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Çeş�tler� ned�r ?
1. P�ka Sendromu
2. Rum�nasyon bozukluğu
3.Bul�m�ya nevroza
4.Anoreks�ya nevroza
5. Kaçıngan-kısıtlı y�yecek bozukluğu
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Çocukluk dönem�nde yeme bozuklukları
çok sık gözleneb�lmekted�r. 
Çocuklarda yeme bozukluklarının
nedenler�, genet�k, ps�koloj�k ve sosyal
etkenler�n b�r araya gelmes�nden dolayı
oluşab�lmekted�r. 
Çocuklarda görülen yeme bozuklukları
tedav� ed�leb�l�r b�r rahatsızlıktır.
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Çocuklarda dem�r ve ç�nko eks�kl�ğ�ne bağlı olarak ortaya
çıkab�len sorun; k�l, toprak, k�reç hatta cam g�b� y�yecek
dışı maddeler�n uygun olmayan b�r şek�lde b�r aydan fazla
süreyle tüket�lmes�d�r. 
İk� yaşından büyük çocuklarda görüleb�l�r. Bebek ve süt
çocuklarında nesneler�n ağıza götürülmes� normal b�r
davranış olduğundan, yeme bozukluğu olan sendromun
teşh�s�n�n �k� yaşından sonra konulması doğru olandır. 
P�ka Sendromu’nun altında, ot�zm spektrum bozukluğu
g�b� başka b�r z�h�nsel hastalık da olab�l�r. 

PİKA SENDROMU
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 Genell�kle bebekler ve süt çocuklarında çok sık görülmese de
en az b�r ay boyunca haftada b�rçok kez düzenl� b�r şek�lde
y�yecekler�n ağza gelmes� olarak tanımlanır. 
Yemek sonrasında s�nd�r�lm�ş gıdalar çaba sarf etmeden;
bulantı, kusma, öğürme ya da t�ks�nme olmadan kolayca ağıza
ger� gel�r, yen�den ç�ğneneb�l�r, tekrar yutab�l�r ya da
tükürüleb�l�r. 

Bu eylemler sonrasında çocuklar rahatlama duygusu
h�ssedeb�l�r. 
Tedav� ed�lmed�ğ�nde çocuklarda k�lo kaybı, beslenme
yeters�zl�ğ� ve elektrol�t bozuklukları g�b� başka sorunlara yol
açab�lmekted�r.

RUMİNASYON  BOZUKLUĞU

 
 

Y U N U S E L İ  A N A O K U L U  R E H B E R L İ K  S E R V İ S İ

H T T P S : / / Y U N U S E L İ A N A O K U L U . M E B . K 1 2 . T R /



ÇOCUKLARDA YEME BOZUKLUKLARI

Y U N U S E L İ  A N A O K U L U  R E H B E R L İ K  S E R V İ S İ

H T T P S : / / Y U N U S E L İ A N A O K U L U . M E B . K 1 2 . T R /

Tıkanırcasına yeme bozukluğuna benzer şek�lde çocuklarda
ortaya çıkan bul�m�ya nevroza sorununda �se çocuklar
y�yeb�leceğ�nden fazla bes�n� tüket�r.
 Bes�n tüket�m� sonrası k�lo almaktan sakınmak �ç�n kend�
kend�n� kusturma, ergenl�ğe yakın dönemde �shal yapıcı ve
�drar söktürücü ya da d�ğer �laçları b�l�nçs�zce kullanma,
neredeyse h�ç yememe ya da aşırı spor yapma g�b� y�neleyen
davranışlarda bulunur.
Beslenme ve yeme bozukluklarında çocukların; ped�atr�st,
çocuk ps�k�yatr�st� ve d�yet�syenle b�rl�kte değerlend�r�l�p
tedav� planlanması gerek�r.

BLUMİA NEVROZA
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 Yet�şk�nlerde olduğu g�b� çocuklarda da görülür;

Bel�rg�n b�r b�ç�mde düşük vücut ağırlığında olmasına rağmen
çocuklar k�lo almayı güçleşt�ren beslenme davranışları
gel�şeb�l�r. 
Vücudun �ht�yaç duyduğu m�ktardak� enerj� alımını kısıtlama
tutumunun dereces�, yaş ve c�ns�yet �le gel�ş�msel durumu
bağlı olarak değ�ş�r. 
 Çocuk kend�n� değerlend�r�rken vücut ağırlığı ve b�ç�m�ne
yers�z b�r önem yükler ya da o sıradak� düşük vücut
ağırlığının c�dd�yet�n� h�çb�r zaman kavrayamaz.

ANOREKSİA NEVROZA

    k�lo almaktan ya da ş�şmanlamaktan korkma düşünces�yle
ortaya çıkar. 
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Y�yeceğ�n tadı, kokusu, dokusu, reng� ve kıvam g�b� özell�kler�
�le yemen�n yaratab�leceğ� boğulma, kusma, reflü g�b� olası
sonuçlardan duyulan korku ya da yemeye karşı �lg�s�zl�ğe
neden olan b�r sorundur.
 Çocukların yemekten kaçınma davranışı, yemek çeş�tl�l�ğ�n�n
olmaması ve yen� gıdaları denemeye karşı büyük b�r
�steks�zl�k duyulmasıyla başlar.
Bu t�p çocuklar, genell�kle boğulma tehl�kes� atlatıldıktan
sonra gel�şen yeme korkusuna bağlı olarak hızlı b�r şek�lde
k�lo kaybett�kler� gözlen�r.

KAÇINGAN-KISITLI YİYECEK BOZUKLUĞU
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Yeme redd� (az yeme / h�ç yememe) 
Yemek seçme (sadece b�rkaç çeş�t yeme) 
Bes�n kıvamında beklenen gel�ş�m�n olmaması (yarı katı / katı
gıdalara geçememe)
Kend� kend�ne beslenmen�n olmaması
Sık kusma, öğün saatler�nde uygunsuz davranışlar (hırçınlık,
ağlama, öfke patlamaları) 
Yutma ya da ç�ğneme sorunları .

Yeme Bozukluklarının Nedenler� Nelerd�r?

 
 
 
 
 
 
 

Y U N U S E L İ  A N A O K U L U  R E H B E R L İ K  S E R V İ S İ

H T T P S : / / Y U N U S E L İ A N A O K U L U . M E B . K 1 2 . T R /



ÇOCUKLARDA YEME BOZUKLUKLARI

Y U N U S E L İ  A N A O K U L U  R E H B E R L İ K  S E R V İ S İ

H T T P S : / / Y U N U S E L İ A N A O K U L U . M E B . K 1 2 . T R /

Yeme Bozukluklarının Nedenler� Nelerd�r?
 

Çocuklarda yeme bozuklukları pek çok nedenden meydana geleb�lmekted�r.
Anne - bebek �l�şk�s�ndek� sorunların yansıması; annede c�dd� ps�k�yatr�k
hastalık veya yeme bozukluğu varlığında , annen�n ölümü sonrasında

Travma sonrası beslenme bozukluğu: Ağız, yutak veya yemek borusunu
etk�leyen travmat�k b�r olay (cerrah� �şlem veya solunum yoluna gıda kaçması
g�b�) sonrası gel�ş�r. Beslenme sırasında korku t�p�kt�r. Özel olarak yutma ve
boğulma korkusu görüleb�l�r.
Duyusal nedenlere bağlı yeme redd�: Bel�rl� tat, koku, görünüm ya da
kıvamdak� bes�nlere karşıdır. Bu çocuklarda yen� gıdalara karşı redded�c�
tutum ve yemek seçme davranışı da sık görülür.
Eşl�k eden tıbb� durum: Reflü, kalp veya akc�ğer hastalıkları �le �l�şk�l�
beslenme bozukluğu yaşandığı sıklıkla görüleb�lmekted�r.
Organ�k büyüme gel�şme ger�l�ğ�: Büyümey� etk�leyen hormonların d�rek
etk�lenmes� veya genet�k sebeplerle oluşan gel�şme ger�l�ğ� görüleb�lmekted�r.
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Çocuklarda Görülen Yeme Bozuklukları
Nasıl Tedav� Ed�l�r?

Yeme bozukluğu olan çocuk, uzman ps�kologların desteğ� �le
tedav� ed�leb�l�r. Bu hastalığın tedav�s�nde yaygın kullanılan
terap� yöntem� b�l�şsel davranışçı terap� yöntem�d�r. 

Bunun yanında a�le terap�s� ve b�reysel terap�de yeme
bozukluğunun tedav�s�nde uygulanmaktadır.
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