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Yeme Reddi Olan Cocuklarin Annelerinde
Kisilik Bozukluklari, Depresyon ve
Anksiyete Belirtileri ve Aile Islevleri
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Dr. Ozlem BEKEM?®

OzET

Amag: Yazinda erken ¢ocukluk donemindeki beslenme so-
runlarinin annelerdeki ruhsal bozukluklarla iligkili olabilecegi
bildirilmektedir. Bu ¢calismada yeme reddi yakinmasi ile klini-
(e getirilen ¢ocuklarin annelerinde kisilik bozukluklari sikligi-
nin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin saptanmasi ve aile
iglevlerinin degerlendiriimesi amagclanmigtir.

Yontem: Calismaya yeme reddi yakinmasiyla klinige bas-
vuran 1-6 yaslan arasinda 30 gocuk ve annesi alinmigtir.
Beslenme sorunu olmayan 30 gocuk ve annesi kontrol gru-
bunu olusturmustur. Gocuklarin annelerine Beck Depresyon
Envanteri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Aile Degerlen-
dirme Olgegi ve SCID-II Kisilik Envanteri uygulanmis, anneler
SCID II gorigmesi ile kisilik bozukluklar agisindan degerlen-
dirilmigtir.

Bulgular: Yeme reddi olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
ve anksiyete belirti diizeylerinin kontrol grubuna gore daha
yiksek oldugu, algiladiklan aile islevlerinin de daha sagliksiz
oldugu saptanmistir. Annede kisilik bozuklugunun varligi agi-
sindan iki grup arasinda anlamii farklilik belirlenmemistir.

Sonug: Bulgular, yeme reddinin sadece gocuk ya da annenin
ozellikleriyle dedgil, tiim ailenin iglevleri ile iligkili olabilecegini
distndirmektedir. Beslenme sorunlar olan ¢ocuklarin de-
gerlendirme ve tedavisinde tim aileyi kapsayan bir yaklagim
yararlidir.

Anahtar Sézciikler: Yeme reddi, aile islevleri, annede ruhsal
sorunlar

SUMMARY: Family Functioning, Personality Disorders,
and Depressive and Anxiety Symptoms in the Mothers of
Children with Food Refusal

Objective: A review of the literature reveals that feeding
problems during early childhood can be related to maternal
psychiatric disorders. We aimed to evaluate the personality
disorders, levels of depression and anxiety symptoms in the
mothers of children with food refusal in addition to family
functioning.

Method: Thirty children aged between 1 and 6 years
admitted to the clinic for food refusal and their mothers
were included in the study. The control group consisted of
30 healthy children and their mothers. The Beck Depression
Inventory, State-Trait Anxiety Inventory, McMaster Family
Assessment Device and Structured Clinical Interview for
DSM-III-R Personality Disorders were performed in mothers,
and the presence of any personality disorders was evaluated
with the SCID-II Interview.

Results: The depression and anxiety scores of the mothers
of patients were higher than those of the controls. Perceived
family functioning by mothers of patients was more
problematic than that of the controls. Rates of maternal
personality disorders were not significantly different between
the two groups.

Conclusion: Food refusal is not only related to characteristics
of the child or his/her mother, but also to problems in family
functioning. An integrative approach which evaluates the
whole family is helpful to assess and treat children with food
refusal.

Key Words: Food refusal, family functioning, maternal
psychopathology
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GIRIS

Bebek ve kiigiik ¢ocuklarm %15-35’inde bes-
lenme sorunlarinin oldugu bildirilmektedir. En sik
goriilen beslenme giigliikleri yetersiz yeme, bazi
besin tiplerini reddetme, yemek zamaninda uy-
gunsuz davranislar ve garip yeme aliskanliklaridir
(Chatoor 2000). Cogu ¢ocukta beslenme sorunlari
hafif ve gecici olsa da bazi ¢ocuklarda siireklilik
gosterebilir (Munson 1996). Hem oldukea sik go-
rillmesi, hem de ¢ocukta fiziksel ve zihinsel gelis-
me geriligi (Raynor ve Rudolf 1996, Puckering ve
ark. 1995, Wilensky ve ark. 1996) ve ¢esitli davra-
nig sorunlari (Dahl ve Sundelin 1992, Dahl 1987,
Lindberg ve ark. 1994) ile baglantisindan dolay1,
erken ¢ocukluk dénemindeki beslenme sorunlari-
nin tani ve tedavisi 6nem tagimaktadir.

Beslenme bozukluklar1 fiziksel, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin katkisiyla ortaya
cikan biyopsikososyal sorunlardir (Satter 1986).
Bu bozukluklarin etiyolojisine yonelik aragtirma-
larda, siklikla ailenin sosyodemografik 6zellikleri,
ebeveynlerdeki psikiyatrik bozukluk ve belirtiler,
¢ocugun huy o6zellikleri, anne-cocuk etkilesimi ve
baglanma gibi konular degerlendirilmektedir.

Bebek ve kiigiik ¢ocuklar besin ihtiyaglarmin
kargilanmasi acisindan bakim verenlere bagimlidir
(Stein ve Barnes 2002). Ebeveynler ¢ocuklarinin
beslenme davranislarinin sekillenmesinde 6nemli
rol oynarlar. Ebeveynler tutarli beslenme rutinleri
saglayarak, uygun tiir ve miktarda yiyecek suna-
rak, cocugun ne kadar yiyecegini belirlemesine
izin vererek ve gerektiginde davranigsal sinirlar ko-
yarak, ¢cocuklarinin i¢sel olarak diizenlenen kendi
kendine beslenmeye gegisine yardimci olabilirler.
Bu basamaklarda yasanan aksakliklar beslenme
sorunlarmin ortaya ¢ikigina zemin hazirlayabilir
(Tebor 2000). Yeme, ebeveyn-cocuk iligkisinin ve
duygusal durumun duyarl bir gostergesidir (Satter
1986). Beslenme hem ¢ocuk, hem de ebeveyn i¢in
haz ve memnuniyet verici bir aktivite olabilecegi
gibi, stres kaynag1 da olabilir. Cocuk ve ebeveyn
birbirlerinin  beklentilerini  karsilayamadiginda
beslenme iligkisi haz verici olmaktan ¢ikar, gergin
ve catigsmali hale gelir (Stein ve Barnes 2002).

Kati gidalara gegisle birlikte, ebeveynin tutum-
lar1 ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin gelisme-
sinde ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasin-
da énemli rol oynar. Ozellikle sert disiplin igeren
uygulamalar sonucunda ¢ocugun {iziilmesi ve si-
nirlenmesi, yeme miktarini etkileyebilir. Yeme so-

runlari olan ¢ocugun ebeveyni beslenme sirasinda
yeme i¢in zorlar veya tehdit ederse bir kisirdongii
olusur. Hekimler de ¢ocugun daha fazla beslenme-
sini 6nerdiginde ya da ¢ocugun yememesi konu-
sunda ebeveyni sucladiginda kisirdongii daha da
siddetlenebilir. Cocugunun beslenme sorunlar1 do-
layisiyla yeterlilik duygular zarar géren ebeveyn-
lerin kaygili hale gelmeleri daha sert ve denetleyici
tutumlara yol agabilir (Black 1999). Yazin gbzden
gecirildiginde, beslenme bozukluklarinda anne-
cocuk etkilesimindeki sorunlarin ortaya kondugu
birgok arastirma oldugu goriilmektedir (Puckering
ve ark. 1995, Chatoor ve ark. 1998, Sanders ve ark.
1993, Feldman ve ark. 2004, Polan ve ark. 1991b,
Heffer 1989). Beslenme sorunu olan ¢ocuklarin
annelerinin ¢ocuklariyla etkilesim sirasinda daha
duyarsiz, daha az esnek, girici, asir1 uyarici, daha
az sefkatli ve daha az kabul edici olduklari, ¢ocuk-
larinin isaretlerini alamadiklari, zorlayarak besle-
dikleri, daha fazla fiziksel ceza uyguladiklari, daha
diismanca ve 6tkeli duygular gosterdikleri belirtil-
mektedir (Black 1999, Wolke ve ark. 1990, Cha-
toor ve ark. 1988, Crittenden 1987, Hutcheson ve
ark. 1993, Black ve ark. 1995, Monk 1997). Bes-
lenme sirasinda anne-g¢ocuk etkilesimini inceleyen
bir arastirmada, beslenme bozuklugu olan ¢ocuk-
larda anksiyete/depresyon, bedensel yakinmalar
ve saldirgan davraniglar, annelerinde ise anksi-
yete, depresyon, diismanca tepkiler ve uygunsuz
beslenme tutumlari fazla bulunmustur (Ammaniti
ve ark. 2004). Beslenme bozuklugu olan ¢ocuk-
larin annelerinin ¢ocuklariyla genel etkilesimleri
sirasinda daha az dokunma davranis1 gosterdikle-
ri, ¢ocuklarinin da annelerinden uzak durma egi-
liminde olduklart bildirilmektedir. Anne bebek
iligkisindeki yakinligin diizenlenmesinde genel bir
giicliige isaret eden bu bulgunun annede depres-
yon, azalmis dokunma davranislari, ¢ocukta geri
cekilme ve yeme sorunlari seklindeki bir stireg ile
iligkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Feldman ve
ark. 2004). Beslenme bozuklugunun ister nedeni,
ister sonucu olsun, hastaligin gidisinde biiyiik 6l-
clide etkili goriinen bu tutumlarla iligkili olan an-
nenin ruhsal 6zelliklerinin ve ailesel 6zelliklerin
arastirilmasi tedavi girisimlerinin planlanmasinda
Oonemlidir.

Duniz ve arkadaslar1 (1996), fiziksel nede-
ne baglanamayan biiyiime gelisme geriligi olan
cocuklarm ebeveynlerinin %70’inde ilk bagvuru
sirasinda DSM-III-R’ye gore bir Eksen-I tanisi
oldugunu, ¢ocuk ve ebeveynlerin bir yil siireyle
tedavisinin ardindan bu oranmn %12’ye geriledi-



TABLO 1. Annelerin Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE ve SKE) ve Aile Degerlendirme Olgegi Puan

Ortalamalari.

Olgu Kontrol

(n=30) (n=30) ¢ P

ort +ss ort +ss
BDE 14.67+7.11 6.53+6.23 4712 <0.001
DKE 38.80+11.51 34.10+8.98 1.762 AD
SKE 48.23+8.58 40.97+7.46 3.500 <0.005
ADO-PRC 2.20+0.70 1.60+0.53 3.714 <0.001
ADO-ILT 2.12+0.63 1.45+0.35 5.079 <0.001
ADO-ROL 2.20+0.54 1.77+0.42 3.429 <0.005
ADO-DTV 2.07+0.68 1.34+0.39 5.051 <0.001
ADO-GIG 2.24+0.48 1.88+0.35 3.329 <0.005
ADO-DVK 2.06+0.39 1.74+0.35 3.310 <0.005
ADO-GNI 2.02+0.53 1.31£0.31 6.201 <0.001

t: t testi
ort £ ss : Ortalama + Standart Sapma

AD: Anlamli Degil, ADO-PRC: Aile Degerlendirme Olgegi Problem Cézme, ADO-ILT: Aile Degerlendirme Olgegi iletisim, ADO-ROL: Aile Degerlendirme
Olgegi Roller, ADO-DTV: Aile Degerlendirme Olgegi Duygusal Tepki Verebilme, ADO-GIG: Aile Degerlendirme Olgegi Gereken Ilgiyi Gosterme, ADO-DVK:
Aile Degerlendirme Olgegi Davranis Kontrolii, ADO-GNI: Aile Degerlendirme Olgegi Genel islevler.

gini belirlemiglerdir. Polan ve arkadaslar1 (199-
la), buyiime geriligi olan ¢ocuklarn annelerinde
duygudurum ve kisilik bozukluklarinin, biiyiime
geriligi olmayan ¢ocuklarin annelerine gore daha
sik goriildiigiinii saptamiglardir. Raynor ve Rudolf
(1996) da bu annelerin %19’unda ciddi anksiyete
ve %8.5’inde klinik depresyon belirtileri oldugu-
nu ortaya koymuslardir. Biiytime geriligi olan ¢o-
cuklarm annelerinde anksiyete diizeyinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Kenis 1980). Biiytime geriligi olan ¢ocuklarin an-
nelerini depresif olarak bulan ¢alismalar da vardir
(Hufton ve Oates 1977, Gorman ve Leifer 1993).
Yemek se¢me yakinmasiyla gelen c¢ocuklarin
1/3’iintin anne ve/veya babalarinda depresyon oy-
kst saptanmis, ebeveyndeki depresyonun énemli
bir etiyolojik etken olabilecegi ileri siirtilmiistiir
(Timimi ve ark. 1997). Beslenme sorunlar1 olan
¢ocuklarin annelerinin, bagska davranis sorunlari
olan ve saglikli ¢ocuklarin anneleriyle karsilagti-
rildig1 bir calismada ise duygudurum bozukluklar
acisindan fark saptanmazken, bu annelerde geg-
mis ve simdiki yeme bozuklugu tanisinin anlaml
olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (Whelan
ve Cooper 2000). Bununla birlikte, bu ¢ocuklarin
annelerinde daha fazla ruhsal hastalik saptamayan

aragtirmalar da bulunmaktadir (Wilensky ve ark.
1996, Benoit ve ark. 1989).

Biiytime geriligi olan ¢ocuklarin aile ortamla-
1 arastirildiginda; yoksulluk (Raynor ve Rudolf
1996), siddet, istismar (Crittenden 1987) ve aile igi
sorunlu iligkilerin (Drotar ve Eckerle 1989) daha
sik oldugu bulunmustur. Annelerin algiladiklar
aile desteginin daha az oldugu ve evlilik iliskile-
rinin daha az hognut edici oldugu belirtilmekte-
dir (Benoit ve ark. 1989). Ergen ve erigkin yeme
bozuklugu hastalarinda aile islevlerinin sagliksiz
oldugunu bildiren aragtirmalar olmasma karsin
(McDermott ve ark. 2002, Erol ve ark. 2002, Fri-
edman ve ark. 1997), erken ¢ocukluk dénemi bes-
lenme sorunlarinda aile iglevlerini ele alan arastir-
malar eksiktir.

Ulkemizde okul 6ncesi donem beslenme sorun-
lar1 ile ilgili yazin arastirildiginda, daha ¢ok olgu
sunumu ve gozden gecirme seklinde yayinlara
ulasilabilmistir. Bu alandaki arastirma verilerinin
yetersizliginden dolay1, beslenme sorunlart konu-
sundaki bilgiler daha ¢ok dis kaynaklidir. Cocugun
istahl1 ve giirbiiz olusunun saglik gostergesi sayi-
labildigi ve zayif gériinmesinin ise, 6zellikle anne-
lerde endiseye yol acabildigi iilkemizde, beslenme



sorunlarmin 6nemli bir kiiltiirel boyutu olabilir.
Ulkemizde beslenme sorunlari olan cocuklarin
ebeveyn ozelliklerinin arastirilmasi, koruyucu 6n-
lemler ve tedaviye yonelik uygulamalar agisindan
da 6nem tasimaktadir. Yazin gozden gecirildigin-
de bebek ve kii¢lik ¢cocuklardaki beslenme sorun-
larinin birgok farkli baslik altinda incelendigi ve
tanimlamada farkli tan1 6lgtitlerinin kullanildig:
dikkati ¢ekmektedir. Bu konuda fikir birligi ol-
madigin gosteren tanimlamadaki farkliliklar, bu
alandaki arastirmalar i¢in bir kisitlilik olugturmak-
tadir (Kerwin ve Berkowitz 1996, Lindberg ve ark.
1996). Bu nedenle ¢alismamizda bir ‘bozukluk’
yerine ‘belirti’ye sahip olan ¢ocuklarin degerlen-
dirilmesi planlanmistir. Yeme reddi ile getirilen
cocuklarm annelerinde kisilik bozukluklar1 sikli-
ginin, depresyon ve anksiyete belirtilerinin saptan-
masi1 ve aile islevlerinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismanin olgu grubunu, Aralik 2002 — Ka-
sim 2003 arasindaki bir yillik siirede yeme reddi
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali ile Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dali’na getirilen ¢ocuklar,
kontrol grubunu ise Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi orneklemini temsil ettigi diistiniilen bir
Saglik Ocagi’na kayitli, beslenme sorunu tanim-
lanmayan ve olgu grubuyla yas, cinsiyet ve ailenin
sosyoekonomik diizeyler agisindan eslestirilmis
¢ocuklar olusturmaktadir.

Cocuk ve annelerin olgu ve kontrol grupla-
rina alinma olgiitleri

1. Olgu grubu i¢in en az bir aydir siiren, tim
besinleri veya sadece bazi tiirdeki yiyecekleri ige-
ren yeme reddinin olmasi.

2. Kontrol grubu i¢in herhangi bir beslenme
sorunu, gastrointestinal bozukluk ve siiregen tibbi
hastalik yakinmasinin olmamasi.

3. Cocugun yasinin, beslenme sorunlarinin en
sik goriilme yasi olan 1-6 yas arasinda olmasi.

4. Cocukta biiytimeyi etkileyebilecek ya da
beslenme sirasinda agr1 veya rahatsizliga yol aca-
bilecek tibbi hastaligin olmamasi.

5. Cocukta yaygin gelisimsel bozuklugun ol-
mamasl.

6. Annenin 18 yagin lizerinde ve egitim diizeyi-
nin ilkokul ve tizerinde olmasi.

7. Arastirma siirecinde annelerin klinik goriis-
me siirecine uyumunu, gercegi degerlendirme ye-
tisini ve goriismelerin giivenilirligini bozabilecek
tan1 konmus ruhsal veya bedensel bir hastaliginin
olmamasi.

8. Gerekli bilgilendirmeden sonra annelerden
aragtirmaya katilma konusunda onay alinmig ol-
masl.

Olgu grubunun olusturulmasi agamasinda; 1 ¢o-
cuk annenin arastirmaya katilmay1 kabul etmeme-
si, 2 ¢cocuk da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir.
Kontrol grubu i¢in aranan ¢ocuklardan biri anne-
nin arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi ve 5
cocuk da annenin planlanan randevuya gelmemesi
nedeniyle arastirmaya alinmamistir. Sonug olarak,
yeme reddi olan 30 ¢ocuk ve beslenme sorunu ol-
mayan 30 ¢ocuk arastirmaya alimustir.

Olgu ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklar, bir
cocuk psikiyatristi tarafindan klinik goriisme ile
beslenme sorunlarina iligkin ve yaygin gelisimsel
bozukluklarin ayirt edilmesine yonelik olarak de-
gerlendirilmistir. Ulkemizde okul oncesi donem
icin uygulanabilen, gegerlik ve giivenilirlik calis-
mas1 yapilmis bir klinik gériisme araci olmadigin-
dan, degerlendirme DSM-1V tani 6l¢iitlerine gore
yapilmustir.

Tiim ¢ocuklarin boy ve viicut agirligi 6l¢timleri
yapilarak beden kitle indeksleri, % boy standartla-
11 ve boya gore agirlik oranlari belirlenmistir. Be-
den kitle indeksi, viicut bilesimini en iyi yansitan
indeks olarak kabul edilir. Viicut agirligiin boyun
karesine boliinmesiyle elde edilir. % Boy standar-
d1 ¢ocugun boyunun, ayni yas ve cinsiyetteki ¢o-
cuklarin ortalama boy uzunluguna oranidir. Boya
gore agirlik orani ise cocugun viicut agirliginin,
ayni ¢ocugun boy uzunluguna uyan viicut agirli-
gina oranidir. % Boy standardiin %95’in altinda
olmasi kronik malniitrisyonu ve Boya goére agirlik
oraninin %90’1n altinda olmasi ise akut malniitris-
yon oldugunu gostermektedir (Taskinen 2000).

Olgu ve kontrol grubundaki tiim ¢cocuklar, tibbi
hastaliklarin ayirt edilmesi amaciyla Cocuk Sag-
l1g1 ve Hastaliklart Anabilim Dali Cocuk Gastro-
enteroloji, Beslenme ve Metabolizma poliklinigin-
de degerlendirilmistir. Alinan ayrintili beslenme
oykisiine gore hi¢bir ¢cocukta yapisal anomali ya



da ozefajit gibi beslenme sirasinda agr1 veya ra-
hatsizliga yol agabilecek tibbi hastalik diistiniilme-
mistir. Oykii ve fizik muayene ile patolojik bulgu
saptanmayan ve biliylime geriligi bulunmayan ol-
gularda baska tetkik yapilmamistir. Malniitrisyon
saptananlarda ise bu agidan gerekli laboratuar in-
celemeleri yapilmigtir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda hi¢bir ¢ocukta yeme sorununa yol aca-
bilecek tibbi hastalik saptanmamustir.

Cocuk ve ailenin sosyodemografik 6zellikleri-
ni arastiran kisisel degerlendirme formu ebeveyn-
den alinan bilgiler dogrultusunda bir arastirmact
tarafindan yiiz ylize gorisme yontemiyle doldu-
rulmustur. Cocuklarin anneleri Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Durumluk—Siirekli Kaygi En-
vanteri (DSKE), SCID Kisilik Envanteri ve Aile
Degerlendirme Olgegi'ni (ADO) doldurmustur.
Olgeklerin tamamlanmasinin ardindan, bir eriskin
psikiyatri uzmani tarafindan annelerle SCID II g6-
riismesi yapilarak kisilik bozukluklar1 degerlendi-
rilmistir.

BDE, Beck tarafindan 1961°de gelistirilmis ve
Tiirkge’ye Tegin tarafindan 1980°de ¢evrilmistir.
Gegerlilik ¢alismasi ise 1989’da Hisli tarafindan
yapilmistir. Depresyonda goriilen bedensel, duy-
gusal, bilissel ve giidiisel belirtileri 6l¢cen 21 mad-
deden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢cegidir.
En yiiksek puan 63 olup, dlgegin Tirkge igin ge-
cerlik gilivenilirlik calismasinda kesme puaninin
17 olarak kabul edildigi belirtilmektedir.

DSKE, Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 yilinda gelistirilmis, Oner ve Le Compte ta-
rafindan 1977°de Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bireyin kendi
kendine yanitladig1 bir olgektir. Her biri 20 mad-
delik iki ayr1 6lgegi vardir: 1. Durumluk Kaygi
Envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli kosul-
larda kendini nasil hissettigini belirler. 2. Stirekli
Kaygi Envanteri: Bireyin i¢inde bulundugu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak genelde kendi-
ni nasil hissettigini belirler. Her iki 6lgekten elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda de-
gisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi diizeyini, kiigiik
puan ise diisiik kaygi diizeyini belirtir (Oner ve Le
Compte 1983).

SCID-II Kisilik Envanteri Spitzer ve Williams
tarafindan 1985°te gelistirilmistir. Tirk¢e’ye ¢evi-
risi Sorias ve arkadaslar1 (1990), gegerlilik giiveni-
lirlik ¢alismasi ise Coskunol ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan yapilmistir. DSM-III-R smiflandirma

sisteminde yer alan kisilik bozukluklarmin tani 61-
clitlerine gore hazirlanmig 120 soruluk bir formdur.
Formun doldurulmasindan sonra, 6zellikle “evet”
olarak yanitlanan maddelerin degerlendirildigi ya-
pilandirilmig gériisme uygulanir.

ADO Epstein tarafindan 1983°te gelistirilmis;
Tiirk¢e’ye cevirisi ve gegerlilik giivenilirlik ¢alig-
mas1 Bulut tarafindan 1990’da yapilmistir. Toplam
60 madde icermektedir ve 7 alt 6l¢ekten olusur. 6
madde “problem ¢6zme”, 9 madde “iletisim”, 11
madde “roller”, 6 madde “duygusal tepki verebil-
me”, 7 madde “gereken ilgiyi gésterme”, 9 madde
“davranig kontrolii” ve 12 madde “genel islevler”
alt dlceklerini gosterir. Her madde 1 ile 4 arasinda
bir puan alir. Tiim maddelerde 1 puan saglikli ce-
vabi, 4 puan ise sagliksiz cevabi simgelemektedir.
Her bir alt boyut i¢in puan ortalamasi alinir. 2 nin
tizerindeki puan ortalamalar aile iglevlerinde sag-
liksizliga dogru bir gidisin gostergesi oldugundan
dolayi, teorik olarak 2’nin ayirt edici bir puan ol-
dugu kabul edilmektedir. Olcegin 12 yas iizerinde-
ki tiim aile {iyelerine bireysel olarak uygulanmasi
ve her bir alt 6lgekten aldiklar1 puanlarin ortala-
masinin alinmasiyla aile puanlari elde edilmekte-
dir. Bununla birlikte, ailenin sadece bir bireyine,
ornegin ergene (Prinstein ve ark. 2000) veya an-
neye (Swanston ve ark. 1997) 6l¢egin uygulanma-
st yoluyla algilanan aile islevlerini degerlendiren
caligmalar da bulunmaktadir. Calismamizda yeme
reddi olan ¢ocuklarin annelerinin algiladiklar aile
islevlerinin degerlendirilebilmesi icin, ADO sade-
ce annelere uygulanmastir.

Toplanan verilerin analizleri SPSS for Win-
dows 11.0 paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesi
amaciyla ki-kare testi uygulanmistir; anlamlilik,
capraz tablolarda beklenen degerlerden en az biri
5’in altinda oldugunda Fisher kesin ki-kare testi ve
digerlerinde Yates stireklilik diizeltmesi g6z 6niine
aliarak degerlendirilmistir. Olgu ve kontrol gru-
bunun stirekli degiskenleri t testleri ile karsilagti-
rilmistir. Olgu grubunda ¢ocugunda malniitrisyon
olan ve olmayan annelerin BDE, DSKE ve ADO
puanlarinin  karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Analizlerde 0.05’ten kiigiik
p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Olgu grubundaki cocuklarin yas ortalamasi
42.4+17.6 ay, kontrol grubunda ise 41.3+15.4 ay-



dir. Her iki grupta 18 ki1z (% 60) ve 12 erkek (%40)
cocuk vardir. Iki grupta cinsiyet ve yas ortalama-
lar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Annelerin yas ortalamasi olgu grubunda 32.6+-
5.7, kontrol grubunda 30.4+3.3 olarak belirlenmis-
tir. Olgu grubundaki annelerin ¢ocugun dogumu
sirasindaki yas ortalamalar1 29.0£5.8, kontrol gru-
bundakilerin ise 27.1£3.6’dir. Annelerin ¢alismaya
katilim ve dogum sirasindaki yas ortalamalar1 agi-
sindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmama-
sina karsin, olgu grubundaki annelerin (24.4£5.5),
kontrol grubundakilere gore (21.9+£3.0) anlamli
olarak daha gec¢ yasta evlendikleri saptanmistir
(p<0.05). Olgu grubunda 9 (%30.0) ve kontrol
grubunda 11(%36.7) anne ilkokul veya ortaokul
mezunu iken; olgu grubunda 21 (%70.0) anne ve
kontrol grubunda 19 (%63.3) anne lise ve iizeri
egitim almistir. Olgu ve kontrol grubundaki anne-
lerin egitim diizeyleri arasindaki farklilik anlaml
diizeyde degildir. Annelerin ¢alisip ¢alismamasi,
annelerde ruhsal hastalik Gykiisii, ailedeki ¢ocuk
sayis1 ve sosyoekonomik diizey agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik belirlenmemistir. Cocuk
6limi agisindan sorgulandiklarinda, olgu grubun-
daki ailelerden 5’inde (%16.7) ¢alismaya alinan
cocugun dogumundan 6nce 6len bir ¢ocuklarinin
oldugu 6grenilmistir. Kontrol grubunda ise ¢cocuk
kayb1 yoktur. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda; olgu ve kontrol gruplar arasinda aile-
de cocuk kayb1 agisindan anlamli farklilik bulun-
mamigstir (p=0.052).

Olgu grubunda 1 (%3.3) ve kontrol grubunda 2
(%6.7) annede de ruhsal hastalik 6ykiisii mevcut-
tur. Olgu grubunda 1 annede tan1 konmus depres-
yon, kontrol grubunda ise 1 annede depresyon ve 1
annede de konversiyon bozuklugu oykiisii vardir.
Annelerde ruhsal hastalik 6ykiisii agisindan grup-
lar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Annelere uygulanan Beck Depresyon Envan-
teri (BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(DSKE) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)
sonucglart Tablo 1’de gosterilmistir. BDE puan
ortalamalar1 olgu grubundaki annelerde, kontrol
grubundaki annelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. BDE’de kesim noktasi olarak kabul
edilen 17’nin tizerinde puan alan annelerin sayi-
st olgu grubunda 11 (%36.7), kontrol grubunda 2
(%6.7) dir. Iki grup arasindaki fark anlamlidir (p<-
0.05). DKE puan ortalamalari agisindan iki grup
arasinda anlaml farklilik saptanmazken, olgu gru-
bundaki annelerin SKE’den elde ettikleri puan or-

talamalarinin kontrol grubuna goére anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. ADO’niin tiim alt
6l¢eklerinde olgu grubunun puan ortalamalarinin
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmastir.

SCID-II Kisilik Envanteri ile olgu grubundaki
1 annede Cekingen ve Bagimli Kisilik Bozuklugu
oldugu saptanmis, kontrol grubundaki annelerde
kisilik bozuklugu belirlenmemistir. Annede kisilik
bozuklugunun varlig1 agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamastir.

Cocuklarin beden kitle indekslerinin ortalamasi
olgu grubunda (15.0+1.3) kontrol grubuna (16.9+-
2.7) gore anlamh diizeyde daha diisiik bulunmus-
tur (p<0.005). Boya gore agirlik oranlari ve % boy
standartlar1 agisindan degerlendirildiginde; calis-
maya alman olgu grubundaki 17 (%56.7) ¢ocugun
fiziksel gelisimi normal bulunmustur. 13 ¢ocuk-
ta (%43.3) ise akut ve/veya kronik malniitrisyon
saptanmistir. Olgu grubundaki anneler cocugunda
malniitrisyon olup olmamasina gore iki gruba ay-
rilip karsilastirilmistir. BDE, DSKE ve ADO alt
testlerinin puan ortalamalari a¢isindan ¢ocugunda
malniitrisyon olan anneler olmayanlardan anlamli
farklilik gostermemistir.

Olgu grubunda 19 (%63.3), kontrol grubunda
18 (%60.0) ¢ocuk, ailenin ilk ¢ocugudur. Olgu ve
kontrol grubundaki cocuklar ilk veya sonradan
dogan cocuk olarak ayrildiktan sonra annelerinin
BDE, DSKE ve ADO alt test puan ortalamalari
karsilastirildiginda, her iki grupta da anlamli fark-
lilik saptanmamuistir.

TARTISMA

Bu calismada yeme reddi olan 30 ¢ocuk ve an-
nesi olgu grubunu ve herhangi bir beslenme sorunu
tanimlanmayan ve yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey agisindan eslestirilmis 30 ¢ocuk ve annesi
kontrol grubunu olusturmustur. Olgu grubunda-
ki anne-babalarm kontrol grubuna goére daha geg
yasta evlendikleri; ¢cocugun dogumu sirasinda ise
iki grubun yaslar1 arasinda anlaml fark olmadig
saptanmistir. Bu iki bulgu, olgu grubundaki anne-
babalarin daha ge¢ yasta evlenerek, evlendikten
kisa bir siire sonra ¢ocuk sahibi olduklari akla
getirmektedir. Evlilik, esler i¢in yeni bir duruma
uyum gerektiren bir donemdir. Cocuk dogumu da
iligkide stres yasatan ve yeniden uyum gerektiren
donemler arasinda belirtilmektedir (Kumbasar
1998). Bizim calismamizda olgu grubundaki ebe-



veynler a¢isindan evliligin erken donemlerinde,
heniiz es kimligi benimsenmeden ve evlilige uyum
gerceklesmeden ebeveyn kimligine biiriinmenin,
aile islevlerini ve ¢ocuga uygun tutumlar sergile-
meyi etkilemis olabilecegi diistiniilmistir.

Benoit ve arkadaslar1 (1989), biiytime geriligi
olan ¢ocuklarin annelerinde sevilen birinin kay-
b1 ile iligkili ¢6ziilmemis yas oranini1 %52 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda herhangi bir neden-
le kaybedilen ¢ocuklarin varlig1 agisindan aileler
degerlendirildiginde, iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da an-
lamlilik diizeyine yakin bulunmustur (p=0.052).
Bu sonug olgu sayisinin az olusundan etkilenmis
olabilir. 2003 yilinda agiklanan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 6n raporunda 5 yas altinda bil-
dirilen ¢ocuk 6liim hizinin %3.7 oldugu g6z oniine
alindiginda olgu grubundaki %16.7 ¢ocuk kaybi-
nin olduke¢a yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir
(TNSA 2003). Cocuklarin1 kaybeden ebeveynler,
ailelerinin giivenligi ile ilgili inanglarinda ciddi
degisimler yasarlar. Yas tepkileri patolojik hal ala-
rak geride kalan cocuklarina yonelik ebeveynlik
becerilerini etkileyebilir (Black 2002). Caligma-
mizda olgu grubundaki ¢ocuklarin dogumundan
once gerceklesen ¢ocuk kaybina bagli olarak an-
nelerin yasadiklar yas ve depresif belirtiler ebe-
veynlik yetilerini ve anne-¢ocuk iliskisini etkile-
mis olabilir.

Yazinda beslenme sorunlari olan g¢ocuklarin
annelerinde daha fazla ruhsal hastalik olup ol-
madig tartigmalidir. Bu ¢ocuklarin annelerinde
duygudurum (Raynor ve Rudolf 1996, Timimi ve
ark. 1997, Gorman ve Leifer 1993, Polan ve ark.
1991a, Hufton ve Oates 1977), anksiyete (Ray-
nor ve Rudolf 1996, Kenis 1980), kisilik (Polan
ve ark. 1991a) ve yeme (Whelan ve Cooper 2000)
bozukluklarinin daha sik goriildiigiinii belirten
arastirmalar oldugu gibi, ruhsal hastaliklar agisin-
dan artmig yiiklillik bulunmayan arastirmalar da
mevcuttur (Wilensky ve ark. 1996, Benoit ve ark.
1989). Calismamizda annelerdeki tani konmus
ruhsal hastaliklar acisindan iki grup arasinda an-
laml1 fark saptanmamustir.

Beslenme sorunlar1 olan ¢ocuklarin annelerin-
de depresyon ve depresif belirtilerin sik goriildiigii
bir¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konmus ve
ebeveyndeki depresyonun etiyolojide énemli ol-
dugu ileri stiriilmiistiir (Raynor ve Rudolf 1996,
Lindberg ve ark. 1994, Timimi ve ark. 1997, Gor-
man ve Leifer 1993, Polan ve ark. 1991a, Hufton

ve Oates 1977). Bununla birlikte, tim bu arastir-
malar kesitsel veya geriye doniik caligmalar ol-
dugundan, depresyonun beslenme sorununun ne-
deni mi, yoksa sonucu mu oldugu heniiz agiklik
kazanmamuistir. Calismamizda hem BDE puan or-
talamalar1, hem de BDE kesme puaninin tizerinde
puan alan anne sayis1 agisindan karsilastirildiginda
olgu grubundaki annelerin daha depresif olduklari
gortilmektedir. Olgu grubundaki annelerin depre-
sif belirti diizeyleri, ¢ocukta malniitrisyonun olup
olmamasima gore degerlendirildiginde annelerin
BDE puan ortalamalar1 anlamh farklilik goster-
memistir. Bu bulgu, annedeki depresif belirtilerin
cocugun fiziksel gelisimindeki gerilikle iliskili ol-
madigimn disiindiirmektedir.

Yeme reddi ve biiylime geriligi olan ¢ocuk-
larin annelerinde anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Raynor ve
Rudolf 1996, Lindberg ve ark. 1994, Kenis 1980).
Annedeki anksiyetenin, ¢gocugunun iletilerini an-
lamasina ve onu rahatlatip sakinlestirerek basarili
bir sekilde beslemesine engel olabilecegi ileri sii-
rilmektedir (Chatoor ve ark. 1997). Calismamiz-
da olgu grubundaki annelerin SKE puanlarimin
kontrol grubundan yiiksek bulunmasi, annenin
stireklilik gosteren anksiyetesinin yeme iligskisine
yansidig1 seklinde yorumlanabilir. Malniitrisyonu
olan ve olmayan ¢ocuklarin annelerinde SKE puan
ortalamalarmin anlaml farklilik gostermemis ol-
mast, annenin kaygi diizeyinin gocugun yeme red-
dinin siire veya siddeti ile iliskili olmadigim dii-
stindiirmektedir.

Toplum 6rnekleminde kadimlarda kisilik bo-
zukluklarmin gorilme sikligi %6.4-12.6 arasinda
bildirilmektedir (Samuels ve ark. 1994, Jackson ve
Burgess 2000, Torgerson ve ark. 2001). Calisma-
mizda SCID-II Kisilik Envanteri ile olgu grubun-
daki 1 (9%3.3) annede Cekingen ve Bagiml Kisilik
Bozuklugu oldugu saptanmis, kontrol grubundaki
annelerde kisilik bozuklugu belirlenmemistir. Bu-
lunan oran yurtdisinda genel toplumda bulunanlar-
dan diisiik olmakla birlikte, 6rneklemin kii¢tikligii
karsilastirma yapmayi gliclestirmektedir.

Calismamizda annelere uygulanan ADO aile-
nin cesitli alanlardaki islevlerinin degerlendiril-
mesini saglar. Calismamizda ADO genel islevler
alt olgegi yeme reddi olan ¢ocuklarin ailelerinde
kontrolden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Bu bulgu annelerin tim aile islevlerini sagliksiz
olarak algiladiklarini gostermektedir.



Yazinda biiylime geriligi olan ¢cocuklarin anne-
lerinin sorun ¢6zme becerilerinin yetersiz oldugu,
bunun da ¢ocugun beslenmesi ve bakimini etkile-
yerek bozukluga katkida bulunabilecegi belirtil-
mektedir (Robinson ve ark. 2001). Calismamizda
ADO problem ¢ozme alt 6lgegi puaninin kontrol
grubundan anlamli olarak yliksek bulunmasi; yeme
reddi olan ¢ocuklarin ailelerinin yeme sorununu
ele almada ve ¢6ziim iiretmede yetersiz kaldikla-
rim1 gosterebilir. Calismamizda yeme reddi olan
cocuklarin ailelerinde ADQ iletisim alt 6lgek pua-
ninin kontrol grubuna goére anlamli yiiksek bulun-
masi ise yeme reddinin ailedeki veya anne-¢ocuk
iligkisindeki iletisim sorunlariyla baglantili olabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Karsilikli iletisimdeki
sorunlar, annenin ¢ocugunun istek veya gereksi-
nimlerini anlamasini ve uygun yanitlar vermesini
gliclestirmis olabilir. Yeme reddi olan ¢ocuklarin
ailelerinde ADO roller alt 6lgek puaninin kontrol
grubuna gore anlamli yliksek bulunmasi ise yeme
reddinin ailedeki sagliksiz rol islevlerinden kay-
naklanan giicliiklerle iliskisini gostermektedir.

ADO duygusal tepki verebilme alt 6lcegi aile
tiyelerinin her tiirlti duygularini agirlikhi bir sekil-
de sozle ya da hareketle ifade edebilme yetenegi-
ni, ailenin uyumunu ve asirtya kagmadan empati
yapabilme becerisini degerlendirir (Bulut 1990).
ADO gereken ilgiyi gosterme alt 6lgegi aile birey-
lerinin birbirine gosterdikleri ilgi, bakim ve sevgi-
yi arastirir. ADO davranis kontrolii alt dlgegi ise
ailelerin davraniglara smir koyma ve disiplin sag-
lama diizeyini belirler. Caligmamizda yeme reddi
olan ¢ocuklarin ailelerinde duygusal tepki verebil-
me, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii
alt 6lgek puanlariin kontrol grubuna gore anlamli
yliksek bulunmasi, bu alanlardaki giicliikleri yan-
sitmaktadir.

Calismamizda yapilandirilmig goriisme tek-
nikleri kullanmak yerine sadece tan1 almis ruhsal
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