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Istahsizlik

Semptom !
Klinik tani degil..



Istahsizhk

Annelerin %50’si, cocuklarinin iyi beslenmedigini disintyor

Tum ¢ocuklarin %20-30’u istahsiz
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Homeostatik mekanizmalarw

Periferal fizyolojik
ve'metabolik

olaylar
(besin 6gelerinin
emilimi, Rullanim1 ve
depolanmast)

Psikofizyolojik surecler
(acl1k, haz,doyma hissi) Ve
buna bagh davranislar,

sonuclari (sgiin; besin
se¢imleri, besin dgesi
alimi)

Beyinde
norotransmitterler
ve
metabolik etkilesimler




Hedonik mekanizmalar

* Koku ve tat gibi lezzet sinyalleriyle tetiklenen mekanizmalar
* Haz aclig
* Yiksek enerijili ve lezzetli yiyecek alimi Dopamin A\

\

Yiiksek yag ve seker beyinde
odul sistemini
uyarir.

dopamin salinimi

.

yeme memnuniyeti

Seratonin N
lyilik hali
Ruhsal iyilik hali
Yeme motivasyonu



Yeme davranisinin sekillenmesi ve gelisimi
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Yeme davranisinin sekillenmesi ve gelisimi

Prenatal deneyim
Amnion sivisi: Sarimsak, kimyon, kori

Anne sutu

sarimsak, vanilya, alkol

Cevre
Aile, okul, kulttr/toplum

I'

Istah
|

yeme |
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Istahsizlik

Yeme bozukluklari (%1-5)

Ailenin bildirdigi
> beslenme problemleri
(cocuklarin %25’i)

Hafif beslenme giicltkleri-

Yanlis algilanan beslenme problemleri

NORMAL




 Ailenin istahsizliktan kaygilanarak getirdigi cocuklarinin -buyiik kismi ¢ok hafif
etkilenmistir.

* Ancak kliguik bir kisminda da ciddi yeme sorunlari vardir.

Beslenme guclukleri:

Hafif (picky eater) = = - —-—————— > Aélr (6rnek: otizm)

Cocuk doktorunun rehberligi !



Ailenin kaygisi,

Farkli beslenme davranisi veya |

uygunsuz yeme davranisl
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3-7 gunluk diyet listesi

= , ¢ Beslenme saatleri, suresi

* Diyet drintisu ve icerik <

|

Fizik muayene
Antropometri/ °

&o'r 1 pemes A
R — p S 71705 s VI P ®
lp 2 ohjem gtted _\995“('4 ‘_.- "‘;*la’ =
St e S Al SIA N MMM _T!“ °

"Organik kirmizi bayraklar

Cocuk

Tetkikler

|

Uzamis ogiin suresi

> 1ay siireli besin reddi

Gergin, yikici gegen 6glinler

Uygun ve bagimsiz beslenme yoklugu

1 yas sonrasi gece beslenme

Oral alimi arttirmak i¢in dikkati dagitma
Uzamis emzirme ya da biberonla besleme
Kati gidaya gecememe

Davranissal kirmizi bayraklar

Besleyen Kkisi



Ailenin kaygisi,
Farkli beslenme davranisi veya
uygunsuz yeme davranisi

Oykii
Diyet GunlUgu
Antropometri
izik muayen

Viicut agirhg,

Boy,

Deri kivrim kalinhg
Orta kol ¢cevre

— -

\

Yasa gore agirhk® >90

Gomez simiflamasi

Malnutrisyon siniflamasi @

90-75 74-60 <60

Yasa gore boy* >85 95-90 90-85 <85

Waterlow siniflamasi
Boya gore agirhk® >90 90-80 80-70 <70
WHO (-2)-(-3)SDS  <-3 SDS

2 medyan dederlerin yizdesi b Akut malnitrisyon ¢ kronik malniitrisyon



Ailenin kaygisi,

Farkli beslenme «
uygunsuz yem

|rm|2| bayraklar Davranissal kirmizi bayraklar
‘ . \
-

Tetkikler

Cocuk Besleyen kisi




Terminoloiji

Neofobi Yeme bozuklugu

* Yeni ya da cocugun bilmedigi. besini
reddetmesi

e TUm omnivorlarda var

* Tekrar tekrar besinin sunulmasi sorunu * DSM-V kriterleri
cozer

e Organik, nutrisyonel ve duygusal
sonuclari olan agir yeme bozukluklari

Secicl yeme Beslenme gliclugii
* Titiz, istahsiz cocuk yeme davranisi

* Hafif ya da agir duyusal bozukluk
e Cogu hafif ve gecici, tibbi bir durum degil
* Bakan kisinin dikkati yeterli

* Semsiye terim



Ailenin kaygis,
Farkh beslenme davranigi veya
Uygunsuz yeme davranisi

Oykii
Antropometri
Fizik muayene

Diyet Glnlag

Organik kirmizi bayraklar |

Besleyen kisi



Cocuk

1
Sinirhi istah

. Ailenin algisi ? Ailenin algisinda yanlishk

. Enerjik, aktif, sinirli istahsiz . | biivi
. lIgisiz, ice doniik cocuk Normal buyume

. Organik hastaliklar * 2. yilda fizyolojik istah azalmasi
Yaplsal K.. oC IRV .
* Kiiguk cocuk=KugUk porsiyon
Gastrointestinal . s _ ¢ § E) y_
Kardiopulmoner * Ailenin algisi az yedigi seklinde
Norolojik

Metabolik.



Cocuk

1
Sinirh istah

.Ailenin algis1 ? Tedavi

. Enerjik, aktif, sinirliigtahl * Aclik X Tokluk farkini pekistirme

. llgisiz, ice déniik cocuk $ . , _
Ogrganilfhastahklagr * Cocugun aclik tokluk degerlendirmesine saygi duyma

Yapisal e Cocuklarinin:iyi buyudugune |nand|rma

Gastrointestinal *  Persentil egrisi

Kardiopulmoner * Hedef boy hesaplamasi

Nérolojik .~ e Beslenme dnerileri | |
Metabolik -~ B innsne

S

Age (years)



Cocuk

Sinirli istah

. Yanlis algilama-aile

.Enerjik, aktif, istahsiz gocuk Enerjik, aktif, sinirh istahli cocuk

. llgisiz, ice déniik cocuk

. Organik hastaliklar * Merakli, hareketli, yerinde duramayan, sofrada
YG/OISG/. | oturamayan, oynamaya, konusmaya yemekten
Gastrointesting daha fazla ilgi gdsteren cocuk
Kardiopulmoner
Nérolojik * Genellikle nutrisyonel buyume geriligi +

Metabolik

Evici sorun !

Anne-babayla catisma yogundur.

Bilissel potansiyeline ulasmada sorun



Cocuk

Sinirh istah

. Yanlis algilama-aile
. Enerjik, aktif, istahsiz cocuk Tedavi
. llgisiz, ice déniik cocuk
. Organik hastaliklar

Aclik ve tokluk hissini tanima ve ona uygun cevabi

Yapisal vermeyi bilmeye ihtiyaci var

SR * Enfazla 5 6glin/gln (ara 6giinlerle birlikte)
Kardiopulmoner )

Nérolojik * Anne-baba yeme davranisinda érnek olmali
Metabolik * Disiplin-kararlilik

* Malnutrisyon sik, kalori acisindan nutrisyonel
destek ihtiyaci +



Cocuk

1
Sinirh istah

. Yanlis algilama-aile

. Enerjik, aktif, istahsiz cocuk ]
lgisiz, ice doniik ¢ocuk ligisiz, ice donuik cocuk ®.
. Organik hastaliklar e inaktif Kl le ilgisi
T Inaktif, yemekle ve cevreyle ilgisiz
Gastrointestinal e GOz kontagid
Kardiopulmoner .. : cp e e e
B / * Kendisi ve annesi depressif goruntr, az konusurlar
Metabo/l * Malnutrisyon belirgindir

* Malnutrisyon-depresyon-anoreksi kisir dongtsi +




Cocuk

Sinirli istah

. Yanlis algilama-aile
. Enerjik, aktif, istahsiz cocuk

llgisiz, ice doniik cocuk Tedavi

. Organik hastaliklar L\ o
Yapisal * MalnGtrisyon riski
Gastrointestinal ° Hastaneye yat|§ |
Kardiopulmoner L. . .
Nérolojik * Enerji icerigi zenginlestirilmis Grdnlerle
Metabolik nutrisyonel destek ihtiyaci +

e Sosyal hizmetler ve psikiyatri destegi



Cocuk

1 :
Sinirh istah

. Yanlis algilama-aile
. Enerjik, aktif, sinirh istahli
. llgisiz, ice déniik cocuk

. Organik hastaliklar Organik hastalikiar
Yapisal
Gastrointestinal Bircok hastalik var. Ancak:
Kardiopulmoner * Colyak hastaligi
Norolojik

¢ Gastroozofageal refli

* Yemeyle agriya neden olan durumlar (6zofajit,
gastrit, motilite boz., kabizlik)

Metabolik
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Cocuk

2
Secici yeme

. Yanlis algi-aile
. Neofobi

. Hafif secici (picky eater)
. Cok secici

Otizm

. Organik

Gelisme geriligi—
Disfaji

Hafif secici (picky eater)

Tuketilen besin cesidi azalmis
Enerji ve protein alimlari yeterli v°
Buyumeleri normal v
Neofobiden farkl !

Aile sorun ederse =» depresyon, anksiyete A\



Cocuk

2
Secici yeme

. Yanlis algi-aile

. Neofobi A

. Hafif secici (picky eater) COk secCiCli

. Cok secici « Tiikettigi besin cesidi <10-15
Otizm

. Organik _ * Yeme bozukluguna gidis !
Gelisme-geriligi * Duyusal besin reddi: koku, tat, kivam, gértinus, sicaklik...
Disfaji

Asiri ses, parlak isik duyarliligi vs. ....... ‘otizm’ asiri ucu

Oral motor becerilerin gelisimi durabilir



Cocuk

2

Secici yeme

. Yanlis algi-aile

. Neofobi

. Hafif secici (picky eater)
. Cok secici

Otizm

.Organik

Gelisme geriligi~.

Disfaji

Organik
* Anoksi bagl gelisme gerilikleﬁ

e Kromozomal bozukluklar

— Norolojik hasar

 Mitokondriyal hastaliklar  —

L
Gelisimsel gerilik
Il

Secici yeme bozukluklari



Cocuk

2

Secici yeme Tedavi
. Yanlis algi-aile * Aile egitimi
. Neofobi e Tekrar tekrar besin denemeleri (8-15 kez)
. Hafif secici (picky eater) (baskllamadan)
»(LekesEee * Hafif olgularda:
O * vemeklere yeni isimler vermek
. Organik y Y ’

) — * sebzeleri purelere karistirmak, saklamak
Gelisme gerili : )
Bl <‘ * Aromalarla zenginlestirmek
* tabak dliizenlemesi..

<2 * Agir olgularda davranis terapileri






Cocuk doktorunun 3 sorusu

1. Cocugunuzun yemesi konusunda sizi kaygilandiran nedir?

2. Sofrada olanlarianlatir misiniz?

3. Cocugunuz yemek istemediginde ne yaparsiniz? ;g

) * Onerilerimiz
Hosgorulu

Ihmalkar
Kontrolcu

* Kitaplar
* Web siteleri







Tum cocuklar icin beslenme kilavuzu

v Ogunler sirasinda dikkat dagitmaktan’ kaginilmal

v Ogun sirasinda olumlu, dengeli-no6tr tutum sergilenmeli

v'Kendi kendine yeme cesaretlendiriimeli

v" Cocugun yasina uygun daginiklhigina izin verilmeli

Kerzner B, et al. Pediatrics 2015;135:344-353



Tum cocuklar icin beslenme kilavuzu

v Istahi tesvik eden besleme

. Ogiin suresi 20-30 dakika ile kisitlanmal,

. Gliinde 4-6 ana/ara 6gun olmali, aralarda sadece su ikram edilmeli

. Cocugun yasina uygun yiyecekler sunulmali

. Yeniyiyecekler sistematik bir sekilde en az 8-15 kez denenmeli

Kerzner B, et al. Pediatrics 2015;135:344-353






Psikofizyolojik surecler
(acl1k, haz,doyma hissi) Ve
buna bagl davranislar,

sonuclari (sgiin, besin
se¢cimleri, besin é6gesi
alimv)

Tokluk kaskadi fenomeni

Fizyolojik olaylarla birlikte
daha 6nce yeme ile edinilen

fizyolojik ve davranissal
deneyimlerle istahin kontrol
edilmesi

Aclik hissinin olusmasi (pre-prandial)
-~ Eksternal sinyaller
- Yiyecegin gorinusu ve kokusu
- Internal sinyaller
- Ghrelin artisi

- Hipotalamus peptitleri (néropeptit Y,oreksinler, agouti-iliskili peptit,
MCH, endojen opiadlar ve dopamin)

Ogliniin sonlandirilmasi (post-prandial)
Doygunluk hissinin olusmasi




BEYINde
norotransmitterler
ve
metabolik etkilesimler

~

Kolesistokinin
Glukagon benzeri peptit-1
Peptit YY

t

Mekanoreseptorler . “Kemoreseptorler

N

\

Prandiyal postprandiyal sinyaller

Ghrelin WV

instilinAN

Kanda glukoz ve aa kons.
Kc.de nutrient oksidasyonu




