DIGER BOZUKLUKLAR

Yeme sorunlari- Uyku sorunlari




Yeme sorunlari

®» Normal yeme davraniglari; besinin agiza alinmasi, ¢cignenmesi, besinin geriye
dogru itilmesi ve yutulmasi gibi sirali basamaklar: icerir. Yeme bozuklugu, bu
stireclerden birinde meydana gelmektedir.

» American Psychological Association (APA) sozliigiine gore; yeme bozukluklari,
besinlerle 1ilgili patolojik olarak sergilenen davranmislar ve tutumlar ile
karakterize bozukluklar seklinde tanimlanmaktadar.

yemenin reddedilmesi,

cocugun kendini besleme yetilerindeki yetersizlik,

cigneme ve yutma bozukluklari,

beslenme sirasinda ya da hemen sonrasinda 6glirme, kusma,
yeme saatlerinin olagandan c¢ok uzun siirmesi,

besini cok uzun siire agiz icinde bekletme,

belirli yiyecekleri reddetme.




®» Yeme sorunu sik rastlanan bir sorundur.

®» Tim cocuklarin %251inde, gelisimsel sorunlari olan cocuklarin %35-80" inde
gorulir.

Yeme davranisinin sorun haline doniismesi; ¢cocukta fiziksel ve gelisimsel acidan
cesitli problemlerin ortaya cikmasina neden olabilir.

®» DSM-5 tani olciitlerine gore beslenme ve yeme bozukluklari;

Pika,

Ger1 citkarma bozuklugu,

Kacinma/kisith yiyecek alimi bozuklugu,
Aneroksiya nervoza,

Bulimia nervoza,

Tikanircasina yeme bozuklugu vb olarak siralanir.



Pika;besleyici degeri olmayan veya besin olmayan maddelerin diizenli ve asiri
miktarda yenmesi

. Diistiik sosyo-ekonomik diizey,
. 1hmal ve 1stismar,
. yetersiz anne-cocuk etkilesimi

Geri ¢ikarma bozuklugu, istem dis1 veya aliskanlik olarak tekrarlayan sekilde
gidalarin geri cikarilmasi

* olumsuz psikososyal cevre ve stresli yasam olaylar:
 anne-cocuk iligkisindeki yetersizlik,
 uyaran eksikligi ve thmal
yemekten 10-15 dk sonra ortaya cikabilir, 1-2 saate kadar stirebilir.

gidalar tekrar yutulabilir veya cikarilabilir.




Kacinma/kisitlh yiyecek alimi bozuklugu, agirhik ve viicut gorintiisi endisesi
olmaksizin, stirekli olarak yiyeceklerden kacinilmasi veya beslenme kisitlamasi
 onemli kilo kaybi ya da cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi,
 gelismede bozulma olmasa,
 Onemli beslenme yetersizligi,
» psikososyal islevsellikte belirgin bozulma.
Anoreksiya Nervoza (sinirsel istahsizlik); zayif bir viicuda sahip olma istegi ve kilo
alma korkusu
« genellikle ergenlik doneminde baslar.
» psikiyatrik bozukluk olarak oliimciilliik orani en yliksek rahatsizliktir.
* hastanin vicudu anormal diizeyde zayiftir ve kisi bu durumdan rahatsizlik

duymaz.



Bulimiya Nervoza

« «0okiiz kadar ac¢ olmak’ veya ‘bir 6kiizii yiyecek kadar a¢c olmak»

« fazla kilo alma ve pismanlik
*  bircok kisinin yiyebileceginden daha fazlasini ¢cok kisa siirede yeme
 yemek yemeyle ilgili 6z kontroliin kaybolmasi

« kilo almaktan kacinmak i¢cin kendini kusturma, laksatif, idrar soktiirticii vb
1laclar kullanma

« gereginden fazla egzersiz yapma.
Tikanircasina yeme bozuklugu

* normalden hizli yemek yeme

* acikmadigl zaman bile yeme isteginin olmasi

* cok yemek yemekten utandigi icin genellikle yalniz yemenin tercih edilmesi
sucluluk hissi.




Tedavi
hastane uygulamalari,
bireysel danisma,

aile danismanligi

grup danismanligl

okul temelli miidahale yontemleri




Oneriler
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Yefiskinlerin cocuga rol model oldugu unutulmamali, yetiskin olarak yeme
dbzenine dnem verilmelidir.

Porsiyonlar cocugun yasina uygun olmalidir.
Yemek mutlaka evin belirli alaninda ve duzenli aralklarla olmalidir.
Yemek ceza ya da ddul malzemesi yapilmamalidir.

Cocugun her 6gUnde sofrada en az on dakika oturmasi 6zendirilmeli ve
cocugun kendi kendine yemesine izin veriimelidir.

Cocuklaricin ayr beslenme dUzeninden kacinilmal, eriskin ve cocuk beraber
yemeye Ozendiriimelidir.

Besinlerin secimi ve hazimanmasi asamasinda ¢cocugun yer almasi
desteklenmelidir.

Anne/babalar yemek zamaninda yogun olarak duygularni ifade etmemeli,
belirli miktar ve besinlerde israr etmemeli ve sikayetler Uzerine ayrn yeme
oturumlarn yapmamalidirlar.



Uyku sorunlari

Uyku, motor aktivitenin azaldigl, cevre ile etkilesimin sinirlandigi, belirli
pozisyonlarda gerceklesen, alglamanin  ve tepkilerin  gecici  olarak
duraklatildigr yanit verememe durumdur.

Saglklh ve yeterli uyku, Ogrenilenleri hatirlamayl, yUrUticU fonksiyonlarin
calismasini ve uyaranlara hizli tepki verilmesini saglar.

» Yefiskinlerin aksine, cocuklar gunu planlayamaz. Uyku, yemek yeme,
gidilecek yerler gibi durumlarn zamanlanmasini ailesi planlar.

» Uyku duzeninde; ogrenilen davranislar, ebeveynlerin calisma saatleri, 1sik,
sicaklik, gurOlt0 vb cevresel etkiler etkilidir.

» Cocuklarnn %30'u uyku problemi yasiyor.

» Cocuklarda yetersiz uyku suresi ve kot uyku; saldirganlik ve durtU kontrolo,
bilissel gelisim (0grenme ve bellek dahil), ruh halini duzenleme, dikkat v
davranislan etkileyebilir.



insomnia, uykuyu baoslatma ve/veya sUrdUrmede gUclik, uyku suUresi,
yogunlugu ve niteliginde bozulma ve sonuc¢ olarak gun ici etkinlik dUzeyinde
azalma olarak tanimlanir.

. uykuya dalma gUclugu,
. gece sik uyanma
. sabah erken uyanip tekrar uyuyamama gibi yakinmalarla seyreder.

Uykusuzluk sorunu yasayan bir cocuk ya da ergende;
olasi tibbi problemler,
tetikleyici olaylar,
baglanma ve mizacla ilgili ozellikler, cevresel etmenler,

uyku dncesi davranis ve rutinler ile uyku dUzeni gdzden geciriimelidir



Narkolepsi; cocuk, ergen ve erken eriskinlik doneminde ortaya cikan kronik
gidisli bir bozukluktur. Gece uykular sik sik, kisa sureli uyanikliklarla bolunur. En az
Uc aydir gunlUk olarak dnlenemez uyku ihtiyaci soz konusudur.

Uyku teroru; her yasta gorUlmesine ragmen, 1,5-10 yas arasi daha ¢cok goruUlur.
Okul 6ncesi cocuklarda gortime sikligr % 40 tir.

O Cocuk uyuduktan 2 - 3 saat sonra korku icerisinde bagirarak veya
aglayarak, yataginin icinde oturur. Gozleri aciktir, ancak bakislar bos ve
donuktur. 30 saniyeden 3 dakikaya kadar suresi degisebilir.

d Uykunun derin kisminda oldugundan, sabah cocuk bunu hatirlamaz veya
cok az hatirlar.

d Tedavide gundUz uykusu Onerilebilir. Programli uyandirma da bazen ise
yarayabilmektedir.



Uykuda korku nobeti; uykunun genellikle ilk birkac saatinde, bir roya olmaksizin
aniden korkuyla haykirarak uyanma nobetidir. 4-12 yaslarinda baslar ve cocukluk
sonlanirken giderek kaybolur.

Uyurgezerlik; tekrar eden, uyku sirasinda kalkma ve gezinme donemleridir

* Nedeni bilinmemekle birlikte, yorgunlukla ve uykusuz kalmayla iliskili olabilecedi,
genetik, cevresel ve fizyolojik etkenler ile tibbi hastaliklarnn rol oynadigi
dusunulmektedir.

. (;ocfuklorda gorulme sikhigr % 15'tir. En sik 4 - 8 yas arasi baslar, ergenlige dogru
azalrr.

» Eriskinlerde gorUlenlerin cogu, cocukluk doneminde baslayip devam eden
olgulardir

* YUrUmenin yani sira, kapidan cikip gitme veya yanlis yere idrarini yapma gibi
eylemler de gorulebillir.

 Eviciemniyet tedbirlerini almak cok dnemlidir

« Uyku hijyeni ve programli uyandirma tedavisi fayda gorse de profesyonel yardim
alarak sorunun giderilmesi gerekir.




Degerlendirme

» Gorusme
Aile OykUsU
GUnlUk yasayisa ait bilgi
Soruna ait bilgi

Uyku gunlukleri




Oneriler

Tanidik ve gUven verici bir ortamda uyuma
Rahat yataklar tercih etmek

Odanin karanlik/los, sessiz, yeterli sicaklikta olmasi
Odada fazla uyaran olmamasi

Yatma saati/yeri konusunda net olmak

Duzenli olarak ayni saatlerde uyumak

Uykuya dalma ve gece uyanmalarnndan sonra bagimsiz olarak uykuya dalmayi
tesvik etmek

Yatmadan dnce rahatlatict aktiviteler yapma
Yatmadan once varsa problemleri cozme/ planlamalar yapma
Uykudan once kafeinli, sekeri gidalardan kacinma
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