field 1977). Ancak uy-
gun gida ve beslenme yntemi segiminde genel-
likle zorluk cekmekte ya da bebeklerin gereksi-
nimlerine uygun yéntemi kendiliklerinden bula-
mamaktadirlar ve boylece ikinci tip girisime ilig-
kin yardim almalar1 gerekmektedir (Ernest ve
ark. 1983).

UCUNCU TIP GiRiSiM

Uzun stireli ve yerlegsmis beslenme sorunlarina
tgtincii tip girigim gerekir. Bu tip beslenme so-
runlan tedaviye direnglidir. Bir ugta agin gergin-
lik ve katilik ya da diger ugta belirgin uzaklasma
1lgi kaybi, yap1 ve destek kaybr gibi 6zellikler
gosterir. Beslenme baglaminda gézlenen giigliik-
ler difer aile etkilesim alanlarma da yansir. Bo-
zuk aile dinamikleri giindemdedir. Artik bu asa-
madaki beslenme sorunlari, ¢ocukluk yeme bo-
zukluklar olarak adlandirilir (Satter 1986a). Mi-
nuchin ve Baker (1975) gocukluk psikosomatik
hastaliklarina, Fosson ve Wilson'da (1987) bu
hastaliklarda, bozuk aile iligkilerinin ¢ocukta ge-
ligtirdigi organik bir nedene dayal olmayan ya-
samdan vazgegme (6ltim) duygusuna dikkati
gekmektedirler. Baglangigta birgok aile gocugun
hastahigina islevsel olmayan tepkiler verir. Za-
manla, ailelerin ¢ogu krizin iistesinden gelmeye
ve yeniden organize olmaya caligir, hastalikla
bag ederler. Bazilari, cocugu ve hastalig iiretken
olmayan bir bi¢imde yeniden organize etmeye
galigirlar ve basedemezler.

Cocukluk yeme bozuklugu ile karsilagilan aile-
nin, olumlu bir degisme icin, optimal iglev diize-
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yine getirilmesi 6nemlidir. Bunu yapabilmek igin
aileye, sosyal servislerin ve ¢cocuk ruh saghg bs-
liimlerinin yardmmu gerekir. Ailenin, sosyal ve
ekonomik olaylarin iistesinde gelebilmesi, dep-
resyonla ve gikabilecek diger sorunlarla bag ede-
bilmesi i¢in, uzman yardimi gerekir (Satter
1990). Aksi takdirde, beslenme iliskisindeki so-
runa yénelik, bagarili girisimler icin gereken, an-
ne babalig1 6grenme, beslenme egitimi ve sorun
¢6zme becerilerinin kazanilmas: bu agamada ye-
tersiz kalir.

SONUC

Yeme davranisi zaman iginde ve egitimle yavas
6grenilen kompleks bir davramstir. Beslenme
iligkisi ve yeme bozukluklarinin tedavisi de ya-
vag gelisen bir siirectir. Tedavinin sonucu ¢ocu-
gun yetisi ve kisgilik 6zellikleri (temparement) ile
belirlenir. Gerektiginde, hayati 6nem tagiyan du-
rumlarda, tiim bestenme destekleri (sondayla
beslenme dahil) zaman kazanmak, anne, baba,
¢ocuk ve terapist iizerindeki baskiy1 kaldirmak
i¢in kullanilabilir.

Normal geligen bir cocuk, eger beslenme ortam
olumlu ve besin ¢ocuga uygunsa besinin miktan
az ve suurh olsa da yiyecek ve biiyiiyecektir
(Morris 1989).

Beslenme sirasinda gocugu yedirmeye odakla-
nulmamalidir. Bdyle bir odaklagma hem beslenen
kigiye hem de cocuga bask: olusturacaktr. Sik-
likla da hog olmayan beslenme taktikleri ile so-
nuglanacak ve ¢ocugun giriskenligi ve 6z giive-
nini ketleyecektir. Beslenmeye iligkin baskilar,
cocugun yeme Gzglirliigiinii kisitlar ve uzun va-
de de olumsuz yeme tutum ve davraniglar gelis-
mesine neden olabilir (Stroh ve ark. 1986). Oysa-
ki ¢ocugun yeme becerilerinin gelistirilmesi ve
olumlu yeme davraruglarinin pekistirilebilmesi
icin beslenme iligkisi tizerinde odaklanilmas: ge-
rekmektedir. Beslenme bozukluklarini énlemeye
iligkin &nleme modelleri, diizenli ve uygun bir
beslenme iligkisi kurabilmeyi hedefler. Cocugun
ndromuskiiler gelisgimine iginde bulundugu geli-
$im basamagina ve beslenme gereksinimine uy-
gun beslenme ve olumlu beslenme iligkisi icin,
anne bebekten gelen uyarilara duyarli olmal,
bebek agir1 uyarilmadan -cok aglatilmadan- énce
uygun olarak beslenmeye gegilmelidir. Beslenme
sirasinda bebekle yiiz yiize gelmek, onun tem-
posuna uymak onu desteklemek ve ona beslen-
me diizenini belirlemesi icin izin verici olmak
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(Bebek yemeyi istemedigini belirttifinde, ilgisi
azaldiginda beslemeyi durdurabilme) bebegin
olumlu beslenme davranis1 geligtirebilmesi igin
gereklidir. Olumlu yaklagimlar, bebegin her ba-
samakta uygun agamay1 yaparak gelismesine ve
beslenme diizenini saglamasina yardima olur.
Iyi bir beslenme iligkisi, gtivenli baglanma ve
saglikli bireysellesmeye katkida bulunur.
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