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e Istah: aclik olarak hissedilen yeme istegidir ve bedenin metabolik
gereksinimlerini karsilayacak enerjinin alimini dtzenler.

* Yeme davranisi Gzerinde fonksiyonel gelisim,anne-cocuk iletisimi,
noral, sosyokultirel faktorler rol oynar.

Gahagan 5. ] Dev Behav Pedatr 2012;33:261-71



10 soruda istahsiz cocukta beslenme kavrami

. Istahsiz cocuk kavrami iliskili terimler nelerdir?

. Istahsizlik ve beslenme problemleri sikhg ?

. Istahsizlik hangi dénemlerde belirgin hale gelir ?

. Beslenme sorunu nerede ydnetilmeli ?

. Besleme zorlugu semptom ve bulgulan ?

. Besleme zorlugu alarm belirtileri nelerdir ?

. Istahsiz cocuklarda genel beslenme &nerileri nelerdir?
. Istahsiz cocuklarin gruplandirmasi nasil yapihr?
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. Istahsiz cocuklarda alt gruplara ézel &neriler nelerdir?
* 10. Ailelerin beslenme iliskili davranislarina gére gruplandirmasi nasil yapilir?
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Istahsiz Cocukta Yeme sorunu-Temel tanim

DSM-V: Feeding disorder-Besleme-beslenme bozuklugu :

Organik, nitrisyonel ve emosyonel sonuclari olan agir gida alim bozuklugu.

Onleyici kisitlayici(Avoidant / restrictive) gida alim bozuklugu

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

e |stahsiz cocuk yeme sorunu olan cocuktur



Istahsiz Cocukta Beslenme - Yeme sorunu siklig|

Saéllkll bebek ve kU(;Uk COCU klarda yeme reddi, cok az yeme, yemek secme, yiyeceklerden kacinma, kendi kendini beslemeye geciste

gecikme gibi yeme sorunlarinin siklhigr - % 25-50
Gelisimsel sorunu olan cocuklarda % 80

Pediatristler organik nedenli ve Onleyici-kisitlayici(Avoidant/restrictive) beslenme bozuklugunu

tanimakla birlikte davranissal patolojileri atlamaktadirlar
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Manikan ve Perman, J Clin Gastroenterol, 2000
Kerwin, J Pediatr Gastroenterol, 1999



Cocuklarda istahsizlik-yeme sorunu hangi donemlerde belirgin hale gelir ?

Besin gecis donemlerinde belirgin ;
-anne sutlinden biberon/ kasikla beslemeye gecis / |

-tamamlayici gidalara gecis
-kendi basina beslenmeye gecis
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Istahsiz/Yeme sorunlu Cocukta Degerlendirme

1. Oyku: Yeme ve yedirme oykUsu

2. Muayene (bUyimenin degerlendirilmesi)
3.  Yeme-yedirme iliskisinin gozlenmesi

4.  Cocugun yeme sorununun gruplanmasi

5. Ailenin besleme tarzinin gruplanmasi

6. Uygun onerilerin verilmesi ve yonetim



Istahsiz/Yeme sorunlu Cocukta Degerlendirme- Oykd

Istah/ besleme sorunu olan cocuklarda sorulmasi gereken sorular ;
Istah/aktivite/secicilik/korku;

Aclik hissi var mi, ilgisi cabuk dagilir mi, yemek secer mi, aktivitesi nasil, yemekten korkar mi?
Yeme bicimi:

Bir 6glinunu anlatir misiniz? Ne zaman, nerede, kiminle yer, yedirirken nasil tutulur?

Yedigi miktar ve besin cesitliligi:

Son U¢ gunde cocugunuz neler yedi? Hangi kivamdaki besinleri yer? Neleri severek yer?
Yutma, 6glrme, kusma, agri, :

Yutarken agri hisseder mi?

Ogurme/kusma var mi?

Agzinda uzun sUre giday! tutar mi?

Aile

OBeslerken kendinizi nasil hissediyorsunuz? Kaygi, 6fke, zorlama var mi? .




Istahsiz/Yeme sorunlu Cocukta Degerlendirme- Oykd

* Beslenmenin normalden uzun sdrmesi
* Sividan pure ve katiya gecememe

* Kendi basina beslenmeye gecememe

* Yipratici ve stresli 6glnler

* Okul 6ncesi cocuklarda gece beslenmesi
* Bir ayl gecen gida reddi
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Yeme sorunu olan cocukta Fizik Muayene

Detayli yapilmali
Boy kilo dlcimi/Buyime/nutrisyonel durum degerlendirilmesi

Cocugun agiz-hareket becerileri irdelemesi
- Dudaklar disler dil cenenin durumu ve agiz hijyeni
- Emme, cigneme, yutma, kendini besleme becerileri




Yeme sorunu olan cocukta bakilabilecek Lab Bulgular

e Tam kan sayimi

e |drar tetkiki
e CRP - ‘
o )
« BFT
| y ;

« KCFT * Sre. 5. “m"*‘
* Inek sUtl icin spe IgE J ﬁ :

!

* Ter testi
 Colyak antikorlari ' 4 &4 _‘-"
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Organik hastalik temelli Davranissal temelli .
. . . istahsizlikta alarm isaretleri
istahsizlikta alarm isaretler;

e Disfaji-yutma giicliigi * Travma sonrasi beslenmenin ani durmasi

» Odinofaji-agrili yutkunma * Gida fiksasyonu (asiri diyet kisitlamalari)

* Inkoordine yutma/aspirasyon Beslenme Oncesi ogurme

. y * Kilo alamama
* Beslenme ile aglama

. e Zorlayicl veya baskilaycl besleme
e Kusma ve ishal Y y y

* Gelisimsel patolojiler (prematurite,
konjenital kalp-solunum sorunlari,
otizm vb)

* BUyume geriligi
Kerzner, Pediatrics 135, 2, 2015



Istahsiz cocuklarda besle-n-me problemi siddeti /nerede yonetilmeli ?

Yeme sorununun siddeti belirlenir.

BUylme normal

Kusma, 6glrme yok

Agizda tutma yok

Severek yedigi bir besin var

Onerilerin uygulanmasina ragmen

cozUlmeyen yeme problemi

Oykide organik veya davranissal
alarm belirtileri

BaylUmede duraklama

Kusma, 6glirme var

Hafif =

Diyetisyen destegi ile ve

genel dnerilerle co6zum Cretilebilir

AGIFN e
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Istahsizlikla basvuran cocuklarda beslenmeye dair genel dneriler

Ortam
* Uygun tarzda dosenmis olmali, mama sandalyesi, uygun boyda masa g6z temasi ile
« Ogln esnasinda ilgi yemekte olmalidir (Televizyon/tb/ cep telefonu olmamamal)

e TUm aile birlikte oturmali ve birlikte kalkmali

Zamanlama-6gun sayisi

e Ogunlerin zamanlamasi, besleme tarzi, belirlenen limitler net olmall

* |stahi destekleyici sekilde besleme yapilmali — gdrinim, sicaklik, kivam dzenli olmali
« Ogiin sayisl 4-6 6gUNn/gun
« Ogun suresi net olmal 20-30 dk

18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi Kursu Cesme,izmir




Istahsizlikla basvuran cocuklarda beslenmeye dair genel dneriler

Besleyen kisi

e Destekleyici Sabirli olmal

e Zorlamamali

e Kendi kendine yeme ozendirilmels

Gida se¢imi

* Anne sutl mumkudn oldugunca uzun verilmeli
* Yasa uygun olmall

« OgUn sonrasi ve aralarda sadece su

* Yeni gidalar sevdigi gidalarla birlikte verilmeli

* Planli olarak yeni gidalarla tanistiriimali (Her yeni gida 8—-15 kez deneme)
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» Kerzner ve Chatoor e gore
Cocuk hangi grupta ver aliyor ise OZEL 6neriler yapiimalidir.

* |stahsiz cocuklarin beslenme aliskanliklarina gére
gruplandirmasi nasil yapilir?

Kerzner, Pediatrics 135, 2, 2015

18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi Kursu Cesme,izmir

16



Istahsiz cocuklarin gruplandirmasi nasil yapilir?

e Ailelerin cocuklarini tanimladiklari beslenme/yeme aliskanliklarina gore;
* 1 Az yiyenler ¢ocuklar;

A. Inorganik iYanlis yorumlananlar ii.Az yiyen enerjikler iii. Az yiyen depresifler

B. Organik nedenli az yiyenler

2 Tek gesit beslenenler (segici alicilar);

A. Inorganik iYanlis yorumlananlar  ii.Az seciciler iii.Asiri seciciler

B. Organik nedenli seciciler

* 3 Yemekten korkanlar;

A. Inorganik iYanlis yorumlananlar ii.Yenidogan korkan iii. Korkan buyuk cocuklar
B. Organik hastaligi olup korkanlar

Kerzner, Pediatrics 135, 2, 2015
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1. Az yiyenler ;

* Bu grupta uygun miktarda yedigi halde yetersiz yedigi distnulen
cocuklardan baslayip organik hastaliklar nedeniyle gercekten az
viyenlere kadar olan yelpazedeki cocuklar yer alir

A. Inorganik  iYanhs yorumlananlar ii.Az yiyen enerjikler iii. Az yiyen depresifler
B. Organik nedenli az yiyenler

18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi Kursu Cesme,izmir 18



1.Az Yiyenler A.Inorganik nedenler;
LAz yiyen - Yanlis yorum

* Genetik olarak klicuik olup buyimesi normal

* |stahinin az oldugundan anne cok sikayetci

* Yediklerinin miktari beden boyutuna oranla normaldir
* Istahsiz 400 cocugun oldugu calismada %30

18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi Kursu Cewéﬁgrriirlehto S' et al.J Pediatr. 2004'144(3)3§§_367



1.A.i. Az yiyen olarak yanlis yorumlanan cocugun beslenme
yonetimi
e Aileler ¢ocugun kendi tanimladigi achk ve "

toklugu kabul etmeleri konusunda ikna edilmeli ﬁ

* Bliylimesinin normal oldugu vurgulanmali

« ikinci alti aydaki biiyiime yavaslamanin ve ikinci yastaki istah azalmasinin normal oldugu
bildirimeli

* Genel beslenme onerileri yeterli e |
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1.A.Inorganik nedenler;
ii.Az yiyen -Enerjik, Aktif Cocuk

* Inorganik buyume geriligi
e Chatoor a gore infantil anoreksi
* Problem kendi basina beslenme dénemine gecisde

Chatoor I, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1998;37(9):959-967
Chatoor |, Pediatrics. 2004; 113(5). www.pediatrics.org/cgi/content/full/113/5/e440
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1.A.Inorganik nedenler;
ii.Az yiyen - Enerjik, Aktif Cocuk

 Aktif, enerjik merakl

* Yemeye oranla oyun ve konusmaya daha ilgili
« Oglin boyunca masada oturamaz

* Az miktarda yer ve kilo almaz

* Organik bir patoloji yok
* Aile - cocuk catismasi tipik bulgu

k . ——
Chatoor I, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1998;37(9):959-967
Chatoor |, Pediatrics. 2004; 113(5). www.pediatrics.org/cgi/content/full/113/5/e440
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1A.11.Az yiyen enerjik cocuklarda beslenme yonetimi

e Aile tarafindan aclik ve toklugun taninmasini saglanmal

» Oglin sayisi (atistirmalar dahil) 5 i gecmemeli

 Oglinler arasinda sadece su

e BlUyUme geriligi varsa kalori miktari arttiriimall

 Oral verilmesi yeterli olmazsa hastaneye yatirarak desteklenmels

Wudy SA, ve ark.Pediatrics. 2005;116(1).



1.A.Inorganik nedenler;
iii.Az yiyen-llgisiz, cekinik cocuk

* Hem cevresine hem de yemek yemeye ilgisiz
* Depresif duygu durumu baskin
* Malnutrisyon belirgin

Baker-Henningham H, ve ark.J Nutr. 2009;139(9):1765-1771
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1A.1ii.Az yiyen ilgisiz cekinik cocuklarda beslenme
yonetimi
* Detayli bir besin sunum plani yapilmali

* Yeterli ve uygun besin sunulmali
 Oguin suresi net olmall, siire bittiginde 6giin bitmeli

* Aile rol model olup destekleyici olmali
* Pozitif besleme davranislari takdir edilmeli
* Uygunsuz olanlar onaylanmamali
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1.B.Organik nedenlerle; Az yiyen cocuklar

e [stahin azaldig) organik hastaliklar; Yapisal, gastrointestinal,
kardiorespiratuar, noral, metabolik, ve alerjik hastaliklar

* Agril yutma/gida alimi olan hastaliklar Ozofajit, gastrit,
GOR, motilite problemleri ve kabizlik

Chen IL, ve ark. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;54(1):8-14
Mukkada VA, ve ark. Pediatrics. 2010;126(3).
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1B.Organik nedenli az yiyenlerde yonetim

* Primer hastalik tedavisi yapilir
e Hastalik sdreci bittiginde istahin artmasi beklenir
* Eslik eden gastoozefageal reflU var ise tedavi edilir

Rudolph CD, ve ark. Pediatr Clin North Am. 2002;49(1):97-112, vi
Burklow KA, ve ark. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 1998;27(2): 143-147
Mukkada VA, ve ark. Pediatrics. 2010;126(3).
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Istahsiz cocuklarin gruplandirmasi nasil yapilir?

e Ailelerin cocuklarini tanimladiklari beslenme/yeme aliskanliklarina gore;

* 2 Tek cgesit beslenenler (Yemek seciciler);
A. Inorganik iYanlis yorumlananlar  ii.Az seciciler iii.Asiri seciciler

B. Organik nedenli seciciler

Kerzner, Pediatrics 135, 2, 2015
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2. Yemek Secici Cocuk

* Uygun gidalar aldigi halde secici olarak yanlis olarak nitelenen cocuklardan
baslayip organik hastaligi olan ve duygudurumu kétiu olan cocuklara kadar
genis bir yelpaze bulunur

A. Inorganik iYanlis yorumlananlar ii.Az seciciler iii.Asiri seciciler
B. Organik nedenli seciciler

38 Nisan 2018 ocu! E’es enmesli Kursu Cesme,lzmir



2A.Inorganik Nedenler;
. Yanlis olarak secici tanimlanan cocuklar

* Bu bebeklerde yeni gida korkusu-neofobi vardir
* Aile tarafindan yanlislikla secicilik olarak tanimlanir

* Yeni gida korkusu; birinci yasin sonunda baslayip 18-24 ay
arasinda zirve yapar

* Normal bir davranistir
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2A.Inorganik Nedenler;
.. Yanlis olarak secici tanimlanan cocuklar yonetimi

* Ailesine durumun normal ve yeni gida korkusuna bagl oldugu anlatilmali
* Yeni gidalari tekrarlayan sekilde ikram etmeleri onerilmeli
* Yeni gida baski yapmaksizin 8-15 kez tattirilmali

Heath P, et al. Appetite 2011:57:832-38
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2A.Inorganik Nedenler
ii.Az seciciler

* Cok buylk bir grubu icerir

* Ortalamanin altinda gida tuketmekle birlikte
buyumeleri normal

* Begenmedikleri icin az tuketirler

Dovey TM,ve ark. Appetite. 2008 Chatoor I. Pediatrics. 2004;113(5).
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2A.Inorganik Nedenler
ii.Az seciciler/Picky eater

* Anksiyete, agresiflik, depresyon, sucluluk gibi duygular belirgin
* Aile zorlayici ve baskici

* Aile icinde suirekli bir catisma hali
e Davranis patolojileri kalici olabilir

Jacobi C, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.2003 Wright CM. Pediatrics. 2007.
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2A.Inorganik Nedenler
ii.Az Seciciligin Yonetimi

Az secici cocuklarda uygulanacak teknikler ;
e Sebzeler soslarin icinde
* Yeni Urunler tath gidalarla birlikte

* Gidalar ilgi ¢ekici isimler sekil ve modellerle
verilebilir

* Cocuklara gida hazirhginda gorev verilebilir

Fisher JO, ve ark. J Acad Nutr Diet. 2012;112(2):235-245
Zampollo F, ve ark. Acta Paediatr. 2012;101(1):61-66
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2A.Inorganik Nedenler
iii.Cok seciciler

* Chatoor’a gore duygusal zeminli gida reddi

e Gidayi1; tadi, kivami, kokusu, sicakligi, ve/veya
gorunimu nedeniyle reddederler

* En fazla 10-15 c¢esit gida alirlar
* Beslenme yetersizligi belirgin

Fraker C, ve ark.The Proven 6-Step Plan to Stop Picky Eating, Solve Feeding Problems and Expand Your Child’s Diet.NY: Marlowe
&Company; 2007
Chatoor I. Diag and Treat of Feeding Disorders in Infants, Toddlers,and Young Children.Wash,DC: Zero to Three; 2009
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2A.Inorganik Nedenler
i1i.Cok seciciler

e Otizm iyi bir 6rnek
e Otistiklerin %90 1 cok secici
e Otistiklerde ilk bulgu olabilir

Volkert VM, ve ark J Appl Behav Anal. 2010;43(1): 155-159 l
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2A.Inorganik Nedenler
lii.Cok Secicilerde Yonetim

Beslenme yonetimi gercekten zordur; planli yaklasim sart
* Surekli pozitif destekleyici yaklasim

* Hi¢ sevilmeyen gidalar sevilen gidalarin icinde

* Tat, renk ve kivamin progresif olarak degistirilerek

* Oral motor fonksiyonlar geri ise fizyoterapi gerekli

Fraker C, ve ark. Food Chaining: The Proven 6-Step Plan to Stop Picky Eating, Solve Feeding
Problems and Expand Your Child’s Diet. New York, NY: Marlowe & Company; 2007

Toomey KA, Ross ES. SOS approach to feeding. Perspectives on Swallowing and

Swallowing Disorders (Dysphagia). 2011; 20(3):82-87
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2B.0Organik nedenli Cok Seciciler

* Oral motor fonksiyonlarin gelismedigi hastalik
grubu

* Anoksi, kromozomal, mitokondriyal hastaliklara bagl
norolojik hasarh ¢ocuklar

* Yutmadaki sorunlari nedeniyle kati gidalari
alamazlar

Hyman P.. Perspectives on Swallowing and Swallowing Disorders (Dysphagia). 2010
Cermak SA, ve ark.J Am Diet Assoc. 2010;110(2): 238-246

Freuler A, ve ark. Am J Occup Ther. 2012;66(5):e81—-e84

Palmer MM, ve ark. Infants Young Child.1993;6(2):67-73
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2B.0Organik nedenli agir secicilerde yonetim

e Malnutrisyon belirgindir

e Tedavi protokolU planlanmali;
e |stah tetiklemesi
* duyularin tetiklenmesi (nesnelerin cilde temas ettirilmesi)

* acili ve baharatlh gidalarin verilmesi gidalarin kokusunun
hissettirilmesi

Hyman SL, ve ark. Nutrient intake from food in childrenwith autism. Pediatrics.2012;130(suppl2):5145-S153

Emond A, ve ark. Feeding symptoms, dietary patterns, and growth in young children with autism spectrum disorders. Pediatrics. 2010; 126(2).
Leow LP, ve ark. The influence of taste on swallowing apnea, oral preparation time, and duration and amplitude of submental muscle
contraction. Chem Senses. 2007; 32(2):119-128 18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi Kursu Cesme,izmir 39



Istahsiz cocuklarin gruplandirmasi nasil yapilir?

e Ailelerin cocuklarini tanimladiklari beslenme/yeme aliskanliklarina gore;

* 3 Yemekten korkanlar;
A. Inorganik iYanlis yorumlananlar ii.Yenidogan korkan iii. Korkan buyuk cocuklar

B. Organik hastaligi olup korkanlar

Kerzner, Pediatrics 135, 2, 2015
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3.Yemekten korkan cocuklar

A. Inorganik  iYanls yorumlananlar iiYenidogan korkan iii. Korkan buyuk cocuklar
B. Organik hastaligi olup korkanlar

Kerzner, Pediatrics 135, 2, 2015
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3.Yeme korkusu olan cocuklar
A.lnorganik nedenler
. Yanlis yorumlanan bebekler

 Kolik veya baska nedenlerle fazla agladiklarindan gidayi reddetme
korkuyor olarak yorumlanir

* Yeterince gida alirlar
* Emmeye istekle baslar ancak birka¢ yudum sonra emmeyi birakirlar

* Slrec icinde beslenme korkusu belirginlesir gogls veya biberonla
karsilastiginda bile aglar
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3A.ii.Bebeklerdek Yeme korkusunun yonetimi

Alisiimis
konumda
kigik dil

e Korkunun nedeni belirlenmeli

Yutma
sirasinda
ava yolunu
korumak

* Bebek korkmamaya sartlandiriimali

* Bebegin beslenme ortami ve kullanilan etk

malzemeler ve beslenme zamanlamasi
degistirilebilir Yemek
Hava yolu borusu

 Kasikla besleme ve kati gida erkene cekilebilir IsyereRal o] (mideye baglanir)

Chatoor I. Diagnosis and Treatment of Feeding Disorders in Infants, Toddlers, and Young
Children. Washington, DC: Zero to Three; 2009
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3.Yeme korkusu olan ¢ocuklar
A.lnorganik nedenler
iii.BUyUk cocukta yeme korkusu

Kati bir sey yerken yasanan sorun yemek korkusuna neden olur

Bogulma hissi yasanmasi
e Agrili oral bir islem
* TUple beslenen cocuklar

Gelisim basamaklari geri

Kati gidalari almazlar
Kilo kaybi belirgin

Okada A, ve ark. A study of psycho-pathology and treatmentof children with
phagophobia. Acta Med Okayama. 2007;61{5):2611269 Beslenmesi Kursu Cesme, [zmir



3.Yeme korkusu olan cocuklar
A.iii.BUyUk cocuklarda yeme korkusunun ydnetimi

Bu hastalarda multidisipliner yaklasim gereklidir. ;.‘3,‘7;

1. Kapsamli pozitif rahatlatici bir gbrisme
2. Destekleyici 6duller

3. Anksiyolotik

4. Kognitif davranis tedavisi

5. Nutrisyonel destek Grinu

6. Endoskopik islem

Chatoor I. Diagnosis and Treatment of Feeding Disorders in Infants, Toddlers, and Young
Children. WaShington, DC: Z@ﬁ@slloza-hr@aik%&qlgmesi Kursu Cesme,izmir 45



3.Yeme korkusu olan cocuklar
B.Organik hastaligi olup korkanlar

Agrili yutmaya neden olabilecek herhangi bir organik hastalik bu grupta olabilir
Cocuk gastroenterolojisi, Diyet Psikiyatri, Fizik Tedavi uzmanlarinca yonetilmelidir.

Bu hastalarin Cocuk gastroenterolojisi uzmanina yonlendirilmesi gereklidir.

Sorun: -

* Tiple beslenen / 6zefajite bagl odinofaji / Yeme esnasinda agri hissi

CozumUu;

* Agri kesici

Rasquin A, ve ark. Childhood functional gastrointestinal disorders. Gastroenterology. 2006;130(5):1527-1537
Davis AM, ve ark. Moving from tube to oral feeding in medically fragile toddlers. J Pediatr Gastr Nutr. 2009;49(2):233-236
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3.Yeme korkusu olan cocuklar
B.Organik hastaligi olup korkanlar

Bu sorunun Cocuk gastroenterolojisi tarafindan yonetimi gereklidir.

Sorun;
e [stahta da ciddi azalma
Cozumu;
* |stah tetikleyici tedaviler
* Siproheptadin
* Megesterol asetat (KF)
* Cinko (eksiklik varsa)

* Folik asit (eksiklik varsa)
* Demir (eksiklik varsa)

 oral motor desensitizasyon /fizyoterapi uygulamalari

* tekrarlayici progresif gida sunumlari Stratton RJ, ve ark. Clin Nutr. 1999;18(2): 6370
Ahearn WH, ve ark.J ApplBehav Anal. 1996;29(3):321-332
18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi k&angemn T.ve ark. J Pediatr Gastr Nutr. 2003;37(3):,287-293



3.Yeme korkusu olan cocuklar
B.Organik hastaligi olup korkanlar

Buradaki sorun Cocuk psikiyatri konsultasyonu ile ¢ézulebilir;

Sorun;

* Viseral hiperaljeziye eslik eden anksiyete

* Orn Gastroparezi, ince bagirsak dismotilitesi
Cozimu;

 Davranis tedavisi
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3B.Organik hastaligi olan cocuklarda yeme korkusunun yonetimi

Buradaki sorun Fizik tedavi/Fizyoterapi konsliltasyonu ile ¢oziilebilir;

Sorun;

* Yutma sorunu (6zellikle SP hastalarinda)

Cozum;

* Fizik tedavi uygulamalari - Gidanin agiza alinmasi ve yutulmasina yardimci

* Agizda gidanin bekletilmesine engel olmak icin kasikla verilen gidalardan sonra
icecekler verilir
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4.Ailenin besleme iliskili davranislari
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4.Ailenin besleme iliskili davranislari

* Cocugun yeme aliskanlgi Gzerinde karakter,
aile ve kulturin belirgin etkisi vardir,

* Ailenin besleme davranisinin kontrol
edilmesi istahsiz cocukta tedavi yaklasiminin
bir parcasi olmalidir.

Galloway AT, ve ark.. Appetite. 2006;46(3): 318-323
Savage JS, ve ark. J Law Med Ethics. 2007; 35(1):22-34
Saarilehto S, ve ark. J Pediatr. 2004;144(3):363—-367
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4.Ailenin besleme iliskili davranislari

Ailelerin besleme davranislari 4 gruptan birinde yer alir;
I. Kontrolcu-otoriter
ii. Esnek

iii. Ihmalkar

iv. Duyarli/sorumlu(pozitif destekleyici)

Hughes SO, ve ark. Appetite. 2006;46(2):215-223
Arredondo EM, ve ark. Health Educ Res. 2006; 21(6):862—-871
Ventura AK, ve ark. Int J Behav Nutr Phys Act. 2008; 5(1):15-27
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Ailelerin besleme stili 3 soru veya yemekteki hallerini gbzlenerek;

e Cocugunuzun beslenme

e [hmalkar aileler net bir cevap veremez
durumu hakkinda ne kadar D

endiselisiniz ? * Kontrolcu aileler baskici yaklasimini tarif eder
 Oglin sirasinda * Esnek aileler nasil yalvardiklarini, hazirladiklar
yasadiklarinizi nelerdir ? cocuga Ozel gidalari anlatirlar

* Yemek yemediginde ne
yaparsiniz ?




4. Ailenin besleme iliskili davranislari
i. KontrolcU Aileler

Neredeyse annelerin yarisi ve yaridan fazla baba bu tiir metod|ari
uygularlar.

* Cocugun aclik isaretlerini dikkate almazlar

* Baski yaparak, ceza vererek veya uygun olmayan oduller vererek
cocugu yemeye zorlarlar

* Bu ailelerin cocuklari malnutre veya obez olmaya adaydirlar

Conrade G, ve ark. Aust J Psychol. 2001;53(1): 29-35
Hughes SO, ve ark. Appetite. 2005; 44(1):83-92
Savage JS, ve ark. J Law Med Ethics. 2007; 35(1):22-34
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4.Ailenin besleme iliskili davranislari-ii. Esnek aileler

* Cocuk hangi gidayl hangi miktarda ne zaman
istedigine kendi karar verir. Ve yemek ona gore
hazirlanir.

 Ailede kural yoktur
e Cocugun tum istekleri yerine getirilir.
e Cocugun aclik sinyalleri dikkate alinmazlar

e Cocuk almasi gereken uygun gidalari gereginden az
(6rn sUt) ve asiri yagli gidalari fazla alarak fazla
kilolu/obez hale gelir

Hughes SO, ve ark. Appetite. 2006;46(2):215-223
Patrick H, ve ark. Appetite. 2005;44(2):243-249
Patrick H, ve ark. J Am Coll Nutr. 2005;24(2):83-92
Nicklas TA, ve ark. Nutr Rev. 2001; 59(7):224-235

18 Nisan 2018 Cocuk Beslenmesi Kursu Cesme,izmir 55



e Cocugun duygu durum ve fiziksel hicbir ihtiyaci
karsilanmazken ve beslenmesi de ihmal edilir

e Okul cocugu donemindeki cocuklar tamamen yalniz
birakilmislardir ve kendileri beslenirler.

* Gelisimsel yetersizlikler, depresyon ve duygu durum
sorunlari beslenme islevini daha da zorlastirtirir

 |[hmalin ciddiyetine gdre malnutrisyon veya obezite de
gelisebilir.

| — O’Brien LM, ve ark. Pediatrics. 2004;113(5):1242-1247
‘ b’ 8Rhee KE, ve ark. Pediatrics. 2006;117(6): 2047-2054
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4.Ailenin besleme stili-i.Duyarli/sorumlu Aileler

* Duyarli besleyici istahin tetiklenmesi igin

beslenme planini yapar ve hedeflere
* Aile ¢cocuklarinin nerede, ne zaman ve ne ulasildiginda odiller verir

yiyecegine karar verir.

Bu ailelerde sorumluluk paylasiimistir

* Sonucta ¢ocuklar daha fazla meyve,

* Cocuk ne kadar yiyecegine karar verir. sebze, siit Urlinleri yerken daha az fast
* Sinirlari belirlerler, uygun beslenmeye rol food yer ve obezite riski azdir
model olurlar ve besinler hakkinda pozitif
olarak konusurlar, cocugun beslenme ile iliskili r ; - |

isaretlerine cevap verirler.

* Sorumlu aileler gocuklarinin yemesine
rehberlik ederler ancak kontrol etmezler.

* Bu siirecte hos olmayan zorlayici tekniklere
basvurmaz.

Patrick H, ve ark. Appetite. 2005;44(2):243~249
Patrick H, ve ark. ) Am Coll Nutr. 2005;24(2):83-92
Nicklas TA, ve ark. Nutr Rev. 2001; 59(7):224~235

Satter EM. ) Am Diet Assoc. 1986;86(3):352-356
Savage JS, ve ark. J Law Med Ethics. 2007; 35(1):22~34



4.Ailenin besleme iliskili davranislari- Ailelere dneriler
Ailelerin besleme davranis stilleri dikkate alinarak 6zel beslenme onerileri de verilmesi
gerekebilir;
* Ailelerin guivenleri kazanilmali
* Yeme yedirme davranislarindan dogru yaptiklari vurgulanmali ve onaylanmali

* Suclayici ifadelerden kaciniimali

* Yeme davranisini gelisimin parcasi oldugu anlatiimall

* Kontrolcu ailelere zorlayici olmadan spesifik gidalari degil genel anlamda tim
gidalarin verilmesi gerektigi bildirilmeli

* Esnek ve ihmalkar ailelere ise daha net ve yapilanmis dneriler verilmeli

* Oneriler belgelerle sunulmali ve siki sekilde izlenmeli
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Eve gotlrilecek mesajlar;

* Istahsiz / yeme bozuklugu olan cocukta altta yatan neden davranis bozuklugu da olabilir

 Oyki detayli alinmali besleme - beslenme davranislan gézlenmeli

* Annenin problem var demesi bu problemin ¢éztm plani yapilmasini gerektirir

» Tum istahsiz cocuklar icin dneriler mevcuttur ancak cocugun durumuna 6zel éneriler anlatiimali

* Ailelerin beslenme ile iliskili davranislari da incelenmeli ve ¢c6zim énerileri getirilirken bunlarda
da olumlu dizeltmeler yapiimali
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Yemiyeni yedirmek, cok yiyeni durdurmak zordur.
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