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BÖLÜMÜN KONUSU
: “İştahsızlık” psikolojik açıdan ne demektir? İştahsızlık yakınması ile ailesi tarafından getirilen çocukta, ailesi ve çevresinde olası biyopsikososyal etkenler nelerdir? İştahsızlık yakınması ile gelen çocuğa, psikiyatrik bakış açısını da içeren bir yaklaşım neleri içermelidir?
BÖLÜMÜN SÜRESİ
: 20 dakika
METİN ÖZETİ
: Annelerin en çok yakındıkları durumlardan biri, çocuklarının ”hiçbir şey yememesidir”. Çoğu kez çocuk doktoruna geldiklerinde ilk olarak bu yakınmayı dile getirirler. Yapılan ölçümlerde ise genellikle çocukların boy ve kiloları yaşlarına uygun bulunur. Buna rağmen annelerin endişesi geçmez ve “yediği miktarın az olduğu, bu normalliğin annenin kendi çabası ile olduğunu, o zorla yedirdiği için beslendiğini, yoksa sorun olduğunu, daha da zayıf olacağını” söylerler. Bu açıdan bakıldığında bebeklerin yaklaşık %25’inde, gelişimsel sorunları olanların ise %35’inde beslenme sorunları vardır (ör, yeme reddi, çok az yeme, sınırlı yemek tercihleri, yiyeceklerden kaçınma, kendi yemeye geçişte gecikme). Yetersiz kilo alımı, yemeyi ret etme, kusma gibi şiddetli beslenme sorunları, bebeklerin %1-2’sinde görülür ve %70’inde 4-6 yıl sonra da bu davranışların devam ettiği gözlenmiştir. Beslenme sorunları olan bebek ve çocukların, ileri yaşlarda yeme bozuklukları, davranış problemleri ve bilişsel gelişimde aksama açısından daha fazla risk taşıdıkları bildirilmiştir. Bu nedenle gerek bu yakınmaların gerilemesi, gerek anne-çocuk ilişkisinin düzenlenmesi, gerekse de beslenme bozukluğunun gelecekte yol açacağı sorunların çözülmesi için erken dönemde tanınması ve tedavi edilmesi gereklidir. Beslenme bozukluğu olan çocuklarda ayrıcı tanıda psikiyatrik nedenler de göz önünde bulundurulmalı ve olgular multidisipliner bir yaklaşımla, pediyatrist ve çocuk psikiyatristleriyle birlikte değerlendirilmelidir. 

Beslenmede yeterliliğinin gelişmesi pek çok açıdan çocuğun hayatında önemli bir yere sahiptir. Çocuk dürtülerini amaçlı etkinliğe dönüştürmeye, bedenini kontrol etmeye, çevresel beklentilere ve kurallara adapte olmaya başlar ve öte yandan beslenme süreci diğer bireylerle sağlıklı ilişkiler geliştirmek açısından önemli bir işlev taşır. Çocuk beslenme rutinlerini geliştirirken belirli davranışları da öğrenmektedir (ör, yeme saatlerindeki ardışık aktiviteleri, uyulması gereken sosyal kuralları öğrenir. Belirli yemek seçimlerinin gelişimi ile otonomi, diğerlerinin beklentilerine ve sınırlarına uyum şekillenir). Yeme, beslenme ve iştah ile ilgili sorunları değerlendirirken öncelikle emme, yutma zorlukları, reflü gibi medikal nedenler, taktil (dokunmaya) aşırı hassasiyet gibi emmeyi, bazı besinleri ağza almayı zorlaştıran faktörler dikkate alınmalıdır. Kilo kaybı durumlarında emilim sorunları, barsak problemleri ya da gelişme geriliğine neden olabilecek hormonal faktörlerin de incelenmesi gerekli olabilir. 

Beslenme sorunları olan çocuklar sıklıkla ilişki sorunları yaşayan ebeveynlere sahiptir. Chatoor beslenme gelişiminde üç aşama olduğunu öne sürmüştür: (1) homeostasis, (2) bağlanma, (3) ayrılma. İlk aşama olan homeostasis evresinde süt çocuğu kendini sakinleştirebilme, uykunun ritmini oluşturma, beslenme ve dışa atım döngülerini geliştirme becerilerini eş zamanlı olarak kazanır. İkinci aşama olan bağlanma evresinde emzirme sürecinde anne ve bebek arasında eşine az rastlanır bir karşılıklı sözel ve görsel ilişki gelişir. Bağlanmanın gelişiminde besleme deneyiminin rolü oldukça önemlidir. Spitz, 1945’de bakım vericisini aniden kaybeden bebeklerde iştah kaybı, depresif duygulanım, fiziksel, bilişsel ve duygusal gelişim ve büyümenin yavaşlaması gibi belirtilerin görüldüğü “anaklitik depresyon” durumunu tanımlamıştır. Üçüncü aşama olan ayrılma ve bireyselleşme evresinde; 7-9. aylardan itibaren bebek kendi kendini beslemeye başlar. 12-18. aylarla birlikte bebek oyun ve beslenme sırasında kendi tercihlerini sunmaya başlar. Tok olduğunu, aç olduğunu, yorgun olduğunu önceleri sözel olmayan dille ifade eder. Zamanla sözel ifadeler artar ve ilerleyen yaşla birlikte yemek yeme saatleri sosyal kuralları olan, aile bireylerinin bir araya geldiği önemli bir etkinlik olur. Çocuğun ilerleyen yaşla birlikte ilerleyen becerilerine ve otonomisine ebeveyn uygun yanıtlar vermelidir. Yemenin reddedildiği ya da aşırı bir seçiciliğin görüldüğü “infantil anoreksi nervoza” durumları bu süreçte gelişebilir. İnfantil anoreksi nervozası olan çocukların annelerinin çocuklarını besleme esnasında daha beceriksizce tuttukları, kabaca ve sert bir şekilde yönlendirdikleri, onlardan gelen mesajları kaçırdıkları, ağızlarına zorla besin vermeye çalıştıkları gözlenmiştir. Eğer ebeveynler bunun karşılıklı ilişkideki problemden kaynaklanan bir belirti olduğunu anlamaz ve sorunun üzerine yine aynı tutumla giderse, şikayet daha da artacak, kısır bir döngüye girilecektir. Bunun yanında, başvurulan hekim de genelde organik nedenlerin varlığını düşünerek tablonun daha da ağırlaşmasına katkıda bulunabilir (tanı için invazif yöntemler, ilaç tedavileri, hastaneye yatışlar, cerrahi müdahaleler, nazogastrik hatta gastrostomi tüpleri). Hekiminin beslenme ile ilgili verdiği bilgiler ve gizli mesajlar aileler tarafından bazen gereğinden çok önemsenir (ör, kaç kilo olması gerektiği, kaçıncı persantilde yer aldığı). Kilo alamayan çocuğun ebeveyni böyle bir durum karşısında kendini daha da suçlu hissedecektir. Tartı alımı konusunda ebeveynleri ‘iyi anne’ olma yarışına sokmama, sınava giriyor halini vermeme hekiminin önem verdiği konular arasında olmalıdır. Bebeğin her öğün kaç cc alması ve diğer randevuya kadar hangi tartıya ulaşması gerektiği konusunda hekiminin önerilerine aşırı bir titizlikle bağlı olan ebeveyn sayısı az değildir.

Bu sunumda bebeklikten ergenliğe “iştahsızlık” yakınması ile ailesi tarafından hekime getirilen çocukta, ailesi ve çevresinde bulunması olası biyopsikososyal etkenler incelenecek ve yaklaşım önerileri özetlenecektir. 
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