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YEME REDDI OLAN COCUKLARIN AILE ISLEVLERININ VE
ANNELERINDE KiSIiLIK BOZUKLUKLARI, DEPRESYON VE ANKSIYETE
BELIRTILERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Giilsen Unlii

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghp ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Yazinda erken gocukluk donemindeki beslenme sorunlarinin ¢ocugun gelisimini olumsuz
yonde etkiledigi ve annelerdeki ruhsal hastaliklarla iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Bu
caligmada yeme reddi ile getirilen ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri ile gelisim
diizeylerinin belirlenmesi, annelerinde kigilik bozukluklarinin siklifi, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin diizeylerinin saptanmasi, aile islevlerinin degerlendirilmesi ve yeme reddine

neden olabilecek etkenlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

Cahsmaya yeme reddi nedeniyle DEUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali ve Cocuk Saghfi ve Hastaliklari Anabilim Dalh Cocuk Gastroenteroloji,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’na bagvuran 1-6 yaglan arasinda 30 g¢ocuk ve annesi
alinmistir. Beslenme sorunu olmayan 30 ¢ocuk ve annesi kontrol grubunu olusturmugtur. Yeme
reddi olan ¢ocuklar tibbi hastaliklarin ayirt edilmesi amaciyla bir pediatri uzman tarafindan
degerlendirilmigtir. Her iki gruptaki ¢ocuklara fiziksel gelisim degerlendirmeleri yapildiktan
sonra Ankara Gelisim Tarama Envanteri uygulanmistir. Cocuklarin annelerine Beck
Depresyon Envanteri, Durumluk—Siirekli Kaygi Envanteri, SCID Kisilik Envanteri ve Aile
Degerlendirme Olgegi uygulanmug, anneler SCID II goriismesi ile kisilik bozukluklan
agisindan degerlendirilmistir.

Calismanin sonucunda, yeme reddi olan g¢ocuklarin kontrol grubundakilere gére daha
diistik dogum agirlifs ile dogduklari, daha kisa siire anne siitii aldiklar1 ve ek gidalara daha ge¢
bagladiklar1 belirlenmistir. Yeme reddi olan ¢ocuklarda malnutrisyonun daha sik gériildiigii
saptanmugtir. Beden kitle indeksi, % boy standart1 ve boya gore agirlik oram ortalamalar da
yeme reddi olan ¢ocuklarda daha diigiiktiir. Ankara Gelisim Tarama Envanteri ile
degerlendirilen gelisimsel gerilik agisindan iki grup arasinda farklilik bulunmamigtir. Yeme
reddi olan gocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete belirti diizeylerinin kontrol grubuna
gbre daha yiiksek oldugu, aile islevlerinin de daha sagliksiz oldugu saptanmigtir. Cocugun
beden kitle indeksi ile Aile Degerlendirme Olgeginin genel islevler alt Slgegi puam arasinda
olumsuz korelasyon vardir. Ek gidaya daha ge¢ baslayan, annelerinin stirekli kayg1 diizeyi
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yiiksek olan ve genel aile iglevlerinde sorunlar olan ¢ocuklarda yeme reddi anlamli olarak daha
fazla gériilmektedir.

Yeme reddinin gocugun geligimi iizerine olumsuz etkileri g6z Oniine alindiginda, bu
cocuklarin uzun dénem izlem ve tedavilerinin gerekli oldugu diistintilmektedir. Ek gidalara geg
baslayan, annelerinin kayg: diizeyi yiiksek olan ve aile iglevleri sagliksiz olan ¢ocuklar, yeme
reddi agisindan risk altindadir. Bulgularimiz, yeme reddinin sadece ¢ocugun ya da annenin
degil, tiim ailenin iglevlerindeki bozuklugun belirtisi oldugunu akla getirmektedir. Bu nedenle
yeme sorunlan olan gocuklarin degerlendirmesi ve tedavisi sirasinda tiim aileyi ele alan

biitiinciil bir yaklagimin gerekli oldugu diistintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: yeme reddi, aile iglevleri, annede ruhsal sorunlar



ASSESSMENT OF FAMILY FUNCTIONING, PERSONALITY DISORDERS,
DEPRESSIVE AND ANXIETY SYMPTOMS IN MOTHER’S OF CHILDREN WITH
FOOD REFUSAL

Giilsen Unlii, MD.

Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry

Search of literature reveals that feeding problems during early childhood, have an
adverse effect on children’s development and can be related with maternal psychiatric
disorders. We aimed to determine the developmental level and sociodemographic features of
the children with food refusal in addition to the frequency of personality disorders, levels of
depression and anxiety symptoms in their mothers. We also intended to evaluate family

functioning and additonal factors which can be associated with food refusal.

Thirty children aged between 1 and 6 years and their mothers were included in the
study who have admitted to DEU Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry and to Department of Pediatric Gastroenterology, Nutrition and Metabolism for
food refusal. Control group was consisted of 30 healthy children and their mothers. For
differential diagnosis of medical diseases, children with food refusal were examined by a
pediatrician. The Ankara Developmental Screening Inventory was performed in two groups,
after the evaluation of their physical development. Beck Depression Inventory, State-Trait
Anxiety Inventory, Structured Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders and the
McMaster Family Assesment Device were performed in mothers and the presence of any

personality disorders were evaluated with SCID-II Interview.

It was found that birth weight is lower, breastfeeding period is shorter and introduction
of solid foods is delayed in children with food refusal compared with control children. Also
malnutrition is more frequent and averages of body mass index, height standart % value and
weight for height were lower in these patients. The Ankara Developmental Screening
Inventory did not show a difference in two groups for developmental delay. Patient’s
mothers’ depression and anxiety scores were higher and family functioning was more
problematic than controls. There was a positive correlation between body mass index and the
McMaster Family Assesment Device general functioning subscale scores. Food refusal is
significantly frequent in children with delayed introductions of solid foods, with general

family functioning problems and with mothers having higher trait anxiety scores.



Long term follow-up and treatment are necessary in these children, when negative
effects of food refusal are taken into account. Food refusal risk is high in children with
problematic family functioning, having mothers with high trait anxiety level and with delayed
introductions of solid foods. As a result, food refusal is not due only to child’s or his/her
mother’s problems but also related to problems in family functioning. So it is thought that an
integrative approach which evaluates the whole family is necessary to assess and treat the
children with food refusal.

Key words: food refusal, family functioning, maternal psychopathology.
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1. GIRIS

Beslenme ve uyku kii¢iikk ¢ocuklarin hayatindaki iki Snemli islevsellik alamdir. Erken
doénemdeki ebeveyn-bebek etkilesimi biiyiik Slgtide beslenme ve uyku iligkisi gergevesinde
gergeklesir. Gelisim ve sosyal diinyayla etkilegim igin kritik Snemi olan kendini diizenleme

(self regiilasyon) becerisi bu iki siire¢ aracilifiyla edinilir (1).

Yasamin devami, biiylime ve hem fiziksel hem de zihinsel gelisimin saglanmasinda
beslenmenin 6nemi biiyiiktiir. Hayatin ilk iki yilinda ¢ocugun gelisimiyle birlikte beslenme
seklinde de degisiklikler olmaya baglar. Bu dénemde bebek tamamen sivi olan diyetten, 8nce
daha koyu kivamli besinlere, sonra piirtiiklii gidalara ve son olarak da yetigkin yiyeceklerine
geger. Bu gecis doneminde yasanan giigliikler, sonraki beslenme sorunlarinin gelisimine zemin
hazirlayabilir (1).

Bebek ve kiigtik gocuklar besin ihtiyaglarimin kargilanmasi agisindan bakim verenlere
bagimhdir (1). Yeme, ebeveyn-gocuk iligkisinin ve duygusal durumun duyarh bir gdstergesidir
(2). Beslenme hem ¢ocuk, hem de ebeveyn igin haz ve memnuniyet verici bir aktivite
olabilecegi gibi, stres kaynagi da olabilir. Cocuk ve ebeveyn birbirlerinin beklentilerini
karsilayamadifinda beslenme iligkisi haz verici olmaktan g¢ikar, gergin ve c¢atismali hale
doniigtir (1).

Cocukluk doneminde yiyecek tercihlerinin nasil geligtigini degerlendiren bircok
aragtirma vardir. Kat1 gidalara gecgis d6neminde yeni yiyecegin tekrarlayan sunumlari, o
yiyecegin bebek tarafindan kabul edilmesini kolaylagtirir. Ailenin diger iiyelerini drnek alma
(3), temperament ozellikleri (4) ve cinsiyet (5) ¢ocuklarn yiyecek tercihini etkileyen
faktorlerdendir. Yiyecek tercihi ya da reddi, Ogrenilmis deneyimlerle de iligkilidir. Bir
yiyecegin 6diil olarak sunulmasi sevilmemesine yol agabilir. S6zel olarak 6vme ve yiyecegin
hosa giden sosyal ortamlarda sunulmas: ise ¢ocufun o yiyecege ilgisini arttirabilir (6,7).
Beslenme mizag, fiziksel gelisim ve psikososyal gelisimden etkilenir. Ornegin cocuklar,
yiyecekleri agzin arka tarafina itmek i¢in gereken oral-motor kontrolii kazanmadan kati
gidalan alamazlar. Kati1 gidalar erken sunuldufunda yiyecek ¢ogu kez afizdan geri ¢ikarlir.
Ebeveynler bu durumun, ¢ocugun kati gidalar1 almaya hazir olmadigimin belirtisi oldugunu
fark edemeyebilir, yiyecegin veya kendilerinin reddedilmesi geklinde yanlis yorumlayabilirler.
Bu olumsuz algi nedeniyle ebeveyn ¢ocuga Gfkeyle veya zorlamayla yanit verdiginde de

yemek saatleri hem ¢ocuk, hem de ebeveynin kendisi i¢in gergin ve basarisiz hale gelir (8).



Ebeveynler ¢ocuklarinin beslenme davramglarinin sekillenmesinde 6nemli rol oynarlar.
Yemenin kendi kendine diizenlenmesini kolaylastirici veya zorlagtirici etki edebilirler.
Dogumdan hemen sonra beslenme aligkanlig reflekslere ve ihtiyaci giderme diirtiisiine baghdir
(9). Erken donemde bebekler yiyeceklerle ilgili deneyimleri olmadiindan aghk ve doyum ile
ilgili durumlarina gore, gerektiginde ve gereksinimleri kadar yerler (10,11). 3-4 yagina dogru
yeme davramgi artik sadece gereksinime gére degil, sevilen yiyecek varlifi, yemek &giinii,
ortam gibi birgok c¢evresel etkene de bagh hale gelir (11). Erken ¢ocukluk dénemiyle birlikte
¢ocufun motor becerileri ve bagimsizlik istegi artar. Aglik ve tokluk belirtileri duygular
ve/veya dig uyaranlarla karisir. Ebeveynler tutarli beslenme rutinleri saglayarak, uygun tiir ve
miktarda yiyecek sunarak, g¢ocugun ne kadar yiyece@ini belirlemesine izin vererek ve
gerektiginde davramgsal sinirlar koyarak, ¢ocuklarinin igsel olarak diizenlenen kendi kendine
beslenmeye gecisine yardimei olabilirler. Boylelikle ebeveynler ¢ocuklarinin aglik belirtilerini
duygusal gereksinimler ve digsal isteklerden ayut etmesini kolaylagtirabilirler. Bu
basamaklarda yasanan aksakliklar beslenme sorunlarnin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayabilir
9).

Bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin %15-35’inde beslenme sorunlarinin oldugu bildirilmektedir.
En sik goriilen beslenme giigliikleri yetersiz yeme, bazi besin tiplerini reddetme, yemek
zamaninda uygunsuz davramglar ve garip yeme aligkanhklandir. (12). Hem olduk¢a sik
goriilmesi, hem de gocugun fiziksel ve zihinsel gelisiminde gerilige (13-18) ve gesitli davramsg
sorunlarina (19-24) yol agabilmesi nedeniyle erken g¢ocukluk dénemindeki beslenme
sorunlarinin tan1 ve tedavisi 6nem tagimaktadir. Yeme sorunlari nedeniyle bagvuran ¢ocugun
degerlendirilmesi sirasinda, bozuklugun ortaya ¢ikisi ve gidisinde belirleyici rolii olan ailenin

de ele alinmas1 ve tedavi planina dahil edilmesi 6nemli bir gereksinimdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. TANIM VE KLIiNiK OZELLIKLER

Bebek ve kiiclik cocuklar bagimsiz olarak kendi kendilerine beslenemediklerinden bu
yas grubundaki yemeyle iligkili rahatsizliklar, yeme siirecinin ikili dogasim1 vurgulamak i¢in
siklikla “beslenme bozukluklar1” olarak adlandirilir (12).

Bu yas grubundaki beslenme bozukluklarimin evrensel olarak kabul edilmis bir
tamimlamasi veya gegerli bir simflandirmasi yoktur (25,26). Beslenme bozuklugunun genel bir
tammm “baz1 yiyecekleri yemede yetersizlik veya isteksizlik” seklindedir. Bir beslenme
sorununun ne zaman bir bozuklufa doniistiiginii aywt eden kabul gbrmiis Olgiitler
bulunmamaktadir. Gegici beslenme sorunlari bebek ve kiigiik ¢ocuklarda siktir ve mutlaka bir
beslenme bozuklugu olusturmaz (27). Bebek ve kii¢iik ¢ocuklardaki beslenme bozukluklari ile
ilgili olarak, sorunun heterojen dogasim yansitan uzun bir belirti listesi tammlanmigtir. Bu
belirtilerin bir kism ¢ocuga yemek sunuldugunda ¢ocugun sergiledigi beslenme becerileri ve
davramiglartyla iligkilidir (6rn. uygunsuz yeme davramglari, kendi kendine beslenememe,
yemek segme, kismi veya tam yeme reddi, ilginin ¢gabuk dagilmasi, oral-motor, oral-duyusal ve
orofaringeal giigliikler, kusma, kat1 gidalara gegiste giicliikk, 6glirme, 6ksiirme, pika ve 6fke
ndbetleri) digerleri ise belirsiz ve nonspesifiktir (6rn. kolik, gaz, ishal ve kabizlik) (26,28-30).
Cogu cocukta beslenme sorunlari hafif ve gegici olsa da, baza gocuklarda siireklilik

gosterebilir. Beslenmede yetersizlik, normal biiylime ve gelismede soruna neden olur (31).

DSM-IV’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4" edition.) “Bebek
ya da Kiiciik Cocuklarin Beslenme ve Yeme Bozukluklan™ baghg: altinda {i¢ bozukluk
tanimlanmigtir: “Pika”, “ruminasyon bozuklugu”, “bebek ve kiigiikk ¢ocuklarda beslenme
bozuklugu” (32).

ICD-10’da (International Classification of Diseases, 10™ edition) “bebek ve gocuklarin
beslenme bozuklugu” ve “pika”, “genellikle ¢ocukluk ve ergenlikte baglayan diger duygusal ve
davramgsal bozukluklar” kategorisi altinda yer alir (33).

2.1.1 Pika

DSM-IV’te pika, “en az bir ay siireyle, stirekli olarak yenilebilir olmayan maddelerin
yenmesi” olarak tamimlanir. Bu davramg gelisimsel olarak uygunsuz olmalidir ve kiiltiirel

olarak onaylanan bir davramigin pargasi olmamalidir. Bu yeme davranigi bagka bir mental



bozuklugun siireci igerisinde ortaya g¢ikiyorsa, ek pika tanis1 ancak bu yeme davramis1 gok
siddetli oldugu zaman konmalidir (32).

Pika i¢in DSM-IV tam &lgtitleri:

A. En az bir ay siireyle yenilebilir olmayan maddeleri stirekli olarak yeme.

B. Yenilebilir olmayan maddelerin yenmesi gelisim diizeyine gére uygun degildir.
C. Bu yeme davranis: kiiltiirel agidan onanan bir uygulamanin bir pargasi degildir.

D. Bu yeme davranisi sadece bagka bir mental bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikiyorsa bile (6rn. Mental Retardasyon, Yaygin Geligsimsel Bozukluk, Sizofreni) ayrica
klinik degerlendirmeyi gerektirecek derecede agirdir (32).

Pika i¢in ICD-10 tam 6lgiitleri:

A. En az haftada iki kez olan, yenilebilir olmayan maddelerin siirekli veya tekrarlayici
olarak yenmesi.

B. Bozuklugun siiresi en az bir aydir (arastirmacilar bazi nedenlerle en az ii¢ aylik bir
stireyi tercih edebilir).

C. ICD 10a gore baska bir mental veya davranissal bozukluk yoktur (Mental
Retardasyon harig).

D. Cocugun kronolojik ve mental yas:1 en az 2’dir.

E. Yeme davranis1 kiiltiirel olarak onaylanan bir uygulamanin pargasi degildir (33).
2.1.2. Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon, reglirjite edilen mide igerifinin yeniden ¢ignenmesi ve yutulmasi
davranigini ifade eder (34). Ruminasyon bozuklugunun temel 6zelligi bebeklik ya da ¢ocukluk
déneminde olagan bir gelisim ve islevsellikten sonra ortaya ¢ikan ve en az bir ay siiren
yiyeceklerin yineleyen regirjitasyonu ve yeniden ¢ignenmesidir. Belirtiler tibbi bir duruma
bagh degildir ve klinik olarak dikkati ¢ekecek giddettedir (32).

Ruminasyon Bozuklugu i¢in DSM-IV tan 6lgiitleri:

A. Olagan bir islevsellik déneminden sonra, en az bir ay siireli olarak, yiyeceklerin

yineleyen regiirjitasyonu ve yeniden ¢ignenmesi.



B. Bu davrams, eslik eden bir gastrointestinal ya da genel tibbi bir duruma bagh degildir.

C. Bu davramig sadece Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia Nevroza’nin gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir. Bu semptomlar sadece Mental Retardasyon ya da bir Yaygin
Gelisimsel Bozuklugun gidisi swrasinda ortaya ¢ikiyorsa bile ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek derecede agirdir (32).

2.1.3. Bebeklerde ya da Kiiciik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu

Bebeklerde ya da kiigiik gocuklarda beslenme bozuklugunun temel 6zellikleri belirgin
olarak kilo alamama ya da en az bir aylik bir siireyle belirgin bir kilo kaybi ile giden, siirekli
yetersiz yeme ile belirli beslenme bozuklugudur. Bu bozuklugu agiklayacak gastrointestinal ya
da genel tibbi bir durum yoktur. Bozukluk bagka bir mental bozuklukla ya da yeterli gida
verilmemesi ile agiklanamaz. Bozuklugun baglangici alt1 yagindan 6nce olmalidir (32).

Bozukluk i¢in DSM-IV tam olgiitleri olduk¢a genistir ve gesitli beslenme bozuklugu
tiirleri DSM-IV ya da ICD-10°da 6zel olarak tanimlanmamugtir. Bebeklerde ya da kiigiik
¢ocuklarda beslenme bozuklugu tanisi, bu 6zel beslenme bozukluklar i¢in bir “semsiye tam™
islevi goriir (12).

Bebeklerde ya da Kiigiik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu i¢in DSM-IV tan: dlgiitleri:

A. Belirgin bir bigimde kilo alamama ya da en az bir aylik bir siirede belirgin bir kilo
kayb: ile giden, siirekli olarak yeterince yemek yemiyor olma ile kendini gosteren
beslenme bozuklugu.

B. Bu bozukluk, eslik eden bir gastrointestinal ya da genel tibbi bir duruma bagli degildir
(6rn. 6zofageal reflii).

C. Bu bozukluk bagka bir mental bozuklukla (6rn. Ruminasyon Bozuklugu) ya da hazir
yiyecek bulunmamasi ile daha iyi agiklanamaz.

D. Baglangici alt1 yagindan 6nce olur (32).

ICD-10’a gore bebeklerde ve ¢ocuklarda beslenme bozuklugu “genellikle bebeklik ve
erken ¢ocukluk donemine Ozgii, degigik belirtilerle kendini gosteren” bir beslenme
bozuklugudur. Genellikle yeterli yiyecek ve bakimveren olmasina ve organik bir hastalifin
olmamasina ragmen yiyecek reddi ve agin isteksizlik mevcuttur. Ruminasyonla iligkili olabilir
veya olmayabilir (32).



DSM-IV’ tin aksine ICD-10’daki bebeklerde ve ¢ocuklarda beslenme bozuklugu tamsi
ruminasyon bozuklugunu da igerir. Bununla birlikte DSM-IV’e benzer sekilde tam 6lgiitleri
oldukga genigtir ve 6zel beslenme bozukluklarini ayrica tanimlamaz.

Bebeklerde ve Cocuklarda Beslenme Bozuklugu i¢in ICD-10 tam olgiitleri:

A. Stirekli olarak yeterince yemek yemiyor olma veya yiyeceklerin siirekli ruminasyon ya

da regiirjitasyonu.

B. En az bir ay siireyle yeterince kilo alamama, kilo kaybi1 veya diger onemli saghk
sorunlarinin varlify (gegici yeme giigliikklerinin siklifi nedeniyle arastirmacilar baz

amaglarla en az ii¢ aylik siireyi tercih edebilirler).
C. Bozuklugun baslangici alt1 yasindan 6nce olur.

D. Cocukta ICD-10 siniflamasina gére bagka bir mental veya davramgsal bozukluk
yoktur (Mental Retardasyon harig).

E. Yetersiz yemeyi agiklayabilecek organik bir hastalifin kanit1 yoktur (33).

Bebeklerde ya da kiigiik ¢ocuklarda beslenme bozuklugu tam kategorisinin DSM-IV’e
eklenmesinden 6nce beslenme bozukluklarimin tanisinda yaygin olarak kabul goren 6lgiitler
yoktu. Standart bir tammlamanmn olmadigi bu dénemde farkli yazarlar beslenme sorunlarini
farkli gekillerde isimlendirmiglerdir: ‘Yeme reddi’, ‘yiyecek fobisi’, ‘yiyecekten tiksinme’,
‘beslenme direnci’, ‘segici yeme’, ‘sorunlu yeme’ gibi. Ozellikle pediatri yaziminda kullanilan
“biiylime geriligi” taniminin da kullanilmasiyla beslenme bozukluklar1 alam1 daha da karmagik
hale gelmistir. Biiylime geriligi standart biiylime ¢izelgelerine gore yetersiz agirlik artisim
tamimlar (12). Biiyiime geriligi olan ¢ocuklarin hepsinde beslenme sorunlari olmamasi ve
beslenme sorunlari olanlarin da hepsinde biiylime geriligi gelismemesine ragmen, bu iki terim
siklikla birbirinin yerine kullamlmaktadir (35).

DSM-IV ya da ICD-10’da tanimlanmamasina ragmen yazinda sik¢a rastlanan ve
bebeklerde ya da kiiciik ¢cocuklarda beslenme bozuklugu ana baghig altinda incelenebilecek
beslenme bozukluklar1 arasinda ‘homeostaz ile ilgili beslenme bozuklugu’, ‘baglanma ile
iligkili beslenme bozuklugu’, ‘ayrilma ile iliskili beslenme bozuklugu’, ‘asir1 segici yeme
(picky eating)’, ‘posttravmatik beslenme bozuklugu’ ve ‘biiylime geriligi’ yer almaktadir:



2.1.4. Homeostaz ile iligkili Beslenme Bozuklugu

Bu beslenme bozuklugu “bebegin sakin, diizenli beslenmesinde giigliikler ve yetersiz
gida alimiyla” Kkarakterizedir. Hayatin ilk ayinda beslenmenin diizenlenmesi anne-bebek
iligkisiyle yakindan ilgilidir. Hem bebek, hem de ebeveynin Ozellikleri bu beslenme
bozukluguna katkida bulunur.

Homeostaz ile iligkili beslenme bozuklugu i¢in 6nerilen tam 6lgiitleri:

A. Bebek:

1. Beslenme sorunlarinin baglangici dogum ile ligiincii ay arasinda olur.

2. Diizensiz beslenme paterni ve yetersiz gida alim vardur:

a. Alinan gida miktar1 degiskendir.

b. Giin i¢indeki beslenme zamanlar1 ve beslenmenin uzunlugu degiskendir.

3. Bebek beslenme sirasinda irritabilite, kolay yorulma ve/veya agiri uyku hali ile kendini

gosteren diizenleme giicliikleri sergiler.
B. Ebeveyn:

Ebeveyndeki anksiyete, depresyon, psikopatoloji ve/veya psikososyal strestrler, annenin
bebegin sinyallerini anlamasinda ve onu sakinlestirerek basarili sekilde beslemesinde

yetersizlige yol agar.
C. Ayiric: Tan:

Asagidaki organik sorunlar beslenme bozukluguna katkida bulunabilir, ancak beslenme

sorunlarini agiklamada yetersizdir:
1.Prematiirite, dismatiirite
2.Kardiyak / pulmoner hastaliklar

3.0rofarinks veya gastrointestinal traktusun fonksiyonel/yapisal anomalileri (yarik
damak, gastro6zofagiyal reflii, 6zofagiyal atrezi vs.) (35)

2.1.5. Baglanma ile Iligkili Beslenme Bozuklugu

Baglanma, bebek ile bakim veren iliskisinde bebegin bakim vereni aramasi, ona yakin
olmay: istemesiyle kendini g6steren coskusal durum olarak tammlanmaktadir. Anne ile gocuk



arasinda bebeklikte sicak, yakin ve siirekli bir iligkiyle geligebilen giivenli baglanma, bireyin
yasamda saglikli iligkiler kurabilmesinde temel 6neme sahiptir (36). Giivenligi tehdit eden bir
durum oldugunda baglanma sistemi aktive olur ve bebegin baglanma figiiriiyle yakinlik
arayisina girmesi seklinde baglanma davramisi gézlenir. Ozellikle korku, tiziintii gibi duygusal
giicliikkler, fiziksel ac1 ve hastaliklar baglanma davramigimi etkinlestirir. Bu kosullar altinda
bebegin ebeveynle birlikteyken giivende oldugunu 6grenmesi ve ihtiyaci oldugunda ebeveynin
orada olacagina giivenmesi bakimindan ebeveynin verdigi yanitin niteligi belirleyicidir (37).

Baglanma ile iligkili beslenme bozuklugu, yetersiz besin alimi ve biiylime yetersizliine
yol agan anne-bebek aras1 baglanma yetersizligi ile belirlenir (12). Anne siklikla bebeginin
herhangi bir beslenme sorunu oldugunu inkar eder ve beslenme bozuklugu genellikle belirgin
biiytime geriligi veya diger saglik sorunlar1 nedeniyle saglik ¢aliganlan tarafindan fark edilir
(35). Bu beslenme bozuklugu yazinda ‘anne yoksunlugu’ veya ‘yoksunluk sendromu’ olarak
belirtilmektedir (12). DSM-III’te bu bozukluk biiyiime geriligi ile iligkili ‘tepkisel baglanma
bozuklugu’ olarak tanmmlanmig, DSM-IV’te ise bu tam degistirilerek biiyiime geriligi
olmaksizin, sadece baglanmadaki sorunlar: kapsayacak sekilde diizenlenmisgtir.

Baglanma ile iligkili beslenme bozuklugu i¢in 6nerilen tam 6lgiitleri:

A. Bebek:

1. Biiylime geriligi 2-8. aylar arasinda baglar.

2. Bebek yasa uygun sosyal yanitlarda yetersizlik gésterir:

a.G6z temasi kisithidir, ancak insanlar uzakta oldugunda agir1 uyarilmiglik sergiler.
b.Giilimseme yanit: yetersizdir.

c.Sesli karsilik verme yetersizdir.

d.Kucaklanarak kaldirilmak istendiginde yapmasi1 beklenen, karsilik vererek uzanma

davranig1 yetersizdir. (5 ay ve {izerindeki bebeklerde)

e.Kucakta tutuldugunda, uygun viicut bi¢imini alma ve sarilma yetersizdir.
3. Bebegin gelisimi:

a.Motor doniim noktalarina ulagmada gecikme vardur.

b.Kucaklanarak kaldirlmak istendiginde biiyiik duygusal gerilim, kucakta tutuldugunda
rijid bir postiir alma ile kendini gosteren kotii kas tonusu vardir.



c.Biligsel gelisimde gecikme vardur.
d.Biiylime geriligi vardir.
B. Ebeveyn:

Akut veya kronik depresyon, ve/veya kisilik bozuklugu, ilag/madde kétliye kullanim,
ve/veya yiiksek psikososyal stres, annenin bebegine sefkatli bakiminda ve diizenli
beslemesinde yetersizlige yol agabilir. Biberon bebegi tek bagina besleyecek sekilde bir

yere yaslanabilir veya besleme tamamen unutulabilir.
C. Ayirici Tani:

Bu beslenme bozuklugu, bebegin yetersiz kilo alimina neden olabilecek organik
durumlardan ayirt edilmelidir. Organik sorunlarda anne ile bebek genellikle daha iyi
baglanma gosterir (35).

2.1.6. Ayrilma ile iliskili Beslenme Bozuklugu (infantil Anoreksi)

Bu beslenme bozuklugu, biiylime gelisme geriligi, yeme reddi, somatopsikolojik
ayrimlagmanin gelismesinde gerilik ve anne-bebek iligkisinde otonomi, bagimlilik ve kontrol
alanlarinda yogun ¢atismayla karakterize bir ayrilma-bireylesme bozuklugu olarak
tammlanmugtir (35,38,39). Aynlma ile iligkili beslenme bozuklugu (Infantil Anoreksi) igin

Onerilen tam Slgiitleri:
A. Bebek:

1. Yeme reddinin baglangici, bebegin kendi kendine beslenmeye gectifi 6 ay - 3 yas

arasinda olur.

2. Bebegin yeme reddi:

a.Ogiinden 6iine degiskenlik gosterir.

b.Farkli bakim verenlerle degiskenlik gosterir.
c.Genellikle yetersiz gida alimina yol agar.

3. Yetersiz gida alimi1 bitylime geriligi ile sonuglanir.

a.Viicut agirhf yasa gore 5 persentilin altindadir veya 2-6 aylik bir dénemde viicut
agirhifinda iki majoér persentil azalma olur.

b.Boya gore viicut agirligi, idealin %90°1mn altindadir.



4.Gelisim agagidakiler hari¢ normaldir:
a.Ciddi olgularda malnutrisyona ikincil motor gelisimde gecikme.

b.Yemeyi reddettigi gibi konusmayr da reddeden bazi bebeklerde ekspresif dil
gelisiminde gecikme.

B.Ebeveyn:

1.Ebeveynin bebege dair algisi:
a.Istahinin az oldugu

b.Merakli oldugu ve dikkat gerektirdigi

c.Beslenme sirasinda zor ve inat¢1 oldugu, ebeveynin bebegi beslemek i¢in gésterdigi ¢abayi

reddettigi yoniindedir.

2. Ebeveynin, bebegin yetersiz gida alimiyla ilgili agagidakilerden en az ikisiyle kendini
g0steren yogun anksiyetesi mevcuttur:

a.Daha fazla yemesi i¢in dil dokme

b.Bebege yemek yedirmek igin oyuncak veya oyunlarla dikkatini dagitma
c.Bebegi gece dahil biitiin giin besleme

d.Bebek yemediginde farkl tiirlerde yiyecekler deneme

e.Bebegi yemeye zorlama

C. Ayirict Tani;

Yeme reddi bogulma, 3tirme, beslenme tiipii veya endotrakeal tiip yerlestirilmesi, kusma
ya da gastrodzofagiyal refliiye ikincil agri gibi travmatik bir olaya ya da bagka bir
hastaliga bagh olmamahdir (35).

Infantil anoreksi aglik ve susuzlugun fizyolojik duyumlar: ile emosyonel duyumlar ve
ihtiyaclarin (6rn. 6fke, sefkat gereksinimi gibi) ayirt edilme becerisi olan ‘somatopsikolojik
ayrimlasma’min geligimiyle iligkilidir. Anneler genellikle, bebek a¢ ya da huzursuz olsa da,
yiyecegi, biberonu veya memeyi sunarken anksiyozdiir. Bebekler de siklikla ebeveyni kontrol
etmek i¢cin yemeyi reddeder. Yeme ya da yememe; aglik veya toklugun i¢sel duyumu yerine,
bebek ve bakim veren arasi iligki aracilifiyla digsal olarak kontrol edilir hale gelir (12).
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2.1.7. Asir1 Secici Yeme (Picky Eating, Choosiness, Faddiness)

Erken ¢ocukluk d6éneminde en sik goriilen beslenme sorunu olan asgiri segici yeme,
yazinda, ‘segici yeme’, ‘segicilik’ ve ‘yeme reddi’ olarak da adlandinilir (9). Yazinda asiri
segici yemenin tanmimu konusunda tutarsizliklar vardir. Bu alandaki ¢aligmalarin ¢ogu kavramin
gecerliligi ile iligkilidir. Omegin Marchi ve Cohen asir1 segici yemeyi asagidaki davramslardan
igliniin varlif1 olarak tamimlamiglardir: “yeterince yememe”, “siklikla veya ¢ok sik olarak
yiyeceklere karsi ilgisizlik”, “genellikle yavas yeme™, “genellikle yiyeceklerle ilgilenmeme”
(21). Chatoor ve arkadaslarimin 1998’de asin segici yeme ig¢in Onerdikleri tami &lgiitleri
sunlardir: 1) En az bir aydir siiren, tim besinleri veya sadece bazi tiirdeki yiyecekleri igeren
yeme reddinin olmast, 2) Biiylime geriliginin olmamasi, 3) Bebegin yemesiyle ilgili ebeveynin
az ya da ¢ok kaygi duymast (40). Carruth ve arkadaglar agiri segicilerin sirli sayida yiyecek
tiiketen, yeni seyleri denemede isteksiz olan, bazi besin gruplarindan tamamen kaginan,
yiyecegin hazirlanmasi ve sunumuyla ilgili kesin tercihleri olan gocuklar olduklarini
bildirmiglerdir (41). Reau ve arkadaglar1 da bebek ve kii¢iik ¢ocuklarda beslenme bigimlerini
ve sorunlarini ebeveyn bildirimlerine gore degerlendirmig, asir1 segici olarak tanimlanan
¢ocuklarin beslenme siirelerinin, digerlerinden anlamli diizeyde uzun oldugunu saptamuglardir
(42).

2.1.8. Posttravmatik Beslenme Bozuklugu (Kondisyonel Disfaji, Gida Fobisi)

Posttravmatik beslenme bozuklugu, c¢ocuk orofarinks veya gastrointestinal traktusu
etkileyen agrili veya korkutucu bir tibbi isleme maruz kaldiginda (6rn. entiibasyon, nazogastrik
tiiple beslenme) ya da agnli veya korkutucu deneyimler yasadiginda (6rn. zorla beslenme,
dzofajit, gastrodzofagiyal reflli, bogulma, siddetli 6glirme, kusma) genellikle aniden ortaya
¢ikar (12,27). Kismi veya tam gida reddi, korkulan besinlerin sadece uykuluyken alinabilmesi
ve/veya kaginma davramsiyla kendini gﬁ'steren kaygili bekleyis, yiyecekler veya Onliik
takilmasi, mama sandalyesi gibi beslenmeyle ilgili nesne veya olaylarla karsilasildiginda
aflama, o6glirme, Oksiirme, kusma ile belirlidir. Beslenme bozuklugunun bu tiirii 1978°de
Ruben ve 1979°da Griffin tarafindan tanimlanmg, 1988°de Chatoor tarafindan posttravmatik
beslenme bozuklugu olarak adlandinlmigtir (43). Bebegin hangi tiirdeki beslenme sirasinda
travmatik olayla kargilagtigma bagh olarak “tam yeme reddi”, “kat1 gidalarm reddi” veya
“biberondan emme reddi” seklinde kendini gosterebilir (12).
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Yutma agn veya rahatsizhk duygusu ile iliskili oldugundan (44) ve/veya visseral
reddini tetikleyen bu olayin bebek igin ne kadar korku verici oldugunu fark edemez, ¢iinkii bu
tlir deneyimleri yasayan ¢ocuklarin hepsinde bu bozukluk ortaya ¢ikmaz. Posttravmatik
beslenme bozuklugu gelisen bebekler, agriya yagitlarindan daha duyarh ve anksiyeteye daha
egilimlidirler. Bebek ve kiigilk ¢ocuklar mama sandalyesi, biberon veya kasigi goriip
besleneceklerini anladiklarinda aglayarak korkularimi gosterirler. Siddetli bir 6giirme veya
bogulma sonrasi kati gidalann reddeden daha biiyiikk ¢ocuklar, yiyeceklerin bogazlarina
yapismasindan ve bogularak Slmekten korktuklarim bildirmiglerdir. Bazi ¢ocuklar besini
agizlanna alacak kadar cesur olsalar da yutamazlar ve yiyecegi yanaklarinda saklar ya da
tikkiirtirler. Baz1 bebek ve gocuklar daha huzursuz ve ebeveyne bagimh hale gelirken bazilar
da korkulu riiyalar goriirler. Ebeveynler bebegin yeme reddine ¢ogunlukla anksiyete ile tef)ki
verir ve bebegin beslenmesiyle ilgili endige duyarlar. Cogu, bebegi kandirarak veya dikkatini
bagka yonlere gekerek yedirmeye c¢alisir, gesitli yiyecekler sunarak gece-giindiiz beslemeyi
denerler (12).

2.1.9. Biiyiime Geriligi

Biiyiime geriligi, kilo kayb:1 olan veya yasina gére uygun viicut agirlifim koruyamayan
bebek ve ¢ocuklar1 tammlamada kullamlan bir terimdir (46). Tanimi konusunda bir fikir birligi
olmasa da bir gok arastirmaci kabul ettidi biiyiime geriligi 6lgiitleri su sekildedir:

En az bir ay siiren;

1.Viicut agirhiginin yasa gére 5 persentilin altinda olmasi, ve/veya

2.Dogumdan itibaren viicut afirhiinin artis oraninda azalma (standardize biiylime kartlarinda

en az iki major persentil diisme), ve
3.Boy yasina gére viicut agirlifinin %90°1n altinda olmasi (27).

Bununla birlikte farkli olgiitler kullanan aragtirmacilar da vardir (6rn. zamanla kilo
artisinda veya boya gore kilo oraninda azalmaya bakmaksin, yasa gére viicut agirligi ve/veya
boy uzunlugunun 10 persentilin altinda olmasi). Farkli tam1 &lgiitlerinin kullanilmasi ve hasta
seciminin farkli alanlardan olusu (6rn. toplum, hastane bolgesi, hastanenin ayaktan tedavi

celisen sonuglara yol agmaktadir (27).
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Biiytime geriligi biyolojik, nutrisyonel ve gevresel etkenleri igeren ¢ok etmenli bir
sorundur (27). Baz1 olgularda hastaneye yatirilarak genis bir degerlendirme ve viicut
agirhifindaki artigin ileriye doniik gézlemi yapilmadan ayrim yapmak zor olsa da, biiyiime
geﬁligi genellikle ‘organik’ ve ‘nonorganik’ ve ‘mikst’ olarak lice ayrilir (47,48). Altta yatan
tibbi sorunun varlif1 halinde organik biiylime geriligi (olgularin yaklagik %25°1), etiyolojide
organik bir sorunun olmamas: halinde nonorganik biiylime geriligi (olgularin yaklagik %55°1),
organik ve nonorganik faktérlerin birlikteligi halinde mikst biiytime geriligi (olgularin yaklagik
%20’si) olarak adlandirilir (12). Nedeni ne olursa olsun, biiytime geriligi yetersiz beslenmeyle
iligkilidir (18). Biiylime geriligi olan olgularin tiimiinde sonugta bir organik sorun (beslenme
yetersizlifi) geligse de, sadece bir kisminda biiyiime geriligine neden olan bir organik sorun
vardir (27). Nonorganik biiytime geriligi tamsi, tbbi nedenlerin diglanmasiyla konur (48).
Tibbi sorunlarin ¢ogu 6ykii ve fizik muayene ile saptanabilirken, az bir kismi igin laboratuar
tetkikleri gerekebilir (47).

2.2. EPIDEMiIYOLOJi

Tiim pediatrik hasta kabullerinin %1-5°1 yeterli kilo alamama nedeniyle olmaktadir ve bu
hastalarin yaklagik yaris1 genel bir tibbi duruma baglh olmayan beslenme bozukluklaridir (32).

Bebek ve kiiglik ¢cocuklarin %15-35’inde beslenme sorunlarinin oldugu bildirilmektedir.
Sik goriilen beslenme giicliikleri yetersiz yeme, bazi besin tiplerini reddetme, yemek
zamaninda uygunsuz davramslar ve garip yeme aliskanliklaridir. Tam yeme reddi veya kusma
gibi ciddi yeme sorunlar bebek ve kiigiik gocuklarin %1-2’sinde gériiliir. Hayatin ilk yilinda
yeme reddi gosteren gocuklarin %70 kadarinda okul ¢aginda da bu sorunun devam ettigini
bildiren aragtirmalar vardir (12).

Kirsal kesimde yasayan 2-6 yas arasindaki 1222 c¢ocufun degerlendirildigi bir
aragtirmada agir1 segiciliin gériilme sikli1 %17 olarak bildirilmigtir (49). Ilkokul ¢agindaki
240 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢aliymada, cinsiyet ve sosyal sinifla ilgisi olmaksizin, bu
cocuklarin 1/3’tinlin evde, okulda veya her ikisinde birden segicilik gésterdikleri saptanmigtir
(20). Marchi ve Cohen ise, 1-21 yaglar arasindaki 800 ¢ocuk ve gengle yaptiklari galismada
segici yeme sikligim % 27-29 olarak saptamis, kizlarda segici yemenin daha sik gériildiigiini
bildirmislerdir (21). Jacobi ve arkadaglart da 216 ¢ocugu degerlendirdikleri ¢alismalarinda agiri

segici yeme oraninin %21 oldugunu, cinsiyet agisindan fark bulunmadigin belirtmislerdir (50).
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Timimi ve arkadaslar ise segici yemenin erkek ¢ocuklarda daha sik oldugunu, 6zellikle erken
yaslarda erkek hakimiyetinin daha belirgin oldugunu ileri stirmiislerdir (51).

Ulkemizde bebek ve kiigitk gocuklardaki beslenme bozukluklarnin epidemiyolojisi ile
ilgili yaymnlanmig bir arasgtirmaya ulagilamamistir. Bir ¢ocuk psikiyatrisi klinigine alt1 aylik bir
dénemde bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin geriye doniik olarak degerlendirildigi bir galismada,
okul 6ncesi dénemdeki 189 gocuktan 10’unun (%5.3) yeme sorunlar1 nedeniyle getirildigi,
bunlardan yalnizca ikisinin (%1.1) beslenme bozuklugu tams1 aldigi belirlenmistir. Yeme
sorunlart tammlanan ¢ocuklarin %90’1min, tam alanlarin da timiiniin erkek oldugu
belirlenmisgtir (52).

Beslenme bozukluklarinin epidemiyolojisiyle ilgili arastirmalardaki farkh sonuglar,
bozukluklarin tanimlanmasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

2.3. ETIYOLOJi

Beslenme bozukluklar: biyopsikososyal sorunlardir. Fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler bozuklugun gelisimine katkida bulunur (2). Cocugun temperament dzellikleri,
aile ve dzellikle anne ile ilgili 6zellikler, anne-gocuk etkilegimi ve baglanma, etiyolojiyle ilgili

aragtirmalarda en sik degerlendirilen faktorlerdir.
2.3.1. Aile ve Anneyle ilgili Ozellikler

Anne-bebek iligki bigimi ve beslenmeye uyumun temelleri yagsamun ilk aylarinda kurulur.
Ilk aylarda beslenme sorunlan olan bebekler annelerde anksiyeteyi tetikler ve siklikla hayatin
ikinci yilindaki kendi kendine beslenmeye gegis sirasinda kendini diizenleme (self regiilasyon)
glicliklerine yol agar (12). Kat: gidalara gegisle birlikte ebeveynin tutumlari ¢ocugun beslenme
ahigkanliklarimin gelismesinde ve beslenme sorunlarmin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynar.
Ozellikle sert disiplin igeren uygulamalar ¢ocugun iiziilmesine ve sinirlenmesine neden olur ve
yeme miktarim1 etkiler. Yeme sorunlari olan gocugun ebeveyni beslenme sirasinda sert
davranir, gocugu yemesi igin zorlar veya tehdit ederse bir kisirdongii meydana gelir. Hekimler
de ebeveyne, gocugunu daha fazla beslemesini Onerdiginde, ya da g¢ocufun yememesi
konusunda ebeveyni sugladifinda kisirdéngii daha da siddetlenir. Cocugunun beslenme
sorunlart nedeniyle yeterlilik duygular1 zarar géren ebeveynler anksiy$z hale gelebilir ve daha
sert ve kontrolcli bir tutumla soruna kargilik verebilirler. Ebeveynin mi ¢ocugun yeme
sorununa daha sert ve israrci bir tutum igine girerek yamt verdidi, yoksa gocugun mu

ebeveynin sert tutumlar: nedeniyle 1srarla yemeyi reddettigi tartigmalidir. Her iki durumda da
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ebeveyﬁin ¢ocugunu uygun yamtlayamayan, sert davramigi basarisiz ve catismali yeme

iligkisiyle sonuglanir (8).

Yoksulluk, annenin ihmal ve istismari ve diizensiz aile ortamu ile yetersiz gida aliminin,
pikanin etiyolojisinde rol oynayan psikososyal faktérler oldugu belirtilmektedir (12). Lindberg
ve arkadaglar1 yeme reddi olan ¢ocuklarin ailelerinde igsizlik, maddi giigliikler, saglik sorunlari
ve madde kullamim gibi psikososyal sorunlarin daha sik oldugunu ve annelerin ebeveynlik
algisimin daha olumsuz oldugunu ortaya koymuglardir. En sik gériilen psikososyal sorunlarin
‘ebeveynde yaygin anksiyete, depresyon ve kisilik bozukluklari gibi ruhsal hastaliklar ve
ebeveynler aras1 ¢atigma oldugu belirlenmistir (24).

Biiylime geriliginde yetersiz egitim, yoksulluk, kalabalik aile ortami ve sosyal izolasyon
gibi ebeveynlik davramglarim olumsuz yonde etkileyen etkenlerin varlifi aragtirilmustir.
Belsky’ye gore gocugun yetismesi ve gelisimini etkileyen ebeveynlik yetileri agisindan
cevresel stres ve destek Snemli etkenlerdir (53). Bu ¢ocuklarin ailelerinde yoksulluk (13),
siddet, istismar (54) ve aile i¢i sorunlu iligkilerin (55) daha sik oldugu bildirilmigtir. Dykman
ve arkadaglar1 biiylime gerili§i olan cocuklarda tek ebeveynli aileden gelme oraninin
kontrollere gore daha yliksek oldugunu saptamiglardir (18).

Yapilan arastirmalarda biiytime geriligi olan ¢ocuklarin annelerinde kontrollere gore;
cocukluk ¢aginda istismar ve ihmal Sykiisiiniin daha fazla oldugu (56), cocukluk déneminde
stk bakim veren degisikligi ve kriz 6ykiisiiniin daha fazla oldugu (57), daha fazla yasam stresi
ve daha az sosyal destege sahip olduklar1 (57-59), problem ¢6zme becerilerinin yetersiz oldugu
(60), ¢ocuklariyla ilgili daha fazla olumsuz algilarinin oldugu (57,61,62), daha fazla giivensiz
baglanma sergiledikleri (58,62), sevilen birinin kaybiyla iligkili ¢6zlilmemis yasa sahip olma
oranlarimin daha yiiksek oldugu, algiladiklar1 aile desteginin daha az oldugu ve evlilik
iligkilerinin daha az hosnut edici oldugu (58) g6sterilmisgtir.

Malnutrisyonu olan gocuklarin anneleriyle yapilan bir aragtirmada, bu annelerin kronik
olarak daha kotii bir yasam tanimladiklari, akraba iligkilerinin ve babanin desteginin yetersiz
oldugu, annelerin kendi narsisistik ilgilerinin ¢ocuklarin ihtiyacindan 6nde geldigi ve hemen
hepsinin gocukluklarinda ciddi yoksunluk c¢ektikleri belirlenmigtir (63).

Beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde daha fazla ruhsal hastalik olup
olmadig1 tarismalidir. Duniz ve arkadaglari, nonorganik biiylime gelisme geriligi olan
gocuklarin ebeveynlerinin %70’inde ilk bagvuru sirasinda DSM-III-R’ye gore bir Eksen-I
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tanis1 oldugunu, ¢ocuk ve ebeveynlerin bir yil siireyle tedavisinin ardindan bu oranin %12’ye
geriledigini belirlemiglerdir (64). Polan ve arkadaslari, biiylime gerilifi olan g¢ocuklarin
annelerinde duygudurum ve kisilik bozukluklarinin, biiyiime gerilifi olmayan c¢ocuklarin
annelerine gére daha sik goriildiigiinii saptamiglardir (65). Raynor ve Rudolf da bu annelerin
%19’unda ciddi anksiyete ve %8.5’unda klinik depresyon belirtileri oldugunu ortaya
koymuslardir (13). Bliylime geriligi olan ¢ocuklarin annelerinde anksiyete diizeyinin kontrol
grubuna goére daha yliksek oldugu gosterilmistir (66). Hufton ve Gorman da biiyiime geriligi
olan gocuklarin annelerini depresif olarak tanimlamustir (57,67). Yemek segme yakinmasiyla
gelen gocuklarin 1/3’linlin anne ve/veya babalarinda depresyon Sykiisii saptanmig, ebeveyndeki
depresyonun Snemli bir etiyolojik faktor olabilecegi ileri siiriilmiigtiir (51). Beslenme sorunlari
olan gocuklarin annelerinin, baska davrams problemleri olan ve saglikli gocuklarin anneleriyle
karsilagtinldigs bir c¢alismada ise affektif bozukluklar agisindan fark saptanmazken, bu
annelerde gegmis ve simdiki yeme bozuklugu tamsinin anlamli olarak daha fazla oldugu
belirlenmigtir (68). Bununla birlikte, bu ¢ocuklarin annelerinde daha fazla ruhsal hastalik
saptamayan aragtirmalar da yazinda mevcuttur (16,58).

2.3.2. Baglanma

Birgok aragtirmaci, bebek ve kiigiik ¢ocuklardaki beslenme bozukluklarimin anne-gocuk
arasi iliski sorunundan kaynaklandigi varsayimindan yola ¢ikarak, anne-gocuk arasindaki

baglanma oriintiistinii degerlendirmistir.

Chaator ve arkadaslan infantil anorektiklerin annelerinde daha fazla giivensiz baglanma
oldugunu saptamiglardir. Giivensiz baglanma temsilleri olan erigkinler ¢ocuklarinin verdikleri
sinyallere daha az duyarhidir. Giivensiz baglanma iligkisinin etkisi 6zellikle beslenme
etkilesimi sirasinda agik hale gelebilir. Giivenli baglanmas: olmayan ebeveynler ¢ocuklarinin
davraniglarin1 anlamakta giigliik gekebilirler, beslenme ve simir koymayi ne zaman baglatip
bitireceklerini bilemeyebilirler. Baz1 ebeveynlerin asinn disiplin uygulamay1 ve gocuklarim
zorla beslemeyi tercih etmesine karsin, digerleri sinir koyamayabilir ve gocuklarinin az yemesi

nedeniyle engellenmislik hissedebilirler. Her iki durumda da ¢atigma ortaya gikar (69).

Bakim veren kisiyle ¢ocuk arasindaki iletisimde aksaklik oldugunda, ¢ocukta giivenli
baglanma geligemez. Beslenme de ebeveynle ¢ocugun kargilikli olarak miicadele ettikleri bir

savag alanina déniislir. Cocuk yemeyi reddettik¢e gii¢ kazanir ve ebeveynleri kontrol eder hale
gelir (8).
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Baglanma ile iligkili beslenme bozuklugunda, beslenme sorunlart ve biiyiime geriligi,
anne yoksunlugu veya agir1 tutarsiz bakimdan kaynaklanir ve anne-bebek aras1 baglanmanin
yetersizligi sonucu gelisir (70). Duygusal doyumdaki yetersizlik ve seyrek beslenmenin bu
bebeklerdé biiylime geriligi ve geligimsel gecikmeye yol agtig1 ileri stirtilmtigtiir (12).

Infantil anorektikler de kotli bakim olmasa dahi giivensiz baglanma agisindan risk
tagirlar. Giivensiz baglanma, malnutrisyonun siddeti ile orantili olarak artig gosterir. Infantil
anoreksili, asinn segicilifi olan ve normal beslenen ¢ocuklarin baglanma bigimlerinin
karsilagtinldigs bir caligmada, infantil anoreksili ¢ocuklarin ¢ogunda giivenli baglanma
saptanmakla birlikte, giivensiz baflanma orammin diger iki gruba gére daha yliksek oldugu
belirlenmigtir (70).

Baglanma ile iligkili beslenme bozuklugu ve infantil anoreksinin aksine, asin segicilerde
giivenli baglanma oram yiiksek bulunmugtur. Bu yiiksek oramin ailenin telafi edici
mekanizmalarina bagli olabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Bu g¢ocuklarin anneleri beslenme
gilicliiklerini fark edip, olumlu oyun etkilesimi araciliiyla ¢atismanin azalmasim sagliyor
olabilirler. Sonug olarak da bu gocuklar daha giivenli baglanma gelistirebilirler ve yeme reddi
siddetli degildir (70).

Biiylime geriligi olan ¢ocuklarin da birincil bakim verenleriyle baglanma iligkilerinin
icsel temsilleri arastinlmug; bu ¢ocuklarda giivensiz baglanma bi¢iminin oldukg¢a fazla oldugu
gosterilmigtir. Crittenden, nonorganik biiytime geriligi olan ¢ocuklarin %92’sinde giivensiz
baglanma (54), Ward ve arkadaslar1 da %46’sinda anksiyéz-dezorganize, %19’unda anksiy6z-
avoidant baglanma saptamuglardir (59). Bu oranlar kontrol gruplarina gore yiiksektir. Bu da
biiylime geriligi olan bir¢ok ¢ocugun ebeveynlerini reddedici, 6fkeli ve 6ngdriilemez olarak
algiladiklarm distindiirmektedir (27). Bu ¢ocuklarin %46’smin bakim verenden ayrilma ve
tekrar bir araya gelme stresiyle bagsa ¢ikabilmek i¢in tutarsiz veya geligkili taktikler
sergiledikleri; yani en bozuk baglanma tiiri olan dezorganize baglanma gelistirdikleri
bildirilmistir (59). Dezorganize baglanmayla ilgili benzer oranlar, malnutrisyonu olan yoksul
bebeklerde de saptanmgstir (71). Tiim bu veriler, bu ¢ocuklarin genel olarak giivensiz ve
ozellikle de dezorganize baglanma gelistirme agisindan artmis riske sahip oldugunu
distindtirmektedir (70).
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2.3.3. Anne-Cocuk Etkilesimi

Beslenme bozukluklarinda, aragtirilan etkenlerden biri de bozulmus ebeveyn-¢ocuk
iligkisidir. Anne-gocuk iligkisiyle ilgili sorunlarin bu duruma katkida bulundugu ya da
beslenme sorununu arttirdigt  belirtilmektedir (32). Beslenme sirasinda anne-gocuk
etkilesiminin degerlendirildigi bir aragtirmada, beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin daha fazla
yikic1 davramg gosterdikleri ve daha az gignedikleri, annelerinin de beslenme sirasinda daha
olumsuz ve zorlayici olduklari saptanmigtir (72). Oyun ve beslenme sirasinda fiziksel yakinlik
ve dokunma alanlarinda da sorunlar tammlanmstir (73).

Chatoor ve arkadaglan infantil anoreksili bebekler ile annelerinin oyun ve beslenme
sirasindaki etkilesimini, normal gelisen bebek ve annelerinkiyle kargilagtirdiklan caligmada,
kontrol grubundaki annelerin oyun ve beslenme sirasinda daha yanitlayict olduklarim ve daha
fazla olumlu duygulanim sergilediklerini gostermiglerdir. Kontrol grubundaki bebeklerin de
daha neseli olduklar, annelerine daha sik baktiklar1 ve oynadiklari saptanmigtir. Infantil
anoreksili bebeklerin annelerinin ise her iki etkilesim sirasinda daha direktif olduklan ve daha
fazla olumsuz duygulamm sergiledikleri gozlenmistir. Infantil anoreksili bebekler de daha fazla
olumsuz duygulamim sergilemis ve annelerine daha az bakmuglardir (39). Bir ayaktan tedavi
kliniginde biiyiime geriligi nedeniyle izlenen ¢ocuklarin beslenme ve oyun sirasinda daha az
olumlu duygulanim, beslenme sirasinda da daha fazla olumsuz duygulanim sergiledikleri
ortaya konmustur. Bu g¢ocuklarda malnutrisyon varhigimn beslenme sirasinda gozlenen

olumsuz duygulamim ile iligkili oldugu belirlenmistir (74).

Malnutrisyon, ebeveynin endigelerini arttirmak veya bebegi daha irritabl hale getirmek
yoluyla ebeveyn-bebek iligkisindeki gerginligin artmasina yol agar (40). Biiylime geriligi olan
¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklariyla etkilesimlerinin daha az oldugu, beslenme sirasinda daha
az gbz temasi, sozel ve fiziksel iligki kurduklan (75) ve oyun iligkisi sirasinda kontrollere gore
daha negativist olduklarim belirlenmistir (15). Coolbear ve Benoit ise yaptiklar1 kontrollii
¢aligmalarinda oyun iligkisi sirasinda biiytime geriligi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamh
farklilik saptamamuglardir (62). Birgok galigmada bu annelerin ¢ocuklartyla etkilesim sirasinda
daha duyarsiz, daha az esnek, daha kontrolcii, girici, asir1 uyarici, daha az sefkatli ve daha az
kabul edici olduklari, ¢ocuklarimin sinyallerini alamadiklari, zorlayarak besledikleri, daha fazla
fiziksel ceza uyguladiklari, daha diigmanca ve 6fkeli duygular gosterdikleri ortaya konmustur
(8,17,39,54,76-78).
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Bazi yazarlar ruminasyonu da separasyona ya da anne-bebek arasindaki bozulmus
iliskiye (6rnegin sorunlu aile iliskileri veya yasam olaylar1 nedeniyle annenin ihmali ve bebegi
yamtlamadaki yetersizlifine) baglarlar. Bebek annenin dikkatinden veya rahatlatmasindan
yoksun kaldiginda ruminasyon bir kendini diizenleme (self regiilasyon) yontemi haline
gelmektedir (12).

Anne-gocuk etkilesimindeki sorunlar, beslenme bozuklugunun ister nedeni, ister sonucu
olsun, hastaligin gidisinde 6nemli dl¢iide etkili gdriinmektedir.

2.3.4. Cocugun Temperamenti

Yeme reddi ¢ocugun temperamenti ile iligkilidir. Ornegin, gocugun olumsuz duygulari ve
tirkekligi yeni yiyecekleri denemesini giiclestirebilir (4). Zor temperament 6zellikleri olan
¢ocuklar simirh gida ¢esidini kabul edebilir ve yeni yiyecekleri denemede oldukga isteksiz
olabilirler (79). Gorman ve arkadaglar: biiyilime geriligi olan ¢ocuklarin, olmayanlara gére daha
zor temperament $zelliklerine sahip olduklarini saptamiglardir (57).

Rosenn ve arkadaglar1 organik ve nonorganik biiylime geriligi ayrimi igin tibbi
gostergeler yerine bebe§in sosyal davramglarimi g6zlemeye dayanan bir ydntem
gelistirmiglerdir. Organik biiylime geriligi ve tibbi hastalif1 olan bebekler dokunma ve sarilma
gibi yakin fiziksel iligkiye daha olumlu yanit verirken, nonorganik biiyiime gerilii olan
bebekler uzak sosyal karsiliklari ve cansiz nesneleri tercih ederler. Bu bebeklere
yaklasildifinda sikintilan artar, dokunulma ve bagkalar: tarafindan sarilmadan hoslanmazlar ve
yliz yiize iligkiden kagimirlar (48). Cocugun sergiledigi bu tiir zor temperament Szellikleri,
beslenme sorunlarmin olugsmasinda tek basina etkili olabilecegi gibi, anne-gocuk iliskisinde
sorunlara yol agarak bozuklugun gelisimine katkida da bulunabilir.

2.4. GIDIS VE SONLANIM
2.4.1. Beslenme Sorunlarmin Gidisi

Calismalar, erken donemdeki beslenme sorunlarimn, daha ciddi bir beslenme
bozukluguna ilerlemediginde bile, ¢ocukluk ¢ag1 boyunca devam etme egilimi oldugunu ortaya
koymaktadir. Marchi ve Cohen, beslenme giigliiklerinin 10 yillik bir dSnemde biiyiik oranda
stireklilik gosterdigini saptamiglardir. Ozellikle, erken ¢ocukluk dénemindeki asir segici yeme
ve sindirim sorunlarinin ergenlik dénemindeki ‘anoreksiya nervosa’nin; pika ve sorunlu yeme

davramglarinin ise bulimia nervosa’nin &ncti belirtileri oldugunu saptamiglardir (21). Bu
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sonuglar, Rastam’in premorbid gastrointestinal ve beslenme sorunlari agisindan anorektik
hastalar1 kontrol grubuyla kargilagtirdif1 geriye d6niik ¢aligsmasiyla da desteklenmigtir. Her iki
sorunun da anorektik hastalarda (%90) kontrol grubuna gére (%55) daha sik oldugu
gOsterilmistir (80). Infantil anoreksinin gidis ve prognozu ile iligkili prospektif ¢alismalardan
elde edilmis sistematik veriler yoktur. Hayatin ilk yilinda yeme reddi olan ¢ocuklarin okul
cagma dek izlendigi bir ¢aligmada, dort yaginda iken cocuklarin %70’inde beslenme
sorunlarinin devam ettigi, alt1 yasina geldiklerinde de hem evde, hem de okulda yeme
sorunlarmmin goriildiigii saptanmugtir (81,19).

Infantil anoreksili yirmi ¢ocukla yapilan bir bagka izlem g¢alismasinda, tedavinin
baglangicindan 6-24 ay sonra, gocuklarin 17°sinde belirgin diizelme oldugu ortaya konmustur.
Cocugun beslenmesi ile iligkili ebeveyn-bebek g¢atigmasi tamamen diizelmistir. Cocuklarn
ach@ fark etmeyi 6grenerek gida alimim arttirmalariyla bityiimelerinde artis olmugtur. Bununla
birlikte ebeveynler, gocuklarin gogunun heyecanlandiklarinda, evde misafir oldugunda veya
seyahatte iken yine istahlarimin azaldigini bildirmiglerdir. Bu ¢ocuklar sakinlegebildiklerinde
istahlari tekrar artmig ve kayip 6giinleri telafi etmiglerdir (12).

Posttravmatik beslenme bozuklugu ile ilgili bazi olgu sunumlarinda bu ¢ocuklarin
korkular1 nedeniyle uzun siire yiyemedikleri bildirilmektedir. Bazilar1 okul ¢agina dek sadece
biberondan siit igen veya piire halindeki besinleri yiyen bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu yeme
davramigindan utanmasi yardim istemelerine yol agabilir. Tam yeme reddi olan bazi ciddi

olgularda yillarca gastrostomi ile beslenme uygulamasi gerekebilir. (12).
2.4.2. Beslenme Sorunlarmm Gelisime Etkisi

Yetersiz beslenmenin gelismekte olan beyin iizerine 6nemli olumsuz etkileri vardir (40)
Birgok arastirmada biiylime gerilifi olan ¢ocuklarda; zihinsel, dil, davranigsal, psikososyal
gelisim gibi gelisimin tiim alanlarinda gecikme oldugu (13-17) ve bu gocuklarin yaklagik
1/3°tinde ciddi gelisimsel gerilik oldugu bildirilmistir (13). Erken ¢ocukluk déneminde biiytime
gerilifi Sykiisti olan ¢ocuklarin okul ¢aginda degerlendirildikleri bir aragtirmada, bu ¢ocuklarin
okul basarisinin, zeka boliimii diizeylerinin, gérsel-motor entegrasyon test puanlarinin ve
okuma-yazma standart puanlarimin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmigtir (18).
Drewett ve arkadaglar1 ise hayatin ilk 1.5 yilinda biiylime geriligi tespit edilen gocuklari 7-9
yaslar1 arasinda tekrar degerlendirdikleri g¢aligmalarinda, zeka béliimii, okuma, okudugunu
anlama ve yazma skorlar1 agisindan kontrollerden farkli olmadiklarim ortaya koymus ve
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nonorganik biiylime gerilifinin okul ¢aginda biligsel veya egitimsel sorunlara yol agmadigim
ileri stirmiiglerdir (81).

Erken gocukluk dénemindeki beslenme sorunlari gocugun dil gelisiminde gecikmeye ve
artikiilasyon bozukluguna neden olabilecegi bildirilmektedir (82). Pikasi olan kiiciik
¢ocuklarda konusma ve psikososyal gelisimde gecikme goriilebilir (12). Baglanma ile iliskili
beslenme bozuklugu olan gocuklarin da biligsel ve duygusal gelisimde gecikme agisindan
yiksek risk tagidif1 belirtilmektedir. Bu gocuklar okul yagina kadar izlendiklerinde davrang
diizenleme, ego kontrolii ve ego giiciinde sorunlar ile davramgsal belirtilerin goriildiigti
bildirilmektedir (12)

2.4.3. Beslenme Sorunlarimin Duygusal ve Davramssal Etkileri

Bebek ve kiiglik ¢ocuklardaki yeme reddinin duygusal ve davramgsal sorunlar, siirekli
diisiik viicut agirh@1 ve inatg1 yeme sorunlarim igeren uzun dénem sonuglan oldufuna dair
kamtlar vardir (19-24). Segici yeme davranigi olan ¢ocuklarin da anksiyete, obsesif kompulsif
semptomlar ve sosyal giicliikler sergiledigi belirtilmektedir (51).

Biiyiime gerilifi olan gocuklarda hem tani sirasinda, hem de uzun dénem izlemde
davranigsal ve sosyoemosyonel sorunlar oldugu saptanmustir (16,17,54,71,74,83,84). Toplum
ornekleminden almman bir yagindaki biiyiime gerili§i olan bebeklerin normal kontrollerle
kargilagtinildig: bir ¢alismada, biiylime geriligi grubunda daha fazla huysuzluk, ilgi gerektirme,
uyumsuzluk ve sosyal olmayan davramglar saptanmugtir (17). 3-24 aylik bebeklerin
karsilagtirildif bir arastirmada, davranig sorunlarinin nonorganik biiytime geriligi olan grupta,
hem organik bliylime geriligi olan, hem de biiyiime geriligi olmayan gruplardan daha sik ve
siddetli oldugu gosterilmigtir (83). Hufton ve Oates, biiyiime geriligi olan ¢ocuklarda daha
fazla dil sorunlari, sik yalan sSyleme, &fke nobetleri, sinirlilik, eniiresis, asir1 hareketlilik,
dikkat cekmeye yonelik davraniglar, ¢alma ve enkopresis g6riildiigiinii saptamiglardir (67).

Biyiime gerilii olan g¢ocuklarda gelisimsel, davramgsal ve duygusal sorunlar
bildirilmekle birlikte, bunlarin bliylime geriliginin 6nciilii mii, sonucu mu oldugu heniiz
bilinmemektedir (27). Yeme reddi sadece gocugun saghigini, geligimini ve hayatin1 etkilemekle
kalmaz, bu tiir davramislar aym zamanda kardesleri ve tiim aileyi de 6nemli dl¢iide etkiler (85).
Tiim bu nedenlerle gocukluk donemindeki beslenme bozukluklar: 6nemli bir davranigsal sorun
olarak kabul edilir (50).
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2.5. DEGERLENDIRME

Bebek ve kiiglik ¢ocuklardaki beslenme sorunlarmmin degerlendirme ve tamsi igin bazi
yontemler One siirlilmiigtir. Beslenme bozuklugunun varlifi, dogasi ve/veya siddetini
degerlendirebilmek i¢in, ¢ocugun yemek sirasinda sergiledigi 6zel beceri ve davraniglari

saptayan ebeveyn ve gbzlemci derecelendirme skalalar: gibi 6lgekler gelistirilmigtir (35,86).

Genis bir degerlendirme; ¢ocugun saglik, gelisim, beslenme, kendini diizenleme ve
biiytime Sykiistiniin alinmasini, yeme davramig1 ve gida alimi konusunda ebeveynin verecegi
bilgileri ve beslenme gdzlemini i¢ermelidir (27). Erken ddnemdeki beslenme sorunlart ve
stitten kesme dénemine de odaklanilarak ¢ocugun gelisimsel beslenme 6ykiisii alinmalidir (87).
Beslenme ve/veya yutma sorunlart olan bir ¢ocugun degerlendirilmesi sirasinda ¢ocudun
biiylime geriliginin olup olmadifi, giivenli bir gekilde beslenip beslenemeyecedi (¢ocugun
anatomik ve gelisimsel olarak beslenmeye hazir olup olmadig1), bakim veren-g¢ocuk iligkisinde
sorun olup olmadig1 ve diger gevresel sorunlarin varlifi incelenmelidir (27). Cocugun aldig:
besin miktarini arttirabilmek i¢in ebeveynin uyguladigi yéntemler belirlenmelidir. Cocugun
onceki yeme deneyimleri ve herhangi bir gastrointestinal hastalik gegirip gecirmedigi
6grenilmelidir. Son olarak gocugun biiylime-gelismesi, istahi, gida alim miktar1 ve genel
temperament 6zellikleri degerlendirilmelidir (87).

2.6. AYIRICI TANI

Beslenme bozukluklarinin ayirici tamsi igin ilk adim altta yatan tibbi bir sorun olup
olmadiginin belirlenmesi olmalidir. Herhangi bir tibbi hastalik saptanmadifinda ise, gesitli
beslenme bozukluklarinin birbirinden ayirt edilmesi 6nem tagir. Organik kokeni olmayan
beslenme bozukluklarinin ayiric: tanist Sekil 1°de 6zetlenmektedir.
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Sekil 1. Ayinci Tani Karar Agaci

Yeme reddi
J var
organik bulgular ———» Organik hastalig
yok ayirt ediniz
var
p Yaygingelisimsel 3  Yaygin Geligsimsel
) Bozukluk ve
gecikme kaniti Baglanma ile lligkili
Beslenme
yok Bozuklugunu
var ayirt ediniz
»  Ebeveynihmali — > Baglanma ile lligkil
oykust Beslenme
Bozuklugunu ayirt
yok var  ediniz
Posttravmatik Beslenme
Orofarinks veya —> = -
> gastrointestinal traktusla Bozuklugunu ayirt ediniz
iligkili travma 6ykisi
yok
Kendi kendine veya kasikla
Vok  peslenmeye gegigle baslayan,
Homeostaz ile lligkili <4— 1 aydan uzun siiren yeme reddi —
Beslenme Bozuklugunu var
ayirt ediniz ok
y Bebegin yetersiz gida allimina <€——
Baglanma ile lligkili <«—— dair ebeveynin endigesi —_—
Beslenme Bozuklugunu
ayirt ediniz
var
yok
Beslenme sirasinda ebeveyn- |
Baglanma ile lligkili ¢ocuk arasi gatigma konugma
Beslenme Bozukiugunu ve dikkat dagitma
ayirt ediniz
var
yok

Asin segici yeme  <«¢—— Akut ve/veya kronik mainutrisyon 4¢——

l var

Infantil anoreksi
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2.7. TEDAVI

Beslenme sorunlar olan ¢ocugun degerlendirmesi tamamlandiktan sonra, edinilen
bilgiler 1s181inda, uygulanacak tedavi girigsimleri belirlenebilir. Tedavinin bireysel olarak
planlanmasi1 ve bebek, anne ve ikisi arasindaki etkilesime odaklanmas1 6nemlidir. Cocugun
beslenmesi giivenli degilse oral yoldan beslenmemesi; oral-motor, orofaringeal, oral-duyusal
disfonksiyon veya norolojik kokenli yutma gtigliikleri varsa beceri egitimi; biiylime geriligi
varsa beslenme destegi salama; ebeveyn-gocuk iliskisinde sorun varsa psikoterapi; yeme reddi
varsa davranisgi tedavi yontemleri (yemek zamaninda ortaya ¢ikan sorun davramislarin
sondiirilmesi ve uyuma yonelik yeme davramiglanmin giiclendirilmesi) uygulanabilir
(27,30,88). Yeme sorunlarinin ciddi norolojik hastaliklara eslik ettidi olgularda gastrostomi
kusma, 6gtirme ve Okslirmeyi ortadan kaldirarak biiylimeye yardimci olabilir ve gocugun
yasam kalitesini arttirabilir (89).

Cocugun biiylime geriliji varsa, beslenmesi giivenli degilse, olumsuz beslenme
etkilesimi ebeveynin ruh saglifim veya ebeveyn-¢ocuk iligkisini etkilemigse multidisipliner
tedavi yaklasimi Onerilir (87). Psikiyatrik tedavinin uygulanmasindan &nce ¢ocugun
nutrisyonel ihtiya¢larimin giderilmesi gereklidir (12)

Ote yandan anne titkenmis, asin1 anksiyoz veya depresif ise annenin giigliiklerine de
yardimc: olunmasi gereklidir. Beslenme seanslarinin videoya kaydedilip anneyle birlikte
izlenmesi; annenin bebegin sinyallerini anlamasina, kendi davramglarim fark etmesine, bebegin
duruma uyumunu kolaylastirma ve beslenme becerisini arttirma i¢in alternatif yollar bulmasina
yardimer olur (8,12). Bu sirada hekim ebeveyne g¢ocugu ile nasil iliski kuracagim $gretmek
yerine, sadece beslenme iligkisini daha iyi anlamasina ve hem kendisinin, hem de g¢ocugun

davranislarinin iligkiyi nasil etkiledigini fark etmesine yardimci olur (8).

Baglanma ile iligkili beslenme bozuklugunun tedavisinde, biiylime geriliginin siddeti ve
ihmalin var olup olmamasina gére farkl yaklagimlar 6nerilmektedir. Annenin ihmali yoksa,
ebeveynler gegmiste tibbi yardim aramigsa ve ailenin yeterli gevresel destegi varsa ayaktan
tedavi giivenli olabilir. Ancak biiylime geriligi 6nemli diizeydeyse, ciddi ihmal s6z konusu ise,
annenin alkol-madde kotiiye kullanimi veya kaotik bir yagam tarzi varsa hizla hastaneye
yatinlarak tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir. Tipik olarak bu bebekler hastaneye yatirilip
doyurucu bir bakim verildiginde baglanma ve agirliklarinda artig gériiliir. Bu sirada bebegin
anneye karsl sergiledifi olumlu davramglar saptanmip anneye gosterilebilir. Annenin verdigi
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yanita bakilarak bebegiyle tatmin edici iligki kurma konusunda potansiyeli olup olmadid:
belirlenebilir. Bebek annenin bakimina geri verilmeden 6nce, annenin destek sistemleri ve
terapiye devam edip edemeyecedi aragtirilmalidir. Bazi ciddi ihmal ve istismar durumlarinda
¢ocugun koruma altina alinmasi ve kurum bakimina verilmesi gerekebilir (12).

Chatoor, infantil anoreksinin tedavisinin; 1) Yapilandirilmig beslenme programi ve
rutinlerini, 2) Sabit ve tutarli simir koymay: ve 3) biligsel-davranig¢r yaklagimi igeren bir
kombinasyon geklinde olmas: gerektifini dne siirmektedir (38). Infantil anoreksinin ortaya
¢ikiginda ileri stirlilen transaksiyonel modele dayanarak bir tedavi ySntemi gelistirilmigtir.
Buna gore gocugun duygusal yogunlugu, diisiik uyar esigi ve inat¢ilifi; simir koyma
konusunda giivensiz olan ebeveynde kontrol, otonomi ve bagimlilik konularinda gatigmay1
uyartr. Cocufun temperamenti ve ebeveynin sinir koyma konusundaki anksiyetesine yonelen

tedavi ile gocugun yemeyle ilgili i¢sel diizenlemeleri kolaylagir.

1. Cocugun temperamenti hakkinda ebeveynle konusma; ¢ocugun merak ve duygusal
yogunlugunun, achif: fark etmesini etkiledigini anlamalarina yardime1 olur. Bu gocuklar yeme
reddi aracilifiyla ebeveynlerinin dikkatini ¢ekmeyi Sgrendikleri igin, yemelerini saglamak
amaciyla gosterilen dikkat dagitma veya eglendirme cabalari sadece sorunun devam etmesini
saglamaktadr.

2. Ebeveynlerin siir koyma konusundaki anksiyetelerinin kaynag: aragtirilmalidir. Bazi
ebeveynler kaybedilmis gebelikler, infertilite sorunlar1 veya kendi ebeveynlerinin sertligi ya da
duygusal yetersizlikleri nedeniyle daha duyarlidir. Ebeveynlerin duyarliifim anlamak,
cocuklarina daha etkili simr koymalarina yardimei olmak agisindan nemlidir.

3. Bu o6n bhazirliklarin tamamlanmasinin  ardindan, ebeveynler davramglarin
degistirebilmeleri icin egitilirler. Ebeveynlere, ¢ocugun aglik ve toklukla ilgili biyolojik
ritminin geligmesi i¢in, ¢ocuklarim1 3-4 saat aralarla beslemeleri ve 6giin aralarinda su disinda
higbir sey vermemeleri 6nerilir. Cocugun kendi kendine beslenmesinin 6nemini anlamalan igin
ebeveynlere yardimci1 olunur. Ebeveyn, “kagifi agzina kendin gotiirebilirsin” seklindeki
yorumlarla gocugu tesvik etmeli, ancak ne kadar ve nasil yemesi gerektigini soylememelidir.
Cocuk gida ahmmm ag¢hk ve toklukla ilgili i¢sel duyumlarina gére ayarlamay: &grenmelidir.
Beslenme sirasinda oyalama, televizyon veya oyun olmamali, ¢gocuk yemeye odaklanmalidir.
Cocuk beslenme sirasinda sandalyesinden kalkma, yiyecekleri veya tabaklar firlatma gibi
uygunsuz davraniglar sergilediginde beslenme sonlandirilmalidir (28). Bu tiir bir terapi birgok
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ebeveynin gocuklaryla etkilegsimlerinde belirgin iyilesme saglayabilir. Bununla birlikte ciddi
malnutrisyonu olan bazi ¢ocuklar ve uygunsuz etkilesim Sriintiistiniin derin oldugu bazi aileler

i¢in daha yogun tedavi veya hastaneye yatig da gerekebilir (12).

Asin segici yemenin tedavisinde de gocufun yeme becerilerinin artmasim saglayan
davranigg yaklagim &nerilmektedir (90,91). Ozellikle kat1 gidalarla beslenmede giigliigii olan
cocuklar igin, yiyeceklerin kivaminin aralikli ve yavag arttirilmasinin yararli oldugu
belirtilmektedir (92). Bu ¢ocuklarda uygulanan beslenme desteginin de hem biiylimeyi
arttirdifl, hem de gelisebilecek enfeksiyon hastaliklarinin azalmasim sagladift saptanmugtir
(93).

Biiytime geriliginin tedavisinde genellikle biiylime ve gelismenin diizeltilebilmesi igin
fiziksel/nutrisyonel belirtilerin tedavisine odaklamilir. Tibbi tedavi, altta yatan organik
sorunlarin 6zel tedavisine ek olarak tiiple beslenme, prokinetik ajanlar (6rn. Domperidone) ve
¢inko destegini igerir (27). Diger tedaviler hastaneye yatirarak tedaviyi, gesitli psikoterapi
tiirlerini, gesitli ayaktan tedavi yontemlerini igerir ve ¢ofunlukla multidisipliner yaklagim
uygulanir (28,77,94-97). éﬁyﬁme geriliginde olduk¢a uzun siireli ve yoZun tedavi
gerekmektedir. Tedavi ile kisa dénemde beslenme durumunda diizelme saglanabilse de

sosyoemosyonel ve gelisimsel alanlarda diizelme yetersiz kalmaktadir (27).
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3. AMAC

Beslenme bozukluklar1 biyopsikososyal sorunlardir. Fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve
sosyal etkenlerin bu bozukluklarin ortaya ¢ikisina katkida bulundugu bildirilmektedir. (2).
Beslenme bozukluklarinda rol oynayan etkenler olarak ¢ocugun zor temperament 6zellikleri,
annenin ruhsal hastaliklari, anne-gocuk etkilesimi ve baglanmadaki sorunlar konusunda
bir¢ok aragtirma olmasmna karsin, yazinda bu gocuklarin aile iglevlerinin degerlendirildigi
aragtirmaya rastlanmamigtir. Yine beslenme sorunlar ile ilgili olarak, diger iilkelerde birgok
arastirma yapilmg olmasina karsin, iilkemizde bu alanda sadece i{i¢ olgu sunumuna
ulagilabilmigtir (98-100). Cocugun fazla kilolu olugunun saghk gostergesi olarak kabul
edildigi, fiziksel geligiminde sorun oldugunda annelerin “yeterince beslememe” ile suglandigi
tilkemizde, beslenme sorunlarimn Snemli bir kiiltiirel yaninin da oldugu diistiniilmektedir.
Ulkemizde beslenme sorunlan olan ¢ocuklarin ebeveyn 6zelliklerinin aragtiniimasi, koruyucu
Onlemler ve tedaviye yonelik uygulamalar agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada erken
¢ocukluk déneminde beslenme sorunlari olan ¢ocuklar ve annelerinin 6zelliklerinin aile

iglevleriyle birlikte degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Bu calismada amaglar:

1. Yeme reddi olan gocuklarin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek,

2. Bucocuklarin gelisimini degerlendirmek,

3. Yeme reddi olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri ve kisilik
bozukluklarinin siklifim belirlemek

4. Aile islevlerini degerlendirmek,

5. Yeme reddine neden olabilecek etmenleri saptamaktir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. ORNEKLEM

4.1.1. Olgu Grubunun Olusturulmasi

Aragtirmanin olgu grubu, Aralik 2002 — Kasim 2003 tarihleri arasinda yeme reddi
nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali ve Cocuk Saglifi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’na getirilen 30 gocuktan olugmaktadir. 19 olgu Cocuk ve
Ergen Ruh Sagh@: ve Hastaliklari’na bagvurmustur. 11 olgu da Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklari’na bagvurmus ve oradan aragtirma i¢in ynlendirilmistir. Olgularda en az bir aydir
siiren, tiim besinleri veya sadece bazi tiirdeki yiyecekleri igeren yeme reddinin olmasi ve
ebeveynin ¢ocugun yefersiz yemesi ile ilgili kaygi duymasi kosulu aranmigtir, Caligmaya
alinan olgularin yas aralifi, beslenme sorunlarinin en sik goériilme yas1 olan 1-6 yas olarak

belirlenmigtir.

Aragtirmaya alinma 6lgﬁtleﬂni karsilayan 33 olgudan birinin ailesinin katilimi kabul
etmemesi, iki ailenin de aragtirma bagladiktan sonra ayrilmak istemesi nedeniyle ¢aligma 30
gocuk ile tamamlanmigtir. Ulagma oran1 %90.9’dur.

4.1.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi drneklemini temsil ettigi diisiiniilen Narhdere
Saglik Ocagi’na kayitli, herhangi bir beslenme sorunu tanimlanmayan, annelerinin aragtirmaya
katilmay1 kabul ettigi 30 ¢gocuk degerlendirmeye alinmigtir. Aragtirma ile ilgili bilgi vermek ve
davet etmek amaciyla ailelere telefonla ulagilmigtir. Aranacak aileler ev halki tespit fislerinden
sistematik 6rnek se¢imi ile secilmistir. Cocuklarin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyleri
g6z Online alinarak birebir esleme yapilmig, 6 (%20) gocuk yedek olarak belirlenmigtir.
Aragtirma kapsaminda aranan 1 ¢ocukta beslenme sorunlarinin tanimlanmasi ve 5 ailenin de
aragtirmaya katilmay1 kabul ettikten sonra verilen randevuya gelmemesi nedeniyle ilk asamada
24 gocuga ulagilmistir. Ulasilamayanlar i¢in olugturulan 6 kisilik yedek havuzundan tiimiine
ulagilmig, toplam 30 ¢ocuk kontrol grubunu olusturmustur.
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4.1.3. Aragtirmaya Ahnma Olgiitleri

1. Olgu grubu i¢in en az bir aydir siiren, tiim besinleri veya sadece baz tiirdeki
yiyecekleri igeren yeme reddinin olmasi ve ebeveynin gocufiun yetersiz yemesi ile ilgili kayg:

duymasi
2. Kontrol grubu i¢in ¢ocukta herhangi bir beslenme sorunu tanimlanmamasi
3. Takvim yaginin 1-6 yas arasinda olmasi

4. Cocukta bilylimeyi etkileyecek ya da beslenme sirasinda agn veya rahatsizhiga yol
acabilecek tibbi hastalifin olmamasi

5. Cocukta yaygin gelisimsel bozuklugun olmamasi
6. Annenin 18 yasin tizerinde ve egitim diizeyinin ilkokul ve {izerinde olmasi

7. Arastirma slirecinde annelerin klinik goriisme silirecine uyumunu, gergegi
degerlendirme yetisini ve goriismelerin giivenilirlifini bozabilecek tan1 konmus ruhsal veya

bedensel bir hastalifinin olmamasi

8. Gerekli bilgilendirmeden sonra annelerden arastirmaya katilma konusunda onay

alinmis olmasi
4.1.4. Olgu ve Kontrol Grubunun Degerlendirilmesi

Olgu ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklarin bir gocuk psikiyatristi tarafindan klinik
goriisme ve ruhsal durum degerlendirmelerinin tamamlanmasimin ardindan boy ve viicut
agirhg Slgtimleri yapilarak beden kitle indeksleri, % boy standartlar1 ve boya gore agirlik

oranlar belirlenmisgtir.

Beden kitle indeksi (BKI), viicut bilesimini en iyi yansitan indeks olarak kabul edilir.
BKI= Viicut agirh@ (kg) / Boy  (m %) formiilii ile hesaplanir.

% Boy standard: ¢ocuun boyunun, aym yas ve cinsiyetteki ¢ocuklarin ortalama boy
uzunluguna oramdir.

( Hastanin boyu / Aym yas ve cinsiyetteki normal ¢ocuklarin boyu ) x 100

formiili ile hesaplanir. Bulunan deferin %95’in altinda olmasi kronik malnutrisyonun

gostergesidir.
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Boya gbre agirhk oram (Wt / Ht) gocugun viicut agirhmin, aymi gocugun boy
uzunluguna uyan viicut agirhifina oramdir.

( Hastanin viicut agirhifi / Aym boy ve cinsiyette normal ¢ocugun viicut agirligi) x 100

formulti ile hesaplamr. Bulunan degerin %90’ altinda olmas1 akut malnutrisyonun
gostergesidir. (101, aktaran 102)

Olgu grubundaki tiim gocuklar igin beslenme sorununa yonelik ayrintili dykii ahnmstir.
Yeme reddi yakinmasi ile getirilen olgu grubundaki tiim gocuklar tibbi hastaliklarin ayirt
edilmesi amaciyla Cocuk Saghfi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji,
Beslenme ve Metabolizma poliklinifinde muayene edilmis, hi¢bir olguda yeme sorununa yol
acabilecek herhangi bir tibbi hastalik saptanmamsgtir.

Cocugun ve ailenin sosyodemografik 6zellikleri ile prenatal, perinatal ve postnatal
déneme iligkin bilgilerini aragtiran kisisel degerlendirme formu ebeveynden alinan bilgiler
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriigme yontemiyle doldurulmustur.
Cocuklann anneleri de Beck Depresyon Envanteri, Durumluk—Siirekli Kaygi: Envanteri, SCID
Kisilik Envanteri ve Aile Degerlendirme Olgegi’ni doldurmustur.

Olgeklerin tamamlanmasimn ardindan, bir eriskin psikiyatri uzmam tarafindan
annelerle SCID II goriismesi yapilarak kisilik bozukluklar degerlendirilmistir.

Cocugun genel gelisimi, kaba motor gelisimi, ince motor geligimi, dil biligsel geligimi
ile sosyal beceri ve 6z bakim gelisimini degerlendiren Ankara Gelisim Tarama Envanteri tiim
cocuklara uygulanmgtir.

4.2. VERi TOPLAMA ARACLARI
4.2.1. Kigsisel Degerlendirme Formu

Cocuk ve aileye iligkin 6zellikleri sorgulamak amaciyla hazirlanmig bir formdur.
Sosyodemografik 6zellikler ile 6zge¢mis ve soygegmis bilgileri, annelerden alinan bilgiler
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan doldurulmugtur.

4.2.2. Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory, BDE)

Beck tarafindan 1961°de gelistirilmigtir (103).Tiirk¢e’ye Tegin tarafindan 1980°de
cevirilmistir (104). Gegerlilik caligmasi ise 1989°da Hisli tarafindan yapilmugtir (105).
Depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri dlgen bir kendini
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degerlendirme &lgegidir. Saglikhi bireylere ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilir.
Toplam 21 madde igerir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve bunlarin
toplanmasiyla toplam puan elde edilir. En yiiksek puan 63’tiir. Olgegin Tiirkce icin gegerlik
glivenilirlik makalesinde kesme puanminin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.

4.2.3. Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory, DSKE)

Spielberger ve arkadaglan tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, (106) Oner ve Le
Compte tarafindan 1977°de Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlik giivenilirlik galismas1 yapilmagtir
(107). Bireyin kendi kendine yanitladigy bir Slgektir. Her biri 20 maddelik iki ayr 6lgegi
vardir:

1. Durumluk Kayg1 Envanteri: Bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda kendini
nasil hissettigini belirler.

2. Stirekli Kaygt Envanteri: Bireyin i¢inde bulundugu durum ve kogullardan bagimsiz
olarak genelde kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluk Kaygi Envanteri’nin yanitlanmasinda maddelerin ifade ettigi duygu, diisiince
yada davraniglarin siddet derecesine gore “hig”, “biraz”, “cok™ ve “tamamiyle” siklarindan
birinin segilmesi; Stirekli Kayg: Envanteri’nde ise “hemen higbir zaman”, “bazen”, “gok

zaman” ve “hemen her zaman” giklarindan birinin se¢ilmesi istenir.

Olgeklerde “dogrudan (diiz) “ ve “tersine gevrilmis” ifadeler vardir. Puanlama sirasinda
olumsuz duygulari ifade eden dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan olumlu
duygulan ifade eden ters ifadelerin toplam puam g¢ikartilir ve elde edilen sayiya sabit bir deger
eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi Envanteri i¢in 50, Siirekli Kaygi Envanteri igin 35°tir. Her
iki Slgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek
kayg: diizeyini, kii¢iik puan ise diigiik kaygi diizeyini belirtir (108).

4.2.4. SCID-II Kisilik Envanteri Tiirk¢e Versiyonu (Structured Clinical Interview
for DSM-III-R Personality Disorders, SCID II)

SCID-II kisilik envanteri Spitzer ve Williams tarafindan 1985°te geligtirilmigtir (109).
Tiirkge’ye gevirisi 1990°da Sorias ve arkadaglari (110), gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi ise
Coskunol ve arkadaglan tarafindan 1994 yilinda yapilmustir (111). DSM-III-R simiflandirma
sisteminde yer alan kisilik bozukluklarinin tam &lgiitlerine gore hazirlanmg 120 soruluk bir
formdur. Tercihler “evet” veya “hayir” seklindedir. “Evet”ler kigilik bozuklugu yéniinden
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deger tagir. Formun doldurulmasindan sonra, dzellikle “evet” olarak yamtlanan maddelerin
degerlehdirildigi yapilandirilmig goriigme uygulamr. Olgiitlerin ¢ogu tek bir soru sorularak
degerlendirilse de, goriismeci net olmayan yanitlar1 aydinlatmak igin ek sorulara gereksinim
duyabilir. Kesin tam1 formda verilen yamtlara gére degil, klinisyenin gériigmesi sirasinda

yaptif1 degerlendirmeyle konur.
4.2.5. Aile Degerlendirme Olgegi (The Mc Master Family Assesment Device, ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) Epstein tarafindan 1983’te gelistirilmis (112)
Tiirkge’ye gevirisi ve gegerlilik giivenilirlik ¢aliymasi Bulut tarafindan 1990°da yapilmigtir
(113). Toplam 60 madde igermektedir ve 7 alt Slgekten olugur. 6 madde “problem ¢dzme”, 9
madde “iletisim”, 11 madde “roller”, 6 madde “duygusal tepki verebilme”, 7 madde “gereken
ilgiyi gosterme”, 9 madde “davrams kontroli” ve 12 madde “genel islevler” alt 6lgeklerini
gosterir. Olgek doldurulurken son iki ay dikkate alinarak en uygun segenekler belirlenir. Her
madde igin “aynen katiliyorum”, “biiyiik olgiide katiliyorum”, “biraz katiliyorum”, “hig
katilmiyorum” giklarindan biri segilerek isaretlenir. Her madde 1 ile 4 arasinda bir puan alir.
Tiim maddelerde 1 puam saglikhi cevabi, 4 puam ise sagliksiz cevab1 simgelemektedir. Elde
edilen puanlar her alt boyut i¢in toplanarak ortalamas: alimir. Yazarlar 2’nin iizerindeki puan
ortalamalarinin aile islevlerinde sagliksizhia dogru bir gidisin gostergesi olduguna dikkat
¢ekerek teorik olarak 2’yi ayirt edici bir say1 olarak kabul etmiglerdir.

4.2.6. Ankara Gelisim Tarama Envanteri ( AGTE )

Ankara Geligim Tarama Envanteri 0-6 yas arasindaki bebek ve gocuklarin gelisimi ile
ilgili derinlemesine ve sistemli bilgi saglayan bir degerlendirme aracidir. 1992 yilinda Savagsir
ve arkadaglar tarafindan kiiltiirlimiize 6zgii olarak geligtirilmigtir.

Envanter gelisimsel gecikme ve diizensizlik gosterme agisindan risk altinda oldugu
diistiniilen bebek ve gocuklarin erken dénemde taminmasi ve gerekli Gnlemlerin alinmasina
olanak saglamaktadir. Envanter ¢ocuk i¢in gesitli yas gruplarina gore diizenlenen ve annelere
sorularak “evet”, “hayir”, “bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 sorudan olugmaktadir. Sorular
gelisimin farkli, ancak birbiri ile iligkili alanlarim ( dil-biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri-6z bakim ) temsil edecek bicimde diizenlenmistir. Sonuglar 0-6 yas grubu bebek ve
¢ocuklarin envanterin uygulandifi dénemdeki gelisimini ad1 gecen dort alt test ve toplam
gelisim puam olarak yansitmaktadir. Bulunan puanlar, 6lgegin degerlendirme kilavuzu i¢inde
yer alan profil aracilify ile yas diizeyi seklinde ifade edilir. Yas diizeyleri 2 yagina kadar ay, 2
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yasindan sonra yil ve ay olarak gosterilmektedir. Cocugun genel geligim puam hesaplandiktan
sonra T-puanlan profili yardimi ile genel gelisim T-puant da hesaplanabilir. Genel gelisim T-
puani, ¢ocugun genel geligsiminin normal dagilimin neresine diistligiinii belirlemeye yarayan
standart bir puandur. (114)

4.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan verilerin biyoistatistik analizleri, SPSS for Windows 11.0 paket programinda
yapilmagtir. Katogorik degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in ki-kare testi uygulanmig, dort gozlii
diizenlerde en az bir beklenen degerin 5’in altinda oldufu durumlarda Fisher’s Exact Test,
digerlerinde Yates stireklilik diizeltmesi g6z Oniine alinarak anlamhilik degerlendirilmistir.
Stirekli degiskenlerin degerlendirilmesi i¢in Mann-Whitney U ve t testleri kullamlmigtir.
Ayrica verilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon ve logistik regresyon testlerinden de

yararlanilmigtir.
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5. BULGULAR

5.1. KiSISEL DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKiN BULGULAR
5.1.1. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Yay

Calismaya alinan gocuklar 1-6 yas aralifindadirlar. Olgu grubunda yas ortalamasi
42.37+17.62 ay, kontrol grubunda ise 41.30+15.42 aydir. iki grupta yas ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamigtir ( p>0.05 ).

Cinsiyet

Olgu grubunda 18 kiz (% 60), 12 erkek (%40); kontrol grubunda da 18 kiz (%60), 12
erkek (%40) gocuk vardir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Okul durumu

Calismadaki ¢ocuklarin ¢ogu okul Oncesi egitim almamaktadir. Olgu grubundaki
cocuklardan 9°u (%30.0), kontrol grubundaki ¢ocuklardan da 6’s1 (%20.0) okul dncesi egitime
devam etmektedir. Gruplar arasinda gocuklarin okul 6ncesi egitim alip almamas: agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

5.1.2. Aile Ozellikleri
Anne ve baba yaslar

Gruplarin anne ve babamin aragtirmaya katilma, evlenme ve ¢ocugun dogumu
sirasindaki yas ortalamalar1 Tablo 1°de gosterilmigtir.

Annelerin ¢alismaya katilim ve dogum sirasindaki yag ortalamalar1 agisindan iki grup
arasinda anlamh farklibk olmamasina karsin (p>0.05), olgu grubundaki annelerin kontrol
grubundakilere gére anlamli olarak daha ge¢ yasta evlendikleri saptanmigtir (p<0.05). Olgu
grubundaki babalarn aragtirmaya katilma ve evlenme sirasindaki yaglan kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek olup (p<0.05 ve p<0.01), ¢ocugun dogumu
sirasindaki yaglar: bakimindan farklilik saptanmamagtir (p>0.05).
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Tablo 1.Gruplarin anne ve baba yas ortalamalar

Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) t P
ort + ss ort + ss ort +ss
Arastirma sirasmdaki yas ortalamalar
Anne 32.5+5.7 30.443.3 31.4+4.7 1.793 0.079
Baba 37.514.9 34.715.6 36.1£5.4 2.082 0.042
Evlilik sirasindaki yas ortalamalan
Anne 244454 21.9+3.0 23.1+4.5 2.165 0.036
Baba 29.5+4.6 26.3+4.1 27.9+4.6 2.759 0.008
Cocugun dogumu sirasindaki yas ortalamalan
Anne 29.0+5.8 27.1+3.6 28.0+4.9 1.541 0.130
Baba 34.144.9 31.4+5.8 32.745.5 1.954 0.056
t Testi

Anne ve baba egitim diizeyleri ve mesleksel dagilhimlar

Gruplarin anne ve baba egitim diizeyleri ve mesleklerinin dagilimlari Tablo 2’de
gOsterilmisgtir.

Her iki gruptaki gocuklarin anne ve babalarinin tiimii en az ilkokul mezunudur. Hem
olgu, hem de kontrol grubundaki annelerin ¢ogu lise; olgu grubundaki babalarin ¢ogu
tiniversite, kontrol grubundaki babalarin ¢ogu da lise mezunudur. Egitim diizeyleri ilkokul-
ortaokul ve lise-liniversite olarak gruplandifinda, anne ve babalarin egitim diizeyleri agisindan
iki grup arasinda anlaml: farklilik saptanmamugtir. (p>0.05).

Her iki gruptaki annelerin ¢ogunun ev hanimi oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda
annelerin galigip ¢aligmamasi agisindan anlaml farklilik saptanmamugtir (p>0.05).
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Tablo 2. Gruplarin anne ve baba egitim diizeyleri ve meslekleri

Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60)
n % n % n %
Annenin egitim diizeyi
Nkokul 8 26.7 6 20.0 14 233
Ortaokul 1 3.3 5 16.7 6 10.0
Lise 13 43.3 13 43.3 26 43.3
Universite 8 26.7 6 20.0 14 23.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Babanin egitim diizeyi
Tkokul 4 13.3 6 20.0 10 16.7
Ortaokul 4 13.3 3 10.0 7 11.7
Lise 9 30.0 11 36.7 20 333
Universite 13 433 10 333 23 383
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Annenin meslegi
Ev hanimi 19 63.3 24 80.0 43 71.7
Memur 7 233 2 6.7 9 15.0
Serbest meslek 1 33 1 33 2 33
Ozel sektor 3 10.0 3 10.0 6 10.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Babanin meslegi
Igsiz 1 3.3 1 33 2 33
Memur 13 433 12 40.0 25 41.7
Isci 3 10.0 0 0.0 3 5.0
Serbest meslek 7 233 7 233 14 23.3
Ozel sektor 6 20.0 10 333 16 26.7
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
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Anne ve babada ruhsal ve bedensel hastalik dykiisii

Olgu grubunda 2 (% 6.7) anne ve 2 (%6.7) babada; kontrol grubunda 2 (%6.7) anne ve 3
(%10.0) babada bedensel hastalik oykiisii vardir. Olgu grubunda 1 annede (%3.3), kontrol
grubunda ise 2 (%6.7) annede ruhsal hastalik Gykiisiine rastlanmistir. Babalardan hicbirinde
ruhsal hastalik &ykiisti belirlenmemigtir. Olgu grubundaki annelerin tama almus olduklar
hastaliklar guatr, igitme azlifi ve depresyon; babalarin hastaliklari da mitral yetmezligi ve
kronik bébrek yetmezligidir. Kontrol grubundaki annelerde Ailevi Akdeniz Atesi, migren,
depresyon ve konversiyon bozuklugu; babalarda ise guatr, Ailevi Akdeniz Atesi ve disk hernisi
Oykisli mevcuttur. Anne ve babada bedensel hastalik 6ykiisti ve annelerde ruhsal hastalik
Oykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir (p>0.05).
Babalarin higbirinde tam1 konmus ruhsal hastalik olmadifi igin istatistiksel degerlendirme
yapilmamusgtir.

Anne-babanin evlilik siiresi ve sekline iliskin veriler

Olgu grubundaki anne-babalarin evlilik siiresi ortalamalar1 8.0+4.3 yil, kontrol
grubundakilerin ise 8.5+3.8 yildir. Iki grup arasinda ortalama evlilik siireleri agisindan anlamli
farklilik bulunmamagtir (p>0.05).

Olgu ve kontrol gruplarinda anne-babanin evlilik sekline iliskin veriler Tablo 3‘te
gosterilmigtir.

Iki grup arasinda evlilik sekli agisindan anlamh farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

37



Tablo 3. Anne-babanin evlilik sekli, aile yapisi, sosyoekonomik diizeyleri ile gocuk

say1 ve siralarn
Olgu Kontrol Toplam ¥ p
(n=30) (n=30) (n=60) Yates | degeri
n % n | % n | %
Anne-babanin evlilik sekli
Kendi 18 60.0 19 633 37 61.7
istekleriyle 0.000 | 1.000
Goriicii usuliiyle 12 40.0 11 36.7 23 383
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
v Yates=0.000  SD=I p=1.000
Aile yapis1
Evli-birlikte 29 96.7 30 100.0 59 983
Parcalanmig 1 3.3 0 0.0 1 1.7 1.000
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Fisher’s Exact Testi, p=1.000
Sosyoekonomik diizey
Ust-orta 24 80.0 26 86.7 50 83.3
Alt 6 20.0 4 13.3 10 16.7 0.120 | 0.729
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
%’ Yates=0.120 SD=1 p=0.729
*Ailenin toplam ¢ocuk sayisi
1 19 63.3 13 433 32 533
2 9 30.0 13 43.3 22 36.7
3 2 6.7 3 10.0 5 8.3 1.674 | 0.195
4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 1 33 1 1.7
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
1’ Yates=1.674 SD=1 p=0.195
**Aragtirmaya katilan ¢cocugun ailenin kaginci cocugu oldugu
1 19 63.3 18 60.0 37 61.7
2 6 20.0 9 30.0 15 25.0
3 S 16.7 2 6.7 7 11.7 0.000 | 1.000
4 0 0.0 1 3.3 1 1.7
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
¥ Yates=0.000 SD=1 p=1.000
Cocuk dliimii
Var 5 16.7 0 0.0 5 83
Yok 25 83.3 30 100.0 55 91.7 0.052
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Fisher’s Exact Testi, p=0.052

*[statistiksel degerlendirme yapilirken gruplar toplam gocuk sayisi agisindan “1” ve “1’den fazla” olarak

degerlendirilmigtir.

**[statistiksel degerlendirme yapilirken gocuklar “ilk” ve “sonraki” gocuk olarak gruplandirilmistir.
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Aile yapist ve sosyoekonomik diizey

Caligmada yer alan olgularin aile yapisi ve sosyoekonomik diizeylerine iliskin verilere
annelere sorular yoneltilerek ulagilmigtir. Elde edilen sonuglar Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Caligmada yer alan iki grup arasinda aile yapilari ve sosyoekonomik diizey agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Ailelerin toplam ¢ocuk sayilari ve aragtirmaya katilan ¢cocugun ailenin kacinc ¢ocugu

olduguna iliskin veriler

Ailelerin toplam ¢ocuk sayilar1 ve arastirmaya katilan gocugun ailenin kaginci ¢ocugu
olduguna iligkin veriler Tablo 3’te gbsterilmistir.

Ailelerin toplam ¢ocuk sayilari bakimindan incelendiginde olgu grubundaki ailelerin
¢ogunda 1; kontrol grubundaki ailelerin ¢gogunda ise 1°den fazla ¢ocuk oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda 1 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olma agisindan anlamli farklihk yoktur
(p>0.05).

Her iki gruptaki gocuklarin ¢ogu ailenin ilk ¢ocugudur. Cocuklarin ailenin ilk veya daha
sonra dogan gocugu olmasi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir (p>0.05).

Cocuk 6liimii agisindan sorgulandiklarinda, olgu grubundaki ailelerden 5’inde (%16.7)
¢aligmaya alinan ¢ocugun dogumundan once dlen bir gocuklarmin oldugu 6grenilmistir.
Kontrol grubunda ise ¢ocuk kaybi yoktur. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu olgu ve
kontrol gruplarn arasinda gocuk Sliimii agisindan anlamli farklilik bulunmamugtir (p>0.05).
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Tablo 4. Gruplarin gebelik sekli, dogum oncesi dénem, dogum zamam ve dogum
sekli ile ilgili 6zellikler

Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) 7 p
n % n % n % yates | degeri
Gebelik sekli
Planlanan 23 76.7 21 70.0 44 733
Planlanmayan 7 233 9 30.0 16 26.7 | 0.085 | 0.771
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
¥* Yates=0.085 SD=1 p=0.771
*Dogum dncesi donem
Saglikls 23 76.7 25 83.3 48 80.0
Gestasyonel diyabet 3 10.0 0 0.0 3 5.0
Diisiik tehdidi 3 10.0 1 3.3 4 6.7
Uriner enfeksiyon 1 3.3 0 0.0 1 1.7
Hiperemesis gravidarum | 0 0.0 2 6.7 2 33 |0.104 1 0.748
Hipertansiyon 0 0.0 1 3.3 1 1.7
HBYV enfeksiyonu 0 0.0 1 33 1 1.7
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
%’ Yates=0.104  SD=I p=0.748
Dogum zamam
Zamaninda 26 86.7 28 933 54 90.0
Erken 4 13.3 2 6.7 6 10.0 0.671
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
Fisher’s Exact Testi, p=0.671
Dogum sekli
**NsVD ile 14 46.7 12 40.0 26 433
**C/S ile 16 533 18 60.0 34 56.7 | 0.068 | 0.795
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
x* Yates=0.068 SD=1 p=0.795

* [statistiksel degerlendirme yapilirken dogum 6ncesi dsnem “saglikli” ve “sorunlu” olarak gruplanmugtir.

** NsVD= Normal spontan vajinal dogum, C/S~= Sezaryen ile dofum
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5.1.3. Dogum Oncesi Doneme Ait Ozellikler
Gebelik dykiisiine iligkin veriler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin ¢ogu planlanan gebelik sonucu dogmuglardir. Planlanan veya
planlanmayan gebelik sonucu dogma agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamugtir

(p>0.05).

Olgu grubundaki annelerin 7‘sinde (%23.3) dogum oncesi dénemde saglik sorunlan
oldugu &6grenilmistir. Bu sorunlar gestasyonel diyabet, diigiik tehdidi ve {iriner enfeksiyon
olarak belirlenmigtir. Kontrol grubunda ise 5 (%16.7) annede gebelik sorunlarimn oldugu
saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin yasadigi gebelik sorunlan da hiperemesis
gravidarum, hipertansiyon, akut hepatit B enfeksiyonu ve diigiik tehdidi olarak belirlenmisgtir.
Gebelik sorunlarimin oram1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilhik saptanmamigtir
(p>0.05).

5.1.4. Doguma fliskin Veriler
Dogum zaman ve sekliyle ilgili veriler Tablo 4°te 6zetlenmistir.

Olgu grubundaki g¢ocuklarin ¢ogunun zamamnda dogdugu, 4’iiniin ise 37. gebelik
haftasindan dnce (prematiire) dogdugu belirlenmigtir. Kontrol grubunda prematiire doganlarin
sayist ise 2°dir. Her iki grupta da beklenen dogum tarihinden sonra dogan g¢ocuk yoktur.
Dogum zamanlan agisindan kargilagtinldifinda iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Her iki gruptaki ¢ocuklarin ¢ogu sezaryen ile dogmustur. Gruplar arasinda dogum
sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Olgu ve kontrol gruplarmin dogum agirlifi ortalamalarinin kargilagtirmasi Tablo 5°te
goOsterilmigtir.

Dogum agirhif1 ortalamalarn agisindan karsilagtiriidiginda, olgu grubundaki g¢ocuklarin
dogum agirhiklariin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu belirlenmigtir. 1ki grup
arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.01). Olgu grubunda diisiik dogum agirlig:
(dogum agirlig1<2500 gr) ile dogan 7 (%23.3) gocuk vardir. Bu gocuklardan 1’inin ¢ok diisiik
dogum agirlikli (dogum agirligi<1500 gr) oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ise diisiik
dogum agirlikhi ¢ocuk yoktur. Diisiik dogum agirhig: ile dogma agisindan iki grup arasinda
anlamh farklilik vardir (p<0.05).
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Tablo 5. Gruplarin ortalama dogum agirliklar

Olgu Kontrol Toplam t p
(0=30) (n=30) (n=60)
orttss ort+ss ort+ss
Dogum agirhg: (gr) 3019+711 3425+419 3222+614 -2.686 0.009
t Testi

5.1.5. Dogum Sonras1 Déneme Iliskin Veriler
Cocuklann dogum sonras: 6zgecmis bilgileri Tablo 6’da gésterilmigtir.
Gegirilen hastaliklar

Yenidogan déneminde olgu grubundaki 24 , kontrol grubundaki 27 ¢ocukta herhangi
bir sorun tanimlanmamugtir. Yenidogan dénemindeki komplikasyon siklig1 agisindan iki grup
arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Olgu grubundaki 13 ve kontrol grubundaki 6 ¢ocuk yenidogan déneminden sonra tibbi
tedavi gerektiren bir bedensel hastalik gegirmislerdir. Gegirilmis hastalik agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmemigtir (p>0.05). Gegirilen enfeksiyon
hastaliklar agisindan da gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 6. Cocuklarin dogum sonras1 6zge¢mis 6zellikleri

Olgu Kontrol Toplam
(0=30) (n=30) (n=60) yates | p degeri
n % n % n %
*Yeni dofan donemi komplikasyonlar ‘
Yok 24 80.0 27 90.0 51 85.0
Hiperbiliriibinemi 4 13.3 3 10.0 7 11.7
Apne 1 33 0 0.0 1 1.7
Neonatal hipoglisemi 1 33 0 0.0 1 1.7 0.472
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Fisher’s Exact Testi, p=0.472

Yeni dofan déneminden sonra gegirilen bedensel hastaliklar

Yok 17 56.7 24 80.0 42 70.0
Var 13 433 6 20.0 18 30.0 2.773 0.095
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
1 Yates=2.773 SD=1 p=0.095
Enfeksiyon dykiisii
Yok 23 76.7 28 93.3 51 85.0
Var 7 233 2 6.7 9 15.0 0.145
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Fisher’s Exact Testi, p=0.145

**Bakim veren

Anne 21 70.0 26 86.7 47 78.4
Baba* 1 33 0 0.0 1 1.7
Biiyiikanne 5 16.7 3 10.0 8 13.3
Bakict 2 6.7 0 0.0 2 33 2.604 0.104
Akraba 1 33 1 33 2 33
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

* Yates=2.604 SD=1 p=0.104

Anne siitii alimi

Var 29 96.7 26 86.7 55 91.7
Yok 1 33 4 133 5 8.3 0.353
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

Fisher’s Exact Testi, p=0.353

*Istatistiksel deperlendirme igin yenidogan donemi komplikasyonlari “var”, “yok” olarak gruplanmustir.

**|statistiksel degerlendirme igin bakim veren “anne” ve “anne dis1” olarak gruplanmugtur.
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Bakim veren kisi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %70’ine, kontrol grubundakilerin de %86.7’sine annenin
baktif1 Ogrenilmistir. Gruplar arasinda anne veya anne digindaki birinin bakim vermesi
agisindan anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Bebeklik donemi beslenme dykiisii

Olgu grubundaki ¢ocuklardan 1’inin (%3.3), kontrol grubundakilerden de 4’{iniin (%13.3)
hi¢ anne siitli almadigi belirlenmigtir. Anne siitii alip almama agisindan iki grup arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Anne siitii alan ¢ocuklarin ortalama anne siitii alig stireleri
Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Gruplarda anne siitli alig ve ek gidalara gegis stireleri

Olgu Kontrol Toplam
(n=29) (n=26) (n=55) MWwWU p
ort + ss ort + ss ort £ ss
*Anne siitii (ay) 8.316.6 14.2+10.0 11.1+8.8 242.500 0.023
*Mann-Whitney U Testi
Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) t p
ort £ ss ort £ ss ort tss
**Ek gida (ay) 4.91+1.3 4.1+1.2 4.5+1.3 2.260 0.028
ok t Testi

Olgu grubundaki gocuklarin, kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha kisa siire anne siitii
aldiklar1 belirlenmigtir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ek gidalarin verilmeye baslanma zamanlar1 Tablo 7°de gosterilmigtir. Olgu grubundaki
¢ocuklara ek gidalarin kontrol grubundakilere gére anlamli olarak daha ge¢ verilmeye
baslandid1 belirlenmistir (p<0.05).

Cocuklarin gelisim dykiisiine iliskin veriler

Olgu grubundaki ¢ocuklarin yiirtimeye baglamasi 9-18 (13.1+2.1) ay arasinda, konugmaya
baglamasi 8-30 (14.9+5.2) ay arasindadir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda bu zamanlar sirasiyla
8-18 (12.0+2.2) ay ve 9-30 (15.3+5.8) aydw. Iki grup arasinda gocuklarin yiiriimeye ve
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konusmaya baglama zamanlarn bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Olgu grubunda 10 (% 33.3), kontrol grubunda 6 (%20.0) ¢ocufun heniiz tuvalet
egitiminin tamamlanmadifi = §grenilmigtir.  Tuvalet ¢ocuklar
degerlendirildiginde olgu grubunda (n=20) bu siirenin 12-30 (21.7+5.3) ay, kontrol grubunda
(n=24) ise 12-42 (22.2+6.1) ay oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda tuvalet egitiminin
tamamlanip tamamlanmamasi ve tuvalet egitiminin kazanilma zamani agisindan anlamlh
farklitik yoktur (p>0.05).

egitimini kazanmug

5.1.6. Fiziksel Gelisime iligkin Veriler

Cocuklarin boy ve viicut agirhigi oOlglimlerinden elde edilen veriler Tablo 8’de
gOsterilmisgtir.

Tablo 8. Gruplarin Beden Kitle indeksi, % Boy Standardi (%BS) ve Boya Gore

Agirlik Orani Ortalamalar
Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) t p
ort + ss ort £ ss ort + ss
BKI (kg/m2) 15.011.3 16.8+2.7 15.9+2.3 -3.330 0.002
% BS 08.7+4.2 103.9+4.4 101.3+£5.0 -4.644 0.000
Wt/Ht 93.548.1 106.6£17.2 | 100.1+14.9 | -3.766 0.001
t Testi

Beden kitle indeksi ortalamalar1 olgu grubunda 15.0+1.3, kontrol grubunda 16.8+2.7
olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01).

Olgu grubunda % boy standardi (%BS) ortalamas: 98.7+4.2, kontrol grubunda ise
103.9+4.4’tiir. ki grup arasinda % boy standard: ortalamas: agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmigtir (p<0.01).

Boya gore afiwrhk oram ortalamalarn (Wt/Ht) olgu grubunda 93.5+8.1, kontrol
grubundal06.6+17.2 olup, fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

% Boy standardinin %95°in altinda olmasi kronik malnutrisyonun gostergesidir. Boya
gore agirlik oraninin %90’1n altinda olmasi ise akut malnutrisyon oldugunu ifade eder. Olgu
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grubundaki ¢ocuklardan 13’linde (%43.3), kontrol grubundaki ¢ocuklardan 1’inde (%3.3) akut

ve/veya kronik malnutrisyon oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda malnutrisyon varli:
agisindan anlaml fark vardir (p<0.01).

Olgu ve kontrol gruplarinda yasa gore beden kitle indekslerinin karsilagtirmas:

Olgu ve kontrol gruplari, ¢ocuklarin 1-3 yas ve 4-6 yas arahfinda olmasina gére ikiye
ayrilarak degerlendirilmigtir. Sonuglar Tablo 9°da gosterilmigtir.

Tablo 9. Olgu ve kontrol gruplarinda yasa gore beden kitle indeksleri

Olgu Olgu Toplam
1-3 yas 4-6 yas MWU p
(n=13) (n=17) (n=30)
ort +ss ort £ss ort £ ss
BKI 15.5+1.1 14.6+1.2 15.0+1.3 63.500 0.048

Kontrol Kontrol Toplam
1-3 yas 4-6 yas MWU p

(n=14) (n=16) (n=30)

ort & ss ort ss ort £ ss

BKI 17.2+2.5 16.5+2.9 16.8+2.7 84.000 0.257
Mann-Whitney U Testi

Olgu grubundaki ¢ocuklardan 4-6

yag aralifinda olanlarin beden kitle indeksi

ortalamalari, 1-3 yas aralifindakilere gore anlamli olarak diigiik bulunmustur (p<0.05). Kontrol
grubunda ise yasa gére beden kitle indeksi ortalamalar1 anlamli farklihk géstermemistir

(>0.05).

5.2. ANKARA GELiSIM TARAMA ENVANTERi SONUCLARI

Calismaya katilan ¢ocuklara uygulanan Ankara Geligim Tarama Envanteri sonuglarina

iligkin veriler Tablo 10°da gosterilmisgtir.

46




Tablo 10. Gruplarin Ankara Gelisim Tarama Envanteri’nde saptanan gelisimsel

geriliklere gére dagilim
Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (0=30) (n=60) v’ Yates| p
n % n % n % degeri
Genel
geligim 2 6.7 2 6.7 4 6.7 *1.000
Dil-biligsel
gelisim 3 10.0 1 3.3 4 6.7 *0.612
ince motor
gelisim 5 16.7 6 20.0 11 18.3 0.000 | 1.000
Sosyal ve
ozbakim 1 33 2 6.7 3 5.0 *1.000
becerileri
gelisimi
Kaba motor Istatistiksel
gelisimi 0 0.0 0 0.0 0 0.0 degerlendirme
yapilmamgtir.

* Fisher’s Exact Testi

Hem olgu grubunda, hem de kontrol grubunda genel gelisim diizeyinde 2’ser (%6.7)
cocukta gerilik vardir. Dil-biligsel gelisim alaninda ise olgu grubunda 3 (%10.0), kontrol
grubunda da 1 (%3.3) ¢ocukta gerilik oldugu belirlenmistir. Ince motor gelisim olgu grubunda
5 (%16.7), kontrol grubunda ise 6 (%20.0) gocukta geri olarak saptanmigtir. Sosyal ve 6z
bakim becerileri agisindan olgu grubunda 1 (%3.3), kontrol grubunda ise 2 (%6.7) ¢ocukta
gerilik belirlenmigtir. Bu dort gelisim alamindaki gerilik bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik yoktur (p>0.05). Kaba motor becerilerde ise higbir
gocukta gerilik saptanmamig, bu nedenle istatistiksel degerlendirme yapilmamigtir.

Olgu grubundaki gocuklarin genel gelisim T puami ortalamalann 46.9+10.9, kontrol
grubundakilerin ortalama T puanlar 48.1+7.3’tiir. Iki grubun ortalama genel gelisim T puanlart
karsilagtinldifinda farkin istatistiksel olarak anlamhi olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin genel gelisim T puanlar1 1-3 yas ve 4-6 yas
aralifinda olmalarina gére degerlendirilmigtir. Bulgular Tablo 11°de g6sterilmisgtir.

Tablo 11. Olgu ve kontrol gruplarinda yasa gore genel gelisim T puanlar

Olgu Olgu Toplam
1-3 yas 4-6 yag MWwWU p
(n=13) (n=17) (n=30)
ort £ ss ort tss ort  ss
T puani 45.3+5.1 47.7+14.0 46.9+10.9 81.000 0.229
Kontrol Kontrol Toplam
1-3 yas 4-6 yas MwWU p
n=14) (n=16) (n=30)
ort £ss ort £ ss ort  ss
T puam 45.7+79 50.2+6.2 48.1+7.3 56.500 0.019

Olgu grubunda 1-3 yas aralifindaki ¢ocuklarin ortalama t puanlar1 45.3+5.1, 4-6 yas
aralifindakilerin T puam ortalamalar1 47.7+14.0 olarak belirlenmistir. Aradaki farklihk
istatistiksel olarak anlamli degildir.(p>0.05) Kontrol grubunda ise 1-3 yas aralifindaki
gocuklarin ortalama T puanlann 45.7+7.9, 4-6 yag aralifindakilerin T puani ortalamalarn
50.2+6.2 olarak belirlenmigtir. Kontrol grubundaki 4-6 yag arasi c¢ocuklarn ortalama T
puanlari, 1-3 yas arasindakilerin T puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur. (p<0.05)

5.3. ANNELERIN BECK DEPRESYON ENVANTERIi, DURUMLUK-SUREKLI
KAYGI ENVANTERIi, AILE DEGERLENDIRME OLCEGi ve SCID-II KiSiLiK
ENVANTERI SONUCLARI

Annelere uygulanan Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) sonuglar: Tablo 12°de gésterilmistir.
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Tablo 12. Annelerin Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (DKE ve SKE) ve Aile Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart

Olgu Kontrol Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) t p

ort £ss ort £ ss ort = ss
BDE 14.617.1 6.516.2 10.6+7.7 4.712 0.000
. DKE 38.8+11.5 34.1+8.9 36.4+10.5 1.762 0.083
- SKE 48.2+8.5 40.91+7.4 44.618.7 3.500 0.001
ADO-PRC 2.2010.70 1.60+0.53 | 1.90+0.69 3.714 0.000
ADO-ILT 2.1240.63 | 1.45+0.35 | 1.78+0.61 | 5.079 0.000
ADO-ROL 2.2040.54 1.77£0.42 | 1.99+0.53 3.429 0.001
ADO-DTV 2.07+0.68 1.34+0.39 | 1.711+0.66 5.051 0.000
ADO-GIG 2.24+0.48 1.88+0.35 | 2.06+0.45 3.329 0.002
ADO-DVK 2.06+0.39 1.74+0.35 | 1.90+0.40 3.310 0.002
ADO-GNI 2.02+0.53 1.31+0.31 1.67+0.56 6.201 0.000

t Testi

BDE puan ortalamalari olgu grubundaki annelerde 14.6+7.1, kontrol grubundaki
annelerde 6.5+6.2°dir. BDE puan ortalamalar olgu grubundaki annelerde, kontrol grubundaki
annelere gére anlamhi diizeyde yiiksektir (p<0.01). BDE’de kesim noktas1 olarak kabul edilen
17°nin lzerinde puan alan annelerin sayis1 olgu grubunda 11 (%36.7), kontrol grubunda 2
(%6.7)’dir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.01).

Durumluk Kaygi Envanteri’nden elde edilen puan ortalamalari, olgu ve kontrol
gruplarindaki annelerde sirasiyla 38.8 +11.5 ve 34.1+8.9 olarak belirlenmistir. Olgu
grubundaki anneler Siirekli Kaygi Envanteri’nden ortalama 48.2+8.5 puan alirken, kontrol
grubunda bu deger 40.9+7.4 olmustur. Durumluk Kayg: Envanteri puan ortalamalar1 agisindan
iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmazken (p>0.05), olgu grubundaki annelerin Siirekli
Kaygi Envanteri’nden elde ettikleri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.01).
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Olgularn aile islevlerini degerlendirmek amaciyla anneleri tarafindan doldurulan Aile
Degerlendirme  Olgegi (ADO) sonuglart Tablo 12°de  gbosterilmisti.  Olcegin

degerlendirilmesinde 2’nin {izerinde alinan puanlar o alanda sorun oldugunu géstermektedir.

Olgu ve kontrol gruplarindaki problem ¢ozme (ADO-PRC) puan ortalamalar1 sirastyla
2.20+0.70 ve 1.60+0.53"tlir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde olup,
olgu grubunun problem ¢dzme alt Slgegi puan ortalamalari daha yiiksektir (p< 0.01).

lletigim (ADO-ILT) puam ortalamalar1 olgu grubunda 2.12+0.63, kontrol grubunda
1.45+0.35 olarak saptanmigtir. Olgu grubunun iletisim puam ortalamast kontrol grubundan
anlamh diizeyde yiiksektir (p< 0.01).

Roller (ADO-ROL) puani ortalamalar olgu grubunda 2.20+0.54, kontrol grubunda ise
1.77+0.42"dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).

Duygusal tepki verebilme (ADO-DTV) puan ortalamalar1 olgu grubunda 2.07+0.68,
kontrol grubunda 1.34+0.39 olup; olgu grubunun duygusal tepki verebilme alt dlgefi puan
ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir (p< 0.01).

Gereken ilgiyi gosterme (ADO-GIG) puan ortalamalar1 olgu ve kontrol gruplarinda
strasiyla 2.24:+0.48 ve 1.88+0.35°tir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01).

Davranig kontrolti (ADO-DVK) puan ortalamalar ise olgu grubunda 2.06+0.39, kontrol
grubunda 1.74+0.35°dir. Olgu grubunun davramg kontrolii puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.01).

Olgu grubunda genel islevler (ADO-GNI) puami ortalamalar 2.02+0.53, kontrol
grubunda 1.31+0.31 olup, genel islevler puan ortalamalar agisindan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01).

SCID-II Kisilik Envanteri ile olgu grubundaki 1 annede Cekingen ve Bagimli Kigilik
Bozuklufu oldugu saptanmug, kontrol grubundaki annelerde kigilik bozuklugu
belirlenmemistir. Annede kisilik bozuklugunun varhg: agisindan iki grup arasinda farklihik
yoktur (p>0.05)
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5.3.1. Olgu Grubunda Malnutrisyonun Varhgma Gire Annelerin Psikometrik
Olcek Puanlarmm Kargilaghirmasi

Olgu grubunda 13 gocukta (%43.3) malnutrisyon saptanmug, 17 (%56.7) gocugun ise
fiziksel gelisimi normal olarak degerlendirilmigtir. Malnutrisyon varligina gére annelerin BDE,
DSKE ve ADO puan ortalamalar1 Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13. Olgu grubunda malnutrisyonun varhigma gére annelerin psikometrik

Slgek puanlar
Malnutrisyonu Malnutrisyonu Toplam
olan (n=13) olmayan (n=17) (n=30) MWU p
ort  ss ort £ ss ort X ss
BDE 13.247.0 15.747.1 14.6+7.1 | 90.000 | 0.408
DKE 36.0£11.4 40.9+11.4 | 38.8+11.5 | 84.000 | 0.281
SKE 45.5+10.2 50.246.6 | 48.2+8.5 | 76.000 | 0.157
ADO-PRC 2241049 | 2.17+0.85 | 2.20:0.70 | 98.000 | 0.621
ADO-ILT 2.30+0.66 1.99+0.59 | 2.12+0.63 | 78.000 0.183
ADO-ROL 2.39+0.43 2.0620.59 | 2.20+0.54 | 76.000 | 0.157
ADO-DTV 2.1610.71 2.00£0.68 | 2.07+0.68 | 95.000 | 0.536
ADO-GIG 2.26+0.48 2224049 | 2.24+0.48 | 105.000 | 0.837
ADO-DVK 2.12+0.38 2.01£0.41 | 2.06£0.39 | 91.000 | 0.432
ADO-GNI 2.1610.34 1.91+0.63 | 2.0240.53 | 70.000 | 0.094
Mann-Whitney U Testi

Olgu grubu malnutrisyonun varlifina gore ikiye ayrilarak degerlendirildiginde annelerin
BDE, DSKE ve ADO puan ortalamalan anlamh farklilik géstermemistir.

5.3.2. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Yasa Goére Annelerin Psikometrik Olgek

Puanlarmin Kargilagtirmasi

Olgu ve kontrol gruplari, gocuklarin 1-3 yas aralifinda veya 4-6 yas araliginda olmasina
gore ikiye aynlarak degerlendirilmigtir. Yasa gore annelerin psikometrik 6lgek puanlarimn
dagilim1 Tablo 14 ve Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 14. Olgu grubunda yasa gore annelerin psikometrik 6lgek puanlar

1-3 yas 4-6 yas Toplam
(n=13) (=17) (0=30) MWU p
ort = ss ort  ss ort + ss
BDE 16.646.2 | 13.12+7.5 | 14.6+7.1 | 78.000 0.183
DKE 40.7+12.1 | 37.2#11.1 | 38.8+11.5 | 92.000 0.457
SKE 49.3+7.9 474+9.1 | 482485 | 89.500 0.385
ADO-PRC 2.4440.71 | 2.01£0.66 | 2.20+0.70 | 73.000 0.123
ADO-ILT 2.29+0.49 | 1.99+0.71 | 2.1240.63 | 73.500 0.123
ADO-ROL 2.2440.57 | 2.18+0.54 | 2.20+0.54 | 102.000 0.742
ADO-DTV 2.24+0.57 | 1.95+0.75 | 2.07+0.68 | 83.500 0.263
ADO-GIG 2274042 | 221+0.52 | 2.2440.48 | 103.000 0.773
ADO-DVK 2.2340.41 | 1.93+0.33 | 2.06+0.39 | 59.000 0.031
ADO-GNI 2.20+0.54 | 1.88£0.50 | 2.02+0.53 | 81.000 0.229
Mann-Whitney U Testi
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Tablo 15. Kontrol grubunda yaga gore annelerin psikometrik &lgek puanlari

1-3 yas 4-6 yas Toplam
(n=14) (n=16) (0=30) MWU P

ort - ss ort = ss ort +ss
BDE 5.746.9 7.245.6 6.5+6.2 80.000 0.193
DKE 36.3+10.6 | 32.1+6.9 | 34.148.9 | 92.500 0.423
SKE 40.4%7.5 41.4+7.5 | 40.9+7.4 | 105.500 0.790
ADO-PRC | 1.53+0.36 | 1.66+0.65 | 1.60+0.53 | 105.500 0.790
ADO-ILT | 1461033 | 1.44£038 | 1.45+0.35 | 103.500 0.728
ADO-ROL | 1.67+0.29 | 1.86+0.49 | 1.77+0.42 | 94.500 0.473
ADO-DTV | 1314030 | 1374046 | 1.34+0.39 | 100.500 0.951
ADO-GIG | 1.85+0.23 | 1.90+0.43 | 1.88+0.35 | 109.500 0.918
ADO-DVK | 1.73£0.33 | 1.74+0.37 | 1.7410.35 | 106.000 0.822
ADO-GNI | 1.2640.15 | 1.36+0.40 | 1.31+0.31 | 106.000 0.822

Mann-Whitney U Testi

Olgu grubunda 1-3 yas araligindaki ¢ocuklarda Aile Degerlendirme Olgeginin davrams
kontrolii alt Slgegi puan ortalamasi, 4-6 yas aralifindakilerden anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05). Aile Degerlendirme Olgeginin diger alt slgekleri ile Beck Depresyon Envanteri ve
Durumluk-Siirekli farklilik
gOstermemigtir (p>0.05).

Kaygi Envanteri puan ortalamalarn yasa gore anlaml

Kontrol grubunda ise, hicbir dlgegin puan ortalamasinda yasa gore anlamli farklihk
belirlenmemigtir (p>0.05).

5.3.3. Gruplarm Beden Kitle indeksi (BKI) ile Yas, Aile Degerlendirme Olgepi
Genel islevler Alt Olgegi (ADO-GNI), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ve Beck Depresyon
Envanteri (BDE) Sonuglarinin Birbirleriyle iliskileri

Gruplarin Beden Kitle Indeksi (BKI) ile yas, Aile Degerlendirme Olgegi Genel Islevler
Alt Olgegi (ADO-GNI), Stirekli Kayg1 Envanteri (SKE) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE)
sonuglarimn birbirleriyle iligkileri Tablo 16°da gosterilmigtir.
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Tablo 16. Gruplarin Beden Kitle Indeksi (BKI) ile yas, Aile Degerlendirme Olgei
Genel Islevier Alt Olgegi (ADO-GNI), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) ve Beck

Depresyon Envanteri (BDE) sonuglarinin birbirleriyle iligkileri

Yag ADO-GNI SKE BDE
BKi -0.159 -0.258 -0.208 -0.245
0.225 0.046 0.111 0.059

Pearson Korelasyon Testi

Beden kitle indeksi ile Aile Degerlendirme Olgegi Genel Islevier Alt Olgegi puam

arasinda olumsuz y6nde, orta derecede korelasyon vardir (r= -0.258, p<0.05). Beden kitle

indeksi ile; ¢ocugun yagi, annenin Beck Depresyon Envanteri ve Siirekli Kayg: Envanteri
puanlan arasinda olumsuz y6nde, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan, zayif korelasyon
vardir ( sirastyla; = -0.159, p=0.225; r= -0.245, p=0.059; r=-0.205, p=0.111).

5.3.4. Lojistik Regresyon Sonucuna Giére Yeme Reddini Etkileyen Etmenler

Tek tek karsilastirmada g¢ocuklarin yeme reddini etkileyen bazi 6zelliklerin dahil edildigi

Lojistik Regresyon analizi sonuglar1 Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Lojistik Regresyon sonucuna gére yeme reddini etkileyen etkenler

B S.E. p Olasiliklar %095 Giiven
Oram (OR) Araligy

Dogum -0.002 0.001 0.083 0.998 0.996-1.000
agirhig:
Ek gida 0.774 0.383 0.043* 2.169 1.024-4.596
SKE 0.124 0.060 0.038* 1.007 1.007-1.272
ADO-GNI 3.644 1.292 0.005* 3.042 3.042-480.866
Annede -1.000 1342 0.555 0.026 0.026-5.107
depresyon
Sabit -6.380 4.276 0.002*
* p<0.05
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Coklu Analiz sonucuna goére, ek gidaya daha ge¢ baslayanlarda, annenin Siirekli Kaygi
Envanteri puan1 yiiksek olanlarda ve Aile Degerlendirme Olgegi Genel Islevier Alt Olgegi
puam yiiksek olanlarda yeme reddi anlamli olarak daha fazla gériilmektedir.
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6. TARTISMA

Bu ¢aligma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali ile Cocuk Saghg: ve Hastaliklann Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’na Aralik 2002 — Kasim 2003 tarihleri arasinda yeme
reddi nedeniyle bagvuran 30 ¢ocuk ve annesinde gergeklestirilmistir. Yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey agisindan eslestirilmis, herhangi bir beslenme sorunu tammlanmayan 30
¢ocuk ve annesi de kontrol grubunu olusturmustur.

Olgularda en az bir aydir siiren, tiim besinleri veya sadece baz tiirdeki yiyecekleri igeren
yeme reddinin olmasi ve ebeveynin gocufun yetersiz yemesi ile ilgili kaygi duymasi kosulu
arannugtir. Yazin gozden gegirildiginde bebek ve kiiciik ¢ocuklardaki beslenme sorunlarinin
birgok farkli baghk altinda incelendigi ve her birinin tammlanmasinda yazarlarin farkh tam
olgtitleri kullandiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Yazarlar arasinda fikir birligi olmamasindan
kaynaklanan farkli tanimlamalar, bu alandaki aragtirmalarin en biiyilkk kisithiligim
olusturmaktadir (25,26). Bu nedenlerden dolay: bizim ¢aligmamizda bir ‘bozukluk’ yerine
‘belirti’ye sahip olan g¢ocuklarin degerlendirilmesi planlanmigtir. Gegici beslenme sorunlari
bebek ve kiiglik ¢cocuklarda sik oldugundan (8,27), yeme reddinin en az bir ay siirmesi kosulu

aranmugtir.

Olgu almimmn siirdtifti 12 ayllk dénem boyunca toplam 33 olguya ulasilabilmis,
bunlardan 30’u ile galigma tamamlanmigtir. Yazinda erken gocukluk déneminde beslenme
sorunlarinin sik goriildiigti bildirilmesine ragmen, bizim ¢aligmamizdaki olgu sayisinin az
olusu aragtirmanin evrenine bagli olabilir. Yeme reddi olan ¢ocuklarin 6énemli bir kisminin
saglik ocaklar ya da genel pediatri polikliniginde muayene edilerek, herhangi bir tibbi hastalik
saptanmayan ¢ocuklar icin ileri degerlendirmeye gereksinim duyulmamas: olasidir. Bizim
calismamizda olgular sadece Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligs ve
Hastaliklart Anabilim Dali ile Cocuk Saglily ve Hastaliklan Anabilim Dali Cocuk
Gastroenteroloji, Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali’na bagvuran ¢ocuklardan
olustugundan, yeme reddi olan gocuklarin 6nemli bir kismina ulagilamamig olabilir. Olgu
sayisimin azli1 bizim aragtirmamizin kisitliligidar.

DSM-IV’e gore ‘bebeklerde ya da kiigiik ¢ocuklarda beslenme bozuklugu’ tamisi igin
sorunun baslangicimin alt1 yasindan kiigiik olmasi gereklidir (32). Aragtirma planlanirken
olgularin yas aralif1 1-6 yas olarak belirlenmistir. Bir yas altinda anne siitii alim ve ek gidalara
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yeni baglanmig olmas1 nedeniyle gegici beslenme sorunlarinin sik olabilecegi diistiniilerek, alt
sinir bir yag olarak belirlenmigtir. Ust sumr ise bebeklerde ya da kiigtik cocuklarda beslenme
bozuklugu i¢in DSM-IV’te belirtilen ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri’nin uygulanabildizi
en biiyllk yas olan alti olarak belirlenmigtir (32,114). Olgu grubunda yas ortalamasi
42.37+17.62 ay, kontrol grubunda ise 41.30+15.42 ay olup, iki grupta yas ortalamalar
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamgstir.

Olgu grubunda 18 kiz (% 60), 12 erkek (%40) ¢ocuk bulunmaktadir. Yazinda bizim
bulgularimza benzer sekilde, beslenme sorunlarinin kizlarda daha sik goriildiigiinii 6ne stiren
aragtirmalar oldugu gibi (21), cinsiyet agisindan fark saptanmayan (20,50) veya erkeklerde (51)
daha sik oldugunu belirten arastirmalar da mevcuttur. Bu birbirinden farkli sonuglarin yéntem
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.

Kontrol grubunun olusturulmas: sirasinda ¢ocuklarin yagi, cinsiyeti ve sosyoekonomik
diizeyleri goz Oniine alinarak bire bir esleme yontemi kullanildigindan, iki grup arasinda yas
ortalamalari, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey bakimindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Iki gruptaki gocuklarin benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyde olusu gruplarin
kargilagtirilabilir nitelikte oldugunu desteklemektedir.

Demiriz ve Dinger, yemek yeme kurallarina uyma davramsi ile okuléncesi egitim alma
durumlar: arasinda anlaml bir iligki oldugunu saptamig, okul 6ncesi egitim almayan gocuklarin
yemek yeme ile ilgili 6z bakim becerilerinde daha gok zorlandiklarim, okul &ncesi egitim alma
sliresi artik¢a g:ocuklann bu davramglar: daha rahat yapabildiklerini ortaya koymuglardir (115).
Bizim galigmamizda gocuklarin egitim durumlari degerlendirildiginde olgu grubunda 9 (%30),
kontrol grubunda ise 6 (%20) gocugun kres veya anasinifina devam ettigi belirlenmistir. Iki
grup arasinda anlamh fark olmayisi, yeme davramiginda okul 6ncesi egitimin etkisinden
kaynaklanabilecek farklilifi ortadan kaldirmakta, g¢ocuk ve aile ilgili etmenlerin etkisini
gliclendirmektedir.

Anne ve babalarin evlenme yaslart incelendiginde, olgu grubundaki anne-babalarin
kontrol grubuna gore daha ge¢ yasta evlendikleri gériilmektedir. Cocugun dogumu sirasindaki
yaslar1 goz Oniine alindiinda ise iki grup arasinda anlaml fark olmadi belirlenmistir (Tablo
1). Bu iki bulgu, olgu grubundaki anne-babalarin daha geg yasta evlenerek, evlendikten kisa bir
slire sonra ¢ocuk sahibi olduklarim akla getirmektedir. Evlilik esler i¢in yeni bir duruma
uyumdur. Cocuk dogumu, kiirtaj ya da diigiik olmasi, hastaliklar, ekonomik sorunlar, tasinma,
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is degisigi, emeklilik ve evlilik rollerinde degisiklik yaratan yeni durumlar, iligkide stres
yasatan ve yeniden uyum gerektiren donemler arasinda belirtilmektedir (116). Bizim
calismamizdaki olgu grubundaki ebeveynler agisindan da evliligin erken dénemlerinde, heniiz
es kimligi benimsenmeden ve evlilige uyum gergeklesmeden ebeveyn kimligine biirlinme, aile

islevlerinde ve gocuga uygun tutumlar sergilemede giicliiklere yol agmus olabilir.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin anne ve babalarinin tiimii en az ilkokul mezunudur. Hem
olgu, hem de kontrol grubundaki annelerin ¢ogu lise; olgu grubundaki babalarin gogu
tiniversite, kontrol grubundaki babalarin ¢ogu da lise mezunudur. Egitim diizeyleri ilkokul-
ortaokul ve lise-liniversite olarak gruplandiginda, anne ve babalarn egitim diizeyleri agi1sindan
iki grup arasinda anlamli farklihik saptanmamigtir (Tablo 2). Annelerin egitim diizeylerinin
benzer olusu, Olgeklerin anlagilmast ve doldurulmast sirasinda egitim diizeyinden
kaynaklanabilecek farkliliklar gidermektedir.

Annelerin galigma oram ve bakim veren kisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
olmadigi belirlenmigtir (Tablo 6). Bu da, ¢ocuga yonelik farkli tutumlariyla beslenme
davramgsinin gelismesinde belirleyici rolii olabilecek bakici, biiyiikanne gibi anne digindaki
kigilerin her iki grupta da aym oranda etkili oldugunu gostermekte ve gruplarn
kargilagtirilabilirligini giiclendirmektedir.

Yazinda beslenme sorunlar: olan g¢ocuklarin annelerinde daha fazla ruhsal hastalik olup
olmadi1 tarigmalidir. Bu ¢ocuklarin annelerinde duygudurum (13,51,57,65,67), anksiyete
(13,66), kisilik (65) ve yeme (68) bozukluklarmin daha sik goriildiigiinii belirten aragtirmalar
oldugu gibi, ruhsal hastaliklar agisindan artmig yiikliilikk saptanmayan ¢aligmalar da mevcuttur
(16,58). Bizim ¢alismamizda olgu grubunda 2 (% 6.7) anne ve 2 (%6.7) babada; kontrol
grubunda 2 (%6.7) anne ve 3 (%10.0) babada bedensel hastalik Sykiisii belirlenmistir. Olgu
grubunda 1 annede (%3.3) tam1 konmus depresyon, kontrol grubunda ise 1 annede depresyon
ve 1 annede de konversiyon bozuklugu dykiisii vardir. Anne ve babalardaki tam1 konmusg ruhsal
ve bedensel hastaliklar agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamugtir. Bizim
calismamizda ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirmede; sadece tami almig ruhsal
bozukluklarin sorgulanmig olmasimin ve annelerdeki kisilik bozukluklar harig, yapilandirilmig
gortisme teknikleri ile anne ve babalardaki ruhsal bozukluklarin taranmamig olmasmnmn bu
sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Olgu grubundaki anne-babalarin evlilik siiresi ortalamalart 8.0+4.3 yil, kontrol
grubundakilerin ise 8.5+3.8 yildir. Her iki gruptaki anne-babalarin ¢ogu kendi istekleri ile
evlenmislerdir. Iki grup arasinda ortalama evlilik siiresi ve sekli agisindan anlamh farklihk
bulunmamustir (Tablo 3). ki grup arasindaki bu benzerligin aile islevlerinin saglikli
kargilagtirmasimi olanakli kildig: diigiintilmiistiir.

Caligmada yer alan iki grup arasinda sosyoekonomik diizey agisindan anlamh farklihik
bulunmamigtir (Tablo 3). Bu bulgumuz, fiziksel gelisimde yoksulluk ve yeterli yiyecek
bulamamadan kaynaklanabilecek gerilik riskinin her iki grup igin benzer oldugunun
gostergesidir. Bu benzerlik yeme reddinin fiziksel geligim tizerine etkisini degerlendirme

agisindan iki grubun kargilagtirilabilir nitelikte oldugunu yansitmaktadir.

Her iki gruptaki ¢ocuklarin ¢ofunun ailenin ilk g¢ocugu oldugu belirlenmigtir. Hem
toplam ¢ocuk sayisi, hem de aragtirmaya katilan ¢ocugun ilk veya sonra dogan ¢ocuk olmasi
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmayigi, iki gruptaki ebeveynlerin g¢ocuk
yetistirme konusunda bilgi ve deneyim agisindan benzer oldugunun gostergesidir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan tlim aileler, herhangi bir nedenle kaybedilen gocuklarin varlig
agisindan sorgulanmistir. Olgu grubundaki 5 (%16.7) ailede ¢ocuk 6Slitmii Sykiisii varken,
kontrol grubunda gocuk kaybr saptanmamstir (Tablo 3). 1ki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmasa da, anlamhilik diizeyine yakindir (p=0.52). Bu sonucun olgu
sayisinin az olusundan etkilendigi diisiiniilmiisttir. Yine 2003 yilinda agiklanan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmast 6n raporunda 5 yag altinda bildirilen ¢ocuk 6liim hizinin %3.7 oldugu
g6z oniine alindiginda olgu grubundaki %16.7 ¢ocuk kaybinin oldukga yiiksek oldugu dikkati
¢ekmektedir (117).

Cocuklarim kaybeden ebeveynler, ailelerinin giivenligi ile ilgili inanglarinda ciddi
degisimler yasarlar. Yas tepkileri patolojik hal alabilir ve geride kalan g¢ocuklarna ydnelik
ebeveynlik becerilerini etkiler (118). Benoit ve arkadaglari, biiyiime geriligi olan ¢ocuklarin
annelerinde sevilen birinin kayb ile iligkili ¢6ziilmemis yas oranini %52 olarak bildirmislerdir
(58). Bizim c¢aligmamizdaki kayipla ilgili daha diisiik oran y6ntemsel farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Benoit ve arkadaglarimin aragtirmalarinda yasin degerlendirilmesi amaci ile
bir dlgek kullanilmig ve kayip sadece ¢ocuk 8liimi ile sinirh tutulmamig, bizim ¢alismamizda
ise sadece g¢ocuk kaybi1 sorgulanmistir. Caligmaya alman g¢ocufun dofumundan &nce

gerceklesen bir gocuk kaybinin annelerde yasa ve depresif belirtilere yol agabilecegi, annelerin
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ebeveynlik yetilerinde bozulmaya neden olabilecegi, bunun da anne-gocuk iligkisini etkileyerek
¢ocugun beslenme sorununa katkida bulunabilecegi diistintilmiistiir.

Gebelik ve dogum Oykiileri gozden gegirildiginde hem olgu, hem de kontrol grubundaki
¢ocuklarin cogunun planlanan gebelik sonucu, saglikli bir gebelik siirecini takiben, zamaninda
ve sezaryenle dogduklan belirlenmistir (Tablo 4). Dogum agirliklar1 kargilagtinildiginda ise,
olgu grubundaki ¢ocuklarin ortalama dofum agirliklarinin, kontrol grubuna gére daha diigiik
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Diisiik dogum agirlig1 ile dogma oraninin da olgu grubunda
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Bu bulgular, beslenme sorunlari olan g¢ocuklarin daha diisiik
dogum agirligina sahip olduklarimi ve diigiik dogum agirh@i olan ¢ocuklarn da beslenme
bozukluklan agisindan risk altinda olduklarimi bildiren yazinla uyumludur (119).

Olgu grubundaki 13 ve kontrol grubundaki 6 ¢ocugun yenidogan déneminden sonra
tibbi tedavi gerektiren bir bedensel hastalik gegirdikleri belirlenmigtir (Tablo 6). Yazinda
beslenme sorunlar1 olan g¢ocuklarin enfeksiyon hastaliklarma daha yatkin olduklar
bildirilmektedir (120). Bizim c¢aligmamizda da olgu grubundaki ¢ocuklarin %23.3’{inde
kontrol grubundakilerin ise %6.7’sinde gegirilmis enfeksiyon hastalign Sykiisti saptanmug,
ancak farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmigtir. Hastalik Sykiisiine t1ibbi
kayitlar yerine anneden alinan bilgiler aracilifiyla ulagilmig olmast bizim g¢alismamizin
kisithhiidir.

Calismamizda yer alan iki grupta da bebeklik doneminde anne siitii ile beslenme orami
olduk¢a yiiksekfir (Tablo 6). Anne siitii alan ¢ocuklar degerlendirildiginde, olgu grubundaki
cocuklarin ortalama 8.3 ay, kontrol grubundakilerin de 14.2 ay anne siitii aldiklan
belirlenmigtir (Tablo 7). Olgu grubundaki ¢ocuklarin anne siitii alig siireleri kontrollere gore
anlamh olarak kisadir. Ozellikle yasamin ilk aylarinda anne-bebek iliskisi biiyiik oranda
beslenme sirasinda gergeklesir (1). Emzirme anne ile bebegin fiziksel ve duygusal yakinlifina
olanak saglayarak olumlu anne-bebek iligkisinin ve giivenli baglanmanin gelisimine katkida
bulunur. Emzirme ve memeden kesme ile ilgili giiglikklerin, ¢ocugun sonraki beslenme
sorunlanina zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir (24,50,121). Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin, formiil siitle beslenenlere gére yeni yiyeceklere daha kolay aligtiklar:
belirlenmigtir. Formiil siitle beslenen bebeklerin yeni tat deneyimleri olduk¢a sinirliyken, anne
siitliniin annenin diyetinden etkilenmesi nedeniyle anne siitii ile beslenen bebekler yeni tatlarla

erken dénemde tamgirlar. Cesitli tatlarla erken donemde tamigmanin sonraki kati gidalara
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gegis stirecini kolaylagtirdig ileri siirtilmektedir (122). Bizim olgu grubumuzdaki ¢ocuklarin
cogu anne siitll almig olsa da, siirenin daha kisa olmasinmin beslenme alhigkanliklarim olumsuz
yonde etkilemis olabilecegi diigtiniilmektedir.

Bebek biiyliditkge kalori, demir, ¢inko ve C vitamini gibi gereksinimlerin
karsilanmasinda anne siitli ve formiil slitler yetersiz kalmaya baglar. Bu nedenle 4-6. aylar
arasinda ek gidalara baslanmasi Snerilmektedir. Bu aylarda ek gidalara baglanmasimin diger
bir nedeni de bebegi gesitli besinlerin tatlarina ve karigik beslenme diizenine alistirmaktir
(123, 124). Bizim ¢aligmamizda olgu grubundaki ¢ocuklarin ortalama 4.9+1.3 ayda, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin da 4.1£1.2 ayda ek gidalarla beslenmeye bagladigi 6grenilmistir. Bu
stireler belirtilen normal simirlar igerisinde olsa da, olgu grubundaki gocuklarin kontrol
grubundakilere gore ek gidalarla beslenmeye anlamli olarak daha ge¢ baglamig olduklan
belirlenmistir (Tablo 7). Lojistik regresyon analizi ile de, ek gidalarin alimina geg
baglanmasimin yeme reddi riskini 2.1 kat arttirdig1 saptanmustic (Tablo 17). Bu bulgularimiz,
biiylime geriligi olan ¢ocuklarin saglikhi ¢ocuklara gére daha ge¢ ek gidalara basladigimi
belirten Wright’in aragtirma sonuglar ile uyumludur (125).

Yiirlimeye ve konugmaya baslama, tuvalet egitimini kazanma zamanlar1 agisindan iki
grup kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gériilmiistiir. Ankara
Geligim Tarama Envanteri sonuglarinda da hem olgu, hem de kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%6.7’sinde genel gelisim diizeyinde gerilik oldugu belirlenmistir. Dil-biligsel gelisim
alanminda ise olgu grubundaki ¢ocuklardan %10.0’1nda, kontrol grubundakilerden %3.3’iinde
gerilik vardir. Ince motor gelisim olgu grubunda %16.7, kontrol grubunda ise %20.0 ¢ocukta
geri olarak saptanmugtir. Sosyal ve 6z bakim becerileri agisindan olgu grubunda %3.3, kontrol
grubunda ise %6.7 ¢ocukta gerilik belirlenmistir, Kaba motor becerilerde ise higbir ¢ocukta
gerilik saptanmammgtir. Ankara Geligim Tarama Envanteri ile saptanan geligimsel gerilik
oranlan agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: gériilmektedir (Tablo 10). Genel
gelisim T puanlan gozden gegirildifinde, olgu grubundaki ¢ocuklarin ortalama puanlar
kontrol grubuna gore diisiik olsa da, aradaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmigtir. Yazinda
biiytime gerili§i olan ¢ocuklarin geligimin tiim alanlarinda gecikme gosterdigini, zeka
boliimlerinin ve okul bagarlarinin daha diisiik oldugunu bildiren birgok aragtirma
bulunmaktadir (13-18). Bizim ¢aligmamizda ise yeme reddi olan g¢ocuklar aragtirmaya
alinmig, biiylime geriligi olmasi kosulu aranmamigtir. Sonuglarimizin yazinla uyumlu
olmayiginin nedeni olgu grubunun se¢imindeki bu farklilik olabilir. Bununla birlikte, genel
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gelisim T puanlan yasa gore karsilastinldifinda iki grubun farkli sonuglan dikkati
¢ekmektedir. Olgu grubunda 1-3 yag araligindaki gocuklarm T puanlarn ile 4-6 yas
aralhifindakilerin T puanlari arasinda farklilik saptanmazken, kontrol grubunda 4-6 yas
arahigindaki ¢ocuklarin genel gelisim T puanlari 1-3 yag aralifindakilerin T puam
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksektir (Tablo 11). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
gelisimlerinde yasla birlikte iyilesme olurken, olgu grubunda bédyle bir farklilasma
gbzlenmemistir. Ankara Gelisim Tarama Envanteri bir geligim testidir ve yazinda gelisim testi
sonuglarimin  sonraki zeka bOlimii diizeyleri konusunda net bir fikir veremeyecegi
bildirilmektedir (126). Bununla birlikte yeme reddi olan grupta yagla birlikte geligim
diizeyinde iyilesmenin olmayisi, bu ¢ocuklarin uzun dénemde gelisimsel gerilik agisindan risk
altinda olduklarim diisiindiirmektedir.

Yeme reddinin fiziksel gelisime etkisinin degerlendirilebilmesi amactyla gocuklarin boy
ve viicut agirh@ Slgtimleri yapilarak beden kitle indeksleri, % boy standartlari ve boya gore
agirhk oranlar belirlenmigtir. Beden kitle indeksi (BKI), viicut bilegimini en iyi yansitan
indeks olarak kabul edilir. Viicut agirhifinin boyun karesine béliinmesiyle elde edilir. % Boy
standard1 ¢ocufun boyunun, aym yas ve cinsiyetteki gocuklarin ortalama boy uzunluguna
oramdir. Boya gore agirhik oram ise gocugun viicut agirlifimin, aynt ¢ocugun boy uzunluguna
uyan viicut afirligina oramdir (101). Waterlow kriterlerine gore % boy standardimn %95’in
altinda olmas1 kronik malnutrisyonun, boya gore agirlik oraninin %90’mn altinda olmas: da
akut malnutrisyonun géstergesidir (102).

Olgu grubundaki ¢ocuklarin %43.3’1inde, kontrol grubundaki ¢ocuklarin %3.3’{inde akut
ve/veya kronik malnutrisyon oldugu belirlenmigtir. Iki grup arasinda malnutrisyon varlig:
acisindan anlaml fark vardir. Kontrol grubunun se¢imi sirasinda herhangi bir beslenme sorunu
tanimlanmamas: kosulu aranmugtir. Kontrol grubundaki malnutrisyonu olan g¢ocugun da
beslenme sorunu olmamasina karsin, sosyoekonomik diizeyi diisiik bir aileden geldigi tespit
edilmistir. Bu g¢ocukta yeterli besine ulagamama nedeniyle malnutrisyon geligmis olabilecegi
diistintilmiistiir.

Iki grubun beden kitle indeksi, % boy standardi ve boya gore viicut agirlig ortalamalan
kargilagtinldiginda, her ii¢ 6l¢lim igin de anlamli farklilik oldugu gériilmektedir (Tablo 8). Tiim
bu veriler ¢ocukluk dénemindeki yeme reddinin ¢ocugun fiziksel gelisimine ciddi olumsuz
etkileri olduguna isaret etmektedir. Cocukluk donemindeki beslenme sorunlarinin siklig1 goéz
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Oniine alindifinda bu bulgu, yeme reddinin aym zamanda 6nemli bir toplum saghig1 sorunu
oldugunun gostergesidir.

Dahl ve arkadaslar1 3-12. aylar arasinda gesitli beslenme sorunlar1 olan 42 g¢ocukla
yaptiklar izlem ¢alismasinda biiytimeyi degerlendirmislerdir. Yeme reddi gésteren gocuklarin
boy ve viicut agirhklarimin kontrollere gére hem belirtilerin ortaya ¢ikisi sirasinda, hem de iki
yagina geldiklerinde daha disiik oldufu belirlenmis ve yeme reddinin biiylime geriligi
agisindan risk olugturdugu ileri stirtilmiigtiir (120).

Bizim ¢aliymamizda fiziksel gelisimde yagla ortaya ¢ikan degisimin belirlenebilmesi i¢in
gruplar 1-3 yas ve 4-6 yas aralifinda olmalarina gore ikiye ayrilarak kargilagtirma yapilmistir.
Olgu grubunda 4-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin beden kitle indeksi ortalamalar 1-3 yas
aralifindakilerden anlamli olgtide diistik bulunmustur. Kontrol grubunda ise yasla birlikte
boyle bir degisiklik saptanmamustir (Tablo 9). Bu bulgumuz yeme reddi kroniklestik¢e fiziksel

gelisime olan olumsuz etkilerinin de arttiim géstermektedir.

Beslenme bozukluklarinda anne-gocuk iligkisinin (15,39,72-75), baglanma sorunlarinin
(8,12,54,59,69-71) ve annedeki ruhsal hastaliklarin rolii (13,24,51,57,64-68) birgok arastirmaci
tarafindan ortaya konmustur. Bu nedenle bizim ¢aligmamizda da ¢ocugun degerlendirilmesinin
yam sira anneye ait Ozelliklerin de ele alinmasi uygun goriilmiigtiir. Annelerin ruhsal
degerlendirmesi i¢in Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
(DSKE) ve SCID-II Kisilik Envanteri kullanilmugtir.,

BDE puan ortalamalann olgu grubundaki annelerde 14.6+7.1, kontrol grubundaki
annelerde 6.5+6.2 olarak belirlenmistir. Olgu grubundaki annelerde, BDE puan ortalamalari
kontrol grubundaki annelere gore anlamh diizeyde yiiksektir (Tablo 12). BDE tam koydurucu
bir Slgek olmamakla birlikte, kesme puammn 17 oldugu bildirilmektedir (105). Olgu
grubundaki annelerden %36.7si, kontrol grubundakilerden %6.7°si BDE’den 17°nin iizerinde
puan almigtir. Hem BDE puan ortalamalari, hem de kesme puaninin iizerinde puan alan anne
sayis1 agisindan kargilastinldiginda olgu grubundaki annelerin daha depresif olduklan
goriilmektedir.

Beslenme sorunlar olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve depresif belirtilerin sik
gorildigi birgok aragtirmaci tarafindan ortaya konmus ve ebeveyndeki depresyonun dnemli
bir etiyolojik etken oldugu ileri siiriilmiigtiir (13,24,51,57,65,67). Bununla birlikte tiim bu
aragtirmalar kesitsel veya geriye doéniik calismalar olduundan, depresyonun beslenme
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sorununun nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu heniiz ac¢iklik kazanmamigtir. Bu ayrimin
yapilabilmesi igin depresif bozuklugu olan annelerin gocuklar ile gergeklestirilecek izlem
calismalar gerekli goriilmektedir.

Annede depresyon varligimn ¢ocugun yeme reddine etkisi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar, annedeki depresyonun g¢ocukta yeme reddi geligmesi riskini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirmadigim ortaya koymaktadir (Tablo 17). Bu bulgudan
yola ¢ikilarak, olgu grubundaki annelerde saptanan yiiksek depresif belirti diizeyinin yeme

reddinin nedeni degil, sonucu olabilecegi diistiniilebilir.

Olgu grubundaki annelerin depresif belirti diizeyleri, gocukta malnutrisyonun olup
olmamasina gére degerlendirilmisgtir. Malnutrisyonu olan ve olmayan g¢ocuklarin annelerinde
BDE puan ortalamalar1 anlamli farklilik gostermemigtir (Tablo 13). Yine korelasyon analizi ile
cocugun beden kitle indeksi ile annenin BDE puani arasinda olumsuz yonde, ancak istatistiksel
olarak anlamli olmayan zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Bu bulgular
annede depresif belirtilerin ortaya gikisina neden olan faktdriin gocugun fiziksel geligimindeki
gerilikten ¢ok, anne-¢ocuk arasindaki bozulmus iliski olabilecegini akla getirmektedir. Yazin
gozden gecirildiginde beslenme bozukluklarinda anne-gocuk etkilesimindeki sorunlarin ortaya
kondugu birgok aragtirma oldugu goriilmektedir (15,17,39,40,54,72-78). Anne-gocuk
iligkisinin yapilandirilmig tekniklerle degerlendirilecegi bir ¢aligma, bizim kiiltiiriimiize 6zgii
farkliliklar1 ortaya koyma agisindan degerli olabilir.

Caligmamizda annelerin kayg: diizeyleri Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ile
degerlendirilmigtir. Durumluk Kaygi Envanteri bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Envanterin el kitabinda uygulamalarda saptanan ortalama
puan seviyesinin 36-41 arasinda degistigi ifade edilmektedir (107). Durumluk Kayg
Envanteri’nden elde edilen puan ortalamalari, olgu ve kontrol gruplarindaki annelerde sirasiyla
38.8 +11.5 ve 34.148.9 olarak belirlenmistir. Her iki degerin de Oner tarafindan bildirilen
ortalama puamn {izerinde olmadifi goriilmektedir. Durumluk Kaygi Envanteri puan
ortalamalan agisindan iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmamig olmasi, aragtirmanin
yapildi1 kosullarin herhangi bir grup i¢in daha fazla kaygi dogurucu olmadigimin gostergesidir
(Tablo 12).

Olgu grubundaki annelerin Siirekli Kayg: Envanteri puan ortalamalar1 48.2+8.5 iken,
kontrol grubundaki annelerde 40.9+7.4°tlir. Olgu grubundaki annelerin Siirekli Kaygi
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Envanteri’nden elde ettikleri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlaml olarak yiiksek
oldugu belirlenmigtir (Tablo 12). Bu bulgumuz, yeme reddi ve biiyiime geriligi olan gocuklarin
annelerinde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu bildiren 6nceki ¢aligmalarla uyumludur
(13,24,66). Malnutrisyonu olan ve olmayan gocuklarin annelerinde SKE puan ortalamalan
anlamli farklihik gostermemistir (Tablo 13). Yine 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin annelerinin
SKE puanlari ile 4-6 yag arasindaki ¢ocuklarin annelerinin SKE puanlar: arasinda da farklilik
yoktur (Tablo 14 ve 15). Cocufun beden kitle indeksi ile annenin Siirekli Kaygi Envanteri
puam arasinda olumsuz y6nde, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan, zayif bir korelasyon
oldugu saptanmustir (Tablo 16). Bu bulgular, annenin siirekli kayg: diizeyi ile ¢ocugun yeme
reddinin silire ve giddeti arasinda anlamh iligki olmadigimi diiglindiirmektedir. Lojistik
regresyon analizi sonugclari, SKE puam yliksek olan annelerin ¢ocuklarinda yeme reddinin daha
fazla goriildiigiint ortaya koymaktadir (Tablo 17). Annenin siireklilik gésteren anksiyetesinin
beslenme iliskisine de yansiyabilecegi diigliniilebilir. Annedeki anksiyetenin, ¢ocugunun
iletilerini anlamasina ve onu rahatlatip sakinlestirerek bagarili bir gekilde beslemesine engel
olabilecegi bildirilmektedir (35).

Toplum o&rnekleminde kisilik bozukluklarnin  goriilme siklifinin  aragtirldi:
galigmalarda, kadinlarin %6.4-12.6°sinda kisilik bozuklugu saptanmistir (127-129). Ulkemizde
ise klinik olmayan 6rneklemde kisilik bozukluklarmin epidemiyolojisi konusunda yapilmig bir
aragtirmaya ulagilamamigtir. Caligmamizda, annelerdeki kisilik bozukluklarinin saptanabilmesi
amaciyla SCID-II Kigilik Envanteri kullamlmigtir. Annelerin envanteri tamamlanmasinin
ardindan, bir erigkin psikiyatri uzmam tarafindan annelerle SCID II gériigmesi yapilarak kisilik
bozukluklar1 degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamzda SCID-II Kisilik Envanteri ile olgu
grubundaki 1 (%3.3) annede Cekingen ve Bagimh Kisilik Bozuklugu oldugu saptanmis,
kontrol grubundaki annelerde kisilik bozuklugu belirlenmemigtir. Bulunan oran yurtdisinda
yapilan aragtirmalarda saptananlardan oldukga diisiik olmakla birlikte, 6rneklemin kiigiikliigii
kargilagtirma yapmay1 gii¢lestirmektedir. Annede kisilik bozuklugunun varligi agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik yoktur.

Yazinda yeme reddi olan g¢ocuklarin ailelerinde aile iglevlerinin degerlendirildigi bir
aragtirmaya ulagilamamistir. Bizim ¢aligmamizda aile iglevlerinin degerlendirilmesi amaciyla
Aile Degerlendirme Olgegi kullamlmugtir. Olgek, ailenin problem ¢ézme, iletigim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gésterme, ve davramg kontrolii alanlarindaki

islevlerini degerlendiren alt1 alt 6l¢ege ek olarak ailenin genel iglevselliini degerlendiren genel
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islevler alt 6lgegini igermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 2nin tizerinde alinan puanlar o

alanda sorun oldugunu gostermektedir.

Aile Degerlendirme Olgegi’ne gore problem ¢6zme alt Slgegi ailenin etkili bir bigimde
maddi ve manevi sorunlarim ¢dzebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (113). Bizim
¢ahgmamizda olgu ve kontrol gruplarindaki problem ¢6zme puan ortalamalar1 sirasiyla
2.20+0.70 ve 1.60+0.53°tiir (Tablo 12). Olgu grubunun problem ¢ézme alt dlgedi puaninin
kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek olusu, yeme reddi olan gocuklarn ailelerinin ortaya
¢ikan sorunlari ¢6zme konusunda basarisiz oldugunu gostermektedir. Yeme reddinin de aile
icin bir sorun olusturdugu g6z Oniine alimirsa, ailelerin bu sorunu da ele almada ve ¢6ziim
tiretmede yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Yazinda biiyiime geriligi olan g¢ocuklarin
annelerinin problem ¢6zme becerilerinin yetersiz oldugu, bunun da ¢ocugun beslenmesi ve
bakimini etkileyerek bozukluga katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (60). Kronik beslenme
sorunlar: olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilacak destekleme ve bilgilendirme odakh grup
calismalarinn, bu ebeveynlerin basa ¢ikma becerilerinin arttirilmasinda yararli olabilecegi 6ne
stirtilmektedir (130).

[letigim alt 6lgepi, ailedeki kargilikli iletisimin etkinligini, &lgiisiinii, agikliim ve
dogrudan olugunu tanimlar (113). Iletisim puam ortalamalar olgu grubunda 2.12+0.63, kontrol
grubunda 1.45+0.35 olarak saptanmugtir (Tablo 12). Yeme reddi olan ¢ocuklarin ailelerinde
saptanan kontrol grubuna gore anlamh yiiksek iletisim puanlari, ailelerin bu konuda sorun
yasadiklarim gostermektedir. Aile igindeki iletisim yeterli, agik ve net olmadiginda aile
tiyelerinin birbirlerini anlamalar1 zorlagir. Ebeveynle iletigimde giigliikler yagayan ¢ocuk, yeme
reddi gibi davramgsal sorunlar sergileyebilir. Karsilikli iletisimdeki sorunlar nedeniyle
gocugunun istek ve ihtiyaglarim1 anlamakta glicliikk ¢eken anne de gocugunu uygun yamtlama

konusunda yetersiz kalarak sorunun giddetlenmesinde rol oynayabilir.

Roller alt 8lgegi ailede gorevlerin paylagimi ve basariyla yerine getirilmesinin etkinligini
tammlar (113). Ailenin kaynak, besin, destek saglama, siirlarim koruma becerilerini ve gorev
dagiliminin adil olup olmadigim degerlendirir (131). Roller puam ortalamalan olgu grubunda
2.20+0.54, kontrol grubunda ise 1.77+0.42 olarak belirlenmistir (Tablo 12). Olgu grubunun
roller alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek
oldugu gorlilmektedir. Saghksiz rol islevleri ailede kangiklik ve diizensizlige yol agiyor

olabilir. Aile iginde gérev dagilimmin net olmamasi bazi gérevlerin yerine getirilmesinde
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aksakliklara yol agabilir. Birgok gorevin bir kigide (6rnegin annede) toplanmasi, o kiginin tiim
sorunlarla baga ¢ikabilmesini giiglestirerek tlikenmiglik hissetmesine neden olabilir. Bunun da
hem anne-gocuk arasindaki, hem de esler arasindaki gatigmayi arttirabilecegi ve diger aile
islevlerinde de bozulmalara yol agabilecegi varsayllébilir.

Duygusal tepki verebilme alt 6lgegi aile liyelerinin her tlirlii duygularimi agirhikli bir
sekilde s6zle ya da hareketle ifade edebilme yetenegini, ailenin uyumunu ve agiriya kagmadan
empati yapabilme becerisini degerlendirir (113). Duygusal tepki verebilme puan ortalamalar
olgu grubunda 2.07+0.68, kontrol grubunda 1.3440.39°dur (Tablo 12). Kontrol grubuna gére
anlamlh yiiksek olan duygusal tepki verebilme puanlari, ailelerin bu konuda da giigliik
yasadifim gostermektedir. Duygu ifadesinde yetersizlik veya 6lgiisiizliik, aile iiyelerinin

birbirleriyle etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyebilir.

Gereken ilgiyi gosterme alt Slgegi aile bireylerinin birbirine gosterdikleri ilgi, bakim ve
sevgiyi degerlendirir (113). Gereken ilgiyi goésterme puan ortalamalann olgu ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 2.24+0.48 ve 1.88+0.35°tir (Tablo 12). Olgu grubunda saptanan anlamhi
yliksek puan ortalamasi, yeme reddi olan g¢ocuklarin ailelerinin bu alanda da sorun
yasadiklarinin gOstergesidir. Bilindigi gibi en saglikli aileler, birbiri ile orta derece ilgilenen
ailelerdir. Ailelerin birbirleriyle az ya da ¢ok ilgilenmesi bu konudaki iglevlerini yeterince
yerine getiremediklerini diistindiirtir. Cok ilgilenme, aile iiyelerinin birbirlerine fazla bagimlh

oldugunun, az ilgilenme ise birbirlerine az ilgi ve sevgi gésterdiklerinin belirleyicisidir (113).

Davranig kontroli; ailenin, tiyelerinin davramsglarina standart koyma ve disiplin saglama
bigimidir. Bu alt 6lgekte psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davramglar degerlendirilir.
Ayrnica kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da bu alt dl¢ekte ele alinmaktadir (113).
Davramg kontrolli puan ortalamalari olgu grubunda 2.06+0.39, kontrol grubunda 1.74+0.35°dir
(Tablo 12). Olgu grubunda saptanan anlamh yiiksek puan ortalamasi, bu ailelerin davramglara
smir koyma ve disiplin saglama konusunda yetersiz kaldiklarinin ifadesidir. Davraniglara simr
koyma konusundaki yetersizlik, yeme davrams: ile ilgili sorunlan da kapsayabilir. Ailenin
¢ocugunun uygunsuz yeme tutumuna uygun sinmr koyma ile yamt verememesi, gocugun yeme

sorununu arttiran bir neden olabilir,

Olgu grubunda 1-3 yas araligindaki ¢ocuklarda Aile Degerlendirme Olgeginin davrans
kontrolii alt 6lgegi puan ortalamasinin, 4-6 yas aralifindakilerden anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir. Aile Degerlendirme Olgeginin diger alt Slgekleri puan ortalamalan yasa
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gore anlamli farklilik ‘gﬁstennemistir. Kontrol grubunda ise, hi¢bir dlgegin puan ortalamasinda
yasa gore anlamli farklilik belirlenmemistir (Tablo 14 ve 15). Olgu grubunun davramsg kontrolii
alt dlgegindeki bu farklilik, 6zellikle erken yaglarda ailelerin yeme davranigi sorunlarim ele
almada ve uygun sinir koymada daha fazla zorlandiklarim1 géstermektedir.

Genel islevler alt dlgegi, diger alt1 boyutu da kapsayacak sekilde bilgi toplamay: saglar
(113). Olgu grubunda genel islevler puam ortalamalar 2.02+0.53, kontrol grubunda 1.31+0.31
olarak belirlenmistir (Tablo 12). Diger alt1 alt Slgekte oldugu gibi, genel islevler alt Slgedinde
de yeme reddi grubunun anlaml yiiksek puan ortalamasina sahip olmasi, bu ailelerin tiim aile
islevlerinde sagliksizlik gosterdiklerini ifade etmektedir. Aile Degerlendirme Olgegi anne-
cocuk iliskisini degerlendiren bir 6l¢ek degildir. Tiim ailenin ¢esitli alanlardaki islevlerinin
degerlendirilmesini saglar. Bu aragtirmadan elde edilen aile degerlendirme Slgegi bulgulan

gocugun belirtilerinin, altta yatan aile ¢atigmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Aile degerlendirme 6lgeginin gegerlik ¢aligmalan sirasinda Slgek bosanma siirecinde
olan ve iginde ruh hastas1 bulunan ailelere uygulanmigtir. Her iki ¢aligmada da 6lgedin olgu
gruplarin1 kontrol gruplarindan iyi ayirt ettidi gosterilmistir. Genel iglevler alt puani ortalamasi
bosanma siirecindeki Orneklemle yapilan aragtirmada 2.53, ailesinde ruh hastasi bulunan
6rneklemle yapilan aragtirmada ise 1.78 olarak belirlenmigtir (113). Bizim ¢alismamizda olgu
grubunun elde ettigi genel islevler puan ortalamasi bu iki orneklemle karsilagtinldidinda,
bosanma siirecinde olan grubun puan ortalamasindan diigiik, ailede ruhsal hastalifi olan
grubunkinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak, olgu grubumuzdaki
sagliksiz aile iglevlerinin sadece ¢ocugun yeme sorununa ikincil olmayabilecegi, aynt zamanda

aile igindeki ¢atigmay1 da yansitabilecegi akla gelmektedir.

Beden kitle indeksi ile Aile Degerlendirme Olgegi Genel Islevler Alt Olgegi puam
arasinda olumsuz y6nde, orta derecede korelasyon vardir (Tablo 16). Bu bulgumuz, aile
islevlerindeki sagliksizhk arttikga ¢ocugun yeme sorununun da siddetlendigini
diistindtirmektedir.

Regresyon analizi sonuglart goézden gegirildiginde Aile Degerlendirme Olgegi Genel
Islevler Alt Olgegi ile saptanan aile islevlerindeki sagliksizhgm, yeme reddinin ortaya
¢ikisindaki en Snemli etken oldugu dikkati gekmektedir (Tablo 17). Aile iglevleri sagliksiz olan
¢ocuklarda yeme reddinin ii¢ kat daha fazla ortaya ¢iktif1 belirlenmigtir.
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Calismamizda, yeme reddi olan ¢ocuklarin annelerinin daha fazla depresyon ve anksiyete
belirtisi sergiledikleri, aile iglevlerinin de daha sagliksiz oldugu gériilmiigtiir. Tiim bu bulgular,
yeme reddinin sadece ¢ocugun ya da annenin degil, tiim ailenin iglevlerindeki bozuklugun
belirtisi oldugunu akla getirmektedir. Bununla birlikte, ¢aligmamizda aile islevleri sadece
annenin doldurdugu Aile Degerlendirme Olgegi aracihiiyla degerlendirilmistir. Depresif belirti
diizeyleri yiiksek olan annelerin aile iglevlerini de olumsuz algilamas: ve aktarmasi olasidir. Bu
nedenle yeme sorunlan olan ¢ocuklarin degerlendirmesi ve tedavisi sirasinda tiim aileyi ele

alan bttinciil bir yaklagimin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Ergen ve erigkin yeme bozuklugu hastalarinda aile iglevlerinin sagliksiz oldugunu
bildiren aragtirmalar olmasmna karsin (132-134), bizim ¢alismamiz, bilindigi kadariyla erken
gocukluk donemi beslenme sorunlarinda aile iglevlerinin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.
Beslenme sorunlarinda anne ve gocuga iligkin 6zelliklerin degerlendirildigi aragtirmalar olsa
da, ailenin bir biitiin olarak ele almip degerlendirildigi ¢aligmalarin olmayisi bu alandaki
6nemli bir eksiklik olarak goriilmektedir.

Ulkemizde yeme reddi olan ¢ocuklarin ne kadarimin bir Cocuk Psikiyatrisi birimine
ulagabildigi bilinmemektedir. Olgu alimimn siirdiigii bir yillik dénem boyunca bir iiniversite
hastanesinde sadece 30 olguya ulasilabilmis olmasi, bu oramin oldukg¢a diisiik olduunun
gostergesidir. Bu ¢ocuklar bir pediatri hekimine bagvurdugunda ¢ocufun beslenme durumu ve
fiziksel gelisimine yonelik Onlemler alinabilse de, sorunun psikososyal boyutu ile ilgili
girisimler yetersiz kalmaktadir. Bozuklugun ortaya ¢ikisi ve devamindaki ailesel etmenlerin
onemi g6z Oniine alindiginda bunun biiyiik bir eksiklik oldugu ortaya gikmaktadir. Hem
lilkemizde bu alanda yapilacak aragtirmalarin artmasimin, hem de konuyla ilgili saghk
calisanlart arasindaki igbirlifinin, ¢ocukluk ¢afinda goriilen beslenme sorunlarimn
anlagilmasinda ve tedavisinde 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER
7.1. Kigisel Degerlendirme Formuna liskin Sonuglar

e Olgu grubundaki annelerin kontrol grubundakilere gére anlamli olarak daha geg
yasta evlendikleri saptanmigtir.

e Olgu grubundaki babalarin aragtirmaya katilma ve evlenme sirasindaki yaslari
kontrollere gore yiiksektir.

e Cocuk oliimii Sykiisii olgu grubundaki ailelerde sik olsa da, farklilik istatistiksel
olarak anlaml diizeyde degildir.

e Olgu grubundaki ¢ocuklarin ortalama dogum agirliklarimin  kontrol
grubundakilere gére daha diigiik oldugu belirlenmistir. Diigitk dogum agirh ile
dogma oranmi da olgu grubunda daha yiiksektir.

e Her iki grupta da g¢ocuklarin ¢ogu anne siitii alsalar da, olgu grubundaki
¢ocuklarda bu siire daha kisadir.

e Olgu grubundaki g¢ocuklara ek gidalarin kontrol grubundakilere gére anlamli
olarak daha geg¢ verilmeye baglandig: saptanmusgtir.

e Beden kitle indeksi, % boy standardi ve boya gore agirhk oram ortalamalan

olgu grubunda daha disiiktiir. Olgu grubunda malnutrisyon daha fazla
goriilmektedir.

e Olgu grubunda yas biiylidik¢e beden kitle indeksinde diisme oldugu

belirlenmistir.
7.2. Ankara Gelisim Tarama Envanteri Sonu¢lar

e Ankara Gelisim Tarama Envanteri ile saptanan gelisimsel gerilik oranlari ve

genel gelisim T puanlar agisindan iki grup arasinda farklilik saptanmamugtr.

e Kontrol grubundaki gocuklarin geligimlerinde yasla birlikte iyilesme olurken,
olgu grubunda bdyle bir farklilagma g6zlenmemisgtir.
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7.3. Annelerin Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri,

Aile Degerlendirme Olgegi ve SCID-II Kisilik Envanteri Sonuclar

Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari olgu grubundaki annelerde,
kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Kesim noktasi

olan 17’nin tizerinde puan alan anne sayis1 da olgu grubunda daha fazladur.

Durumluk Kayg: Envanteri puan ortalamalart agisindan iki grup arasinda
anlamhi farklik saptanmazken, olgu grubundaki annelerin Siirekli Kaygi
Envanteri’nden elde ettikleri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamh
olarak ytiksek oldugu belirlenmistir.

Aile Degerlendirme Olgegi sonuglart degerlendirildiginde, olgu grubundaki
ailelerin tiim aile islevlerinin daha sagliksiz oldugu belirlenmisgtir.

Olgu grubunda 1-3 yas arah@indaki ¢ocuklarda Aile Degerlendirme Olgeginin
davrams kontrolii alt 6lgegi puan ortalamasi, 4-6 yas araliindakilerden anlamli
olarak yiiksektir.

Beden kitle indeksi ile Aile Degerlendirme Olgegi Genel Islevier Alt Olgegi

puani arasinda olumsuz korelasyon vardur.

SCID-II Kisilik Envanteri ile olgu grubundaki 1 annede Cekingen ve Bagimli
Kisilik Bozuklugu oldugu saptanmig, kontrol grubundaki annelerde kigilik
bozuklugu belirlenmemigtir.

Ek gidaya daha ge¢ baslayanlarda, annenin Siirekli Kaygi Envanteri puam
yiiksek olanlarda ve Aile Degerlendirme Olgegi Genel Islevler Alt Olgegi puani
yiiksek olanlarda yeme reddi anlaml olarak daha fazla goriilmektedir.

Beslenme hem yagamin devami, hem de saglikli gelisim agisindan énemlidir. Bebek ve

kiiglik cocuklarda beslenme sorunlar1 oldukga siktir. Bu ¢aligmada yeme reddi biyopsikososyal
bir biitlin olarak ele almmugtir. Olgu sayisinin azlig1 bu ¢alismanin kisithiligidir.

Bebeklerde ya da kiiciik gocuklarda beslenme bozuklugu alaninda yapilan ¢aligmalardaki

en blylik sorun smiflama ve tanimlama ile ilgili goriinmektedir. DSM-IV ile bozuklugun
tanimi kismen yapilmis olsa da, tam Slgiitlerinin yeterince agik olmayis1 aragtirmacilar igin en
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O6nemli sinirlamadir. Belirtilen tan1 6lgiitleri oldukga genis oldugu ve farkli klinik goriiniimlere
sahip birgok alt tipi agiklamakta yetersiz kaldig1 i¢in, konuyla ilgilenen yazarlar farkl tanim ve
Olgtitler gelistirmeye ¢aligmiglardir. Bu durum da yazinda ortak bir dil kullanmilamayisi
sorununu beraberinde getirmektedir. Beslenme bozuklugu alt tiplerini tanimlamada evrensel
olarak kabul gorecek tam Olgiitlerinin gelistirilmesi, bu konuda yapilacak arastirmalar i¢in en

O6nemli gereksinimdir.

Calismamizin sonuglar1 yeme reddi olan gocuklarin hem biiyiime, hem de gelisim geriligi
acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Cocugun fiziksel gelisim geriliginden
korunabilmesi i¢in yeme reddinin erken dénemde saptanarak tedavi edilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Yine yetersiz beslenmenin gelismekte olan beyin lizerine olumsuz etkileri
g6z Oniine alindiinda, bu c¢ocuklarin risk altinda olmalar1 nedeniyle uzun dénemde
izlemlerinin siirmesi ve geligimlerinin aralikli olarak degerlendirilmesi koruyucu ruh saglif
agisindan 6nemli gérlinmektedir. Sorunun biyopsikososyal dogast g6z 6niine alindiginda, bu
¢ocuklarin deferlendirme ve tedavisi sirasinda pediatrist, diyetisyen ve ¢ocuk ruh saghigi

uzmanindan olusan bir tedavi ekibinin gorev almasimin gerektigi diigtintilmektedir.

Calismamizin bir diger boyutu da bagta beslenme iligkisi sirasindaki aktif rolii nedeniyle
anne olmak iizere tiim aileyle iliskilidir. Annelerde yiiksek oranda saptanan ruhsal belirtiler ve
aile iglevlerindeki sagliksizlik, sadece ¢ocu@a odaklanan bir tedavi yaklagimiin yeterli
olmadigini, ayn1 zamanda aile ile ¢aligmanin da gerekli oldugunu desteklemektedir.

Ulkemizde bebeklik ve ¢ocukluk déneminde gorillen beslenme sorunlari konusunda
yapilacak genis kapsamli aragtirmalarin hem bilgi birikimini hem de uzmanlarin konuya
ilgisini arttiracag1 diigtintilmektedir.
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KiSiSEL DEGERLENDIRME FORMU:

Olgu No:

Cocugun adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Yas1:

Cinsiyeti: 1)Kiz 2) Erkek

GCocufun dgrenim durumu: 1) [lkégretim  2) Anasimfi  3) Kres  4) Okula gitmiyor
Adres:

Telefon: Ev: Is: GSM:
Aile Bilgileri:

Anne yast:

Annenin evlenme yasi:

Annenin dogum sirasindaki yasi:

Annenin egitimi: 1) Ilkokul  2) Ortaokul 3)Lise  4)Universite
Anne: 1)Evhamim 2)Memur 3)Is¢i  4) Serbest meslek  5) Ozel sektér
Annede bedensel hastalik: 1) Yok 2) Var:

Annede ruhsal hastalik: 1) Yok 2)Var:

Baba yasi:

Babanin evlenme yasi:

Babanin dogum sirasindaki yast:

Babanin egitimi: 1) flkokul ~ 2) Ortackul 3)Lise  4)Universite
Baba: 1)Evhanimi 2)Memur 3)Is¢i  4) Serbest meslek 5) Ozel sektor
Babada bedensel hastalik: 1) Yok 2) Var:

Babada ruhsal hastalik: 1) Yok 2)Var:

Anne-babanin evlilik stiresi (yil) :

Anne-babanin evlilik gsekli: 1) Kendi istekleriyle 2) Goriicii usuliiyle
Aile yapis1: 1) Evli-Birlikte  2) Pargalanmig

Ailenin gelir durumu: 1) Alt 2)Orta  3) Ust

Gebelik sekli: 1) Planlanan  2) Planlanmayan

Ailenin toplam gocuk sayisi: 1 2 3 4 5 izen
Olgunun kaginci gocukoldugu: 1 2 3 4 5  lizeri
Bakim veren kisi:

Ozgecmis:

Gebelik: 1) Normal 2) Sorunlu:

Dogum: 1) Zamamnda 2)Erken 3) Geg

Dogum sekli: 1) Normal 2) Sezaryen

Dogum agirlign:

Dogum sonrasi: 1) Normal 2) Sorunlu:

Anne slitii alig siiresi:

Ek gidalara gegis (ay):

Gelisim:

Yirlime:

Konusma:

Tuvalet egitimi:

Gegirilmis hastalik:

V.A. Persentil:

Boy: Persentil: ) BMI:



o ewifl, UniversTres Tre raxUvTEst
PRSI -

R % .
LI . - -2 - E - . ———y e
o P T . . - LS . e e - Lo v
L4 . . Y . . - . e “ae Y . e, . . - .
. - .« . . o o e A L I c. "
- .
. ] .
~ Y -,
Phihd 1 . .
. o .
. H
1 e

BECK !DEPRESYON ﬁmnﬁi o B SR

_ R .Ag&"'n.da; gruplar § i’hcxl:i.nde 'ba.z1 olimleler ya.zﬂ.xd:xr. Her {rruptaki cﬂnleler:. ) :
kkutle okuyunuze BU DAH‘IZL, GECEN HAFTA iginde kendin:.z:. nasil hissat‘tiéin:.e-
L em iyl enlaten climleyi seginiz. Seemig olduftunuz c\mﬂ.eiin yanindaki numay:.
vire 195::.0 aliniz. Efe 'b:lr grup'ba durum\umau tarif eden b:i.rden fazla oﬂmle var-—-
k. herbirin,l daire 1gm% a.larak 1§are'b1eynniu. Seqmmizi yapmda.n Snce her grup-—
lld. cﬁm’l.elerm hepsini. d:ﬂdm.tle okuyunuze

P L

'-ﬁ-'Kéhﬂm:ﬁzﬁnfﬁiﬁ: ob mikantily hissetmigowme © . 0w s
1 Kehdimi Gzlintld v¢- sikaintily hissediyorum,. . ot
2 Eep \izﬁn:tﬂlu ve 8 1111 y1m,e Bundan kurtulamyom;m,

3.0 kadn-’t‘ uzﬁntulii ' 61k1nt111y1m ki a.r’t:.k da,yanamyorum. B ..:"‘ F
o Geleoek haldc:mda. u{nu‘bsuz ve karamsar dehﬂirn, ] A

.1.Gelecek heikkmda khramsarim ' RS o ‘\‘ ‘
2 Gelecok‘ken beklediftim hig bir gey yolk.- : 2 S e o
3 Gelece{"im hakkmda., umu:l:suzum ve sanki hig.bir gey diizelm:.yecekm:g gﬁbi geliyor. -

- e

0 Eend:’im baqar:.a:n.z A‘:u' 1nsa.n olarak pornni;yo:mm. ' y "'.-' - ,' Cee

i
!

|. .0 Birgok §eyden eski;s:. kadar zevk a.l:.yorum. ) ' . " SR
A Esk:.den oldufu m.ﬁi hergeyden hoglanmigorum. . . ¢
_-2-Arkak highirgey béna tam enlamyla zevk vorm:.yor. ' S s
3 llergeyﬂan s:.k:.hycimm; ' ol

5 U.Kendimi herhan o 8 ir gokilde suglu h:.ssetmiyorwn. T e

&emﬂinli ‘Zaman za.mu}- suglu hissediyorum. . o R

, 2 Gofin zaman kendim} suglu pissediyorums . T e e e
-3 Kenﬂimi her zama:n!suqlu h:.ssedxyorum. ) Co =

S-OKemdinﬂenmeum : o -
" 1 Kendi kendimich pgk memnun de&il;!.m. L e '
" 2 Kendime gok‘k:.z;y{mun L e
3 Kend:'l'mlen nefret édiyomm, ‘ : S e

'I o Bagknlarmd.an dah kotii oldufumu sanm.ycrum. : .
1 Zay.l.f yanlarim v hatalaram igin kendi kendimi eleg‘l: n'irim.

2 Hatalarimdan dolay:t -her zaman kendimi kebahatli 'buhrrum.
3 Eer aksil:.k k:a.rgls:mda kend iml I\abaha’cli bulurum.

l
l
|
!
|



K 4

a 0 xommi aldiimek st 5 dugﬁ.ncelerim yoka - . .

t

1 ?3aman wemian kendimi Sldtirmeyi dﬁgijndﬁéﬁm oluyor, fakat ;yapmyomn.
ﬁ Kendimi K.I.d:urmek is exdim. !

3 B’:l:tsntmu. '.lmlsam ke:%dimi Bldﬁr'liriim. N L .:;::»;;. s :..
".'.-- 3. - ” : ) . . ‘:‘ _. . L
9"‘1.0 : ; inden fazl’l iginﬂ?n a(,].amak {;olmi;yor. e
% 1- xi zaman igimden a,rg]_amak f"eli,yor. -

- Qo&u. Zaman agl;yorwi fa i

-3 Es‘lddnn aglayabuir&im gmu istesomde amayamyom. ]

10 D gi:;ﬂ:l her kaman oldugundan sinirli. d.ci"ilim.
Ji' Esldﬂim} k:sasla daﬂa kolay k:.z:.yor ;va da. smirlen:lyorum. o T,
.-asiuaiﬁajxsmﬂmﬁ.. ; . S
3 Bl zamaillar Ihani ‘si.nurlandiron geyler g:imd:n. h:.g sm:.rlendirmyor. -

ceda e

11 0 Bagknlar:l. ‘ilg gc‘i‘cugrc{ek, konugmak is‘be?‘_:mmi kay’be'l;medim. : o
) 1 Bagkﬁ;lm 1143 isklainden daha az konugmaky” gorﬁgmek is'tiy?rum,
;2 Bagkalar:n. :J.e konugma. ve griigme isteRimi kay'be‘tt ime ‘
3 Hig kimseyle guﬁ, konuz;ma.k istemiyorum. '

12 (3] Eﬁlddcen oldugn kadar kolay . ka.rar vere’bxliyorum. L
.1 Prdciden oldu{,m kada:nl kolay karar veremiyorum. e T L
. 2 Kepeai verirkin esqu:\ne Jmyasla g.ok piiglﬁk‘ gekiworum. s
3. A;-ink hig. karar ve:r:%m:yorum. . ¥

BY

13 .3 Axnaﬁh kendim 'bakli%é:.mda. bir def‘igikl:lk gornuyorum. :
o { Daha.:va-glanRugm ve jgirkinlegmigim gibi geliyore -
Q»Gﬁrﬁinlgﬁuﬁn gok def 13‘:in1 ve dsha g:!.rkinlegtiéimi. hissadiyorumo
A } Kenﬂ’.lmi’ gok q:h‘k:l.n buluyorum. ;

I
-t

:!4 oxwdsi lmda.r 1;;1 gallgabiliyomn. & - N
1 Birgéyler yapab.’tlmek igin ceyret gostermok ﬂerck:lyor. R . :
. 2 Herhanizl. bir goyl yu.pabllmek 1gi.n kendimi gok zorla.ma.ma gemk:lyor.
"31{19 ’b:irgey yaparmz‘umo - :

a
’

15 o Ear zaumoki g:[bi iy:; Wabiliyomun.
i 1Eﬁﬁdenoldurugibiiyiuywmuyomm.' _ Co s : g
® Her Zamankinden 1~2'saat dshe erken uyaniyorum ve tekrar wwm,yorun.
3 l{er zmankinﬂen gok daha erken wyanliyorum ve telcra.r uymmyorum. '

6 0 IIGr zamanklnden da.hl gabuk yorulmuarorwn.
1 Heor zamankmden d gabuk yoruluyorume
2 !‘ap'l;::.”'m hemn hergey beni ‘yoruyor. '
3 Kendimi hiqbir gey japanuyacak kadar yor;run h:.saediyorum.



.

18

.0 Iqtalu.m her zamankl gibi - a . S
- X Igbalum eskisi keder iyi depil i ’ SR
-2 Igtahamigok azaldi. : ' o ‘

3 Artik big igtahim yok. .

‘0. Son zmapenlarda kilo vermedim.

- 3 Il Xilodan fazla kilo verdim.

2 Dort kiloden fazle kilo verdim.

.3 Ak Xdiloden fazle kilo verdim.

19,

B

I!aha a%: yiyerck kilo vermuye gal:.g:.yomm-

-

Evet 3 o.a-.oo.a.ooa-a-gc LI )

m! .---gno.a.....o..ct-o .

0 Sagl:.é:l.m ben:. fa.zla. endlgelend:rmiyor..

1 A¥ea, sa.nc:., mide 'bozuklu?‘u veya kabaglak mbi rahatsulaklar bdn;l ana;lge-
Lendiriyor.

2 Seflajim beni endigelend:.rd:.gi igin b gka. geyl ﬁg.\'inxnek zorlagnyor

) . 3 ﬂ.’aﬁl:tg:tm hakk:l..nda. o kadar endigeliydimki 'bag.ka. irgey. dﬁﬁﬁneﬂm .

20

© 2 Cinsel: konularla gimdi gok daha az il
;3 G:\mael konula.ra, olan ilgimi tamamen kay'bejl:t,im.

: 0 Bzma rezalandlrﬂ.mf-lm gibi gellyor.~ _-f."‘ . : . o ] S

B Son mamanlarda. cinsol konulara olan i gimde ‘b:l.r tieéigma farke‘tmdim
3 G:;nmel Jopularla eskisinden daha a8z illgiliyim.

ligin, v N

1 Cezalandlr:ulahileoegml seziyorum.
2 Cezalandirilmay1l bekliyorume . A - . SRR
3 Gazala.udlr:ldln'lm h:.ssed:yorum. : o . ST A



Ssikiyatride Kullanilan Klinik Sigekler

——

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanni anlatrnada kullandiklan birtalam ifadeler verilmis-
ir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sa§ tarafindaki parantezlerden uygun olanim
saralamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir 1fademn {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizm aminda nasil hissettiginizi gésteren cevab; isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sekinim. (1) (2) @) @
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2 3 @)
3. $u anda sinirlerim gergin. 1) (2 3 (4)
4. Pigmanhk duygusu icindeyim. (1) (2) 3 @ .
5. Suanda huzur igindeyim. {1) - (@ (3) {4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (1) 2 {3) (4
7. Bagpima geleceklerden endige ediyorum. (3] 2) {3 (4
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. {1) 2) (3) (4)
9. Suanda kaygihyim. () (2 @ @

10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) @ (3) (@)
11. Kendime glivenim var. (1) 2 3) @)
12. Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) @
13. Cok sinirliyim. (1) 2) (3 (4)
14. Sinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyorum, 1 ) 3) (@)
15. Kendimi rahatlamus hissediyorum. (1) - {2) 3 {4)
16. Su anda halimden memnunum. {1 (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim. m. @ @ @
18. Heyecandan kendimi saskina ddnmis hissediyorum. (0 @2 (3) (4)
19. Su anda sevingliyim. (1) (2 3 (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) 2) (3 (a)
Durumluk Kaya Puan;:

I
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-~ STAI FORM TX-2

YONERGE: Asatyda kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklan birtalam ifadeler verthiig-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olamm karalamak suretiyle, belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir 1fadenm

tizerinde fazla zaman sarfetmekswn genel olarak nasi hissettiginizi gdsteren cevab igaretleyin.

L 4
. Genellilde keyfim yerindedir,

Genellikde cabuk yoruluyorum.
Genellilde kolay aglanm. ‘

. Basln!an kadar mutlu olmak isteritm.

Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacmirm.
Kendimi dinlenmis hissederim. '
Genellilde salén, kendime hakim ve soguldanhym.

Giigliiklerin yenemeyecegim kadar birikiigini
hissederi

Onemsiz seyler haklanda endigelenirim.
Genellikle mutiuyum.

. Her seyi ciddiye abr ve etkilenirim.
"Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellilde kendimi giivende hissederim.

Silantih ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kagimnm.

Genellilde kendimi hiiziinli hissederim.
Genellikle hayahmdan memnunum.

. OQlur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal lankbidanr éylesine ciddiye alinm ki
hi¢ unutamam.

Akh baginda ve kararh bir insarum.

Son zamanlarda kafama takian konular beni
tedirgin eder.

Surekli Kaygt Puans:

£i

Hemen
higbir zaman

m
(8
)

{1

(1}
83

1

&
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
{1)
(1)

1
(1)

1)

Bazen

2)
2)
{2)
2)
@
@
2)

2
@
@
(2
(2)
@
2
(2)

@
42

(2)
{2)

(2)

3
(&)
&)
&)
&)
&)
@

3)
3
(3)
(3}
3
@)
3
3
3
@

3

3

@

“)
@

4.

@
@
()

@
@
(4)
@)
(@)
(4)
@
@
&)

Hemen:
Cok zaman her zaman

(@

@

@

(4)

1,

T @) -

163



SCID KiSiLIK ENVANTERI

ASAGIDA SiZIN KISILIGINIZ VE KARAKTERINiZ ILE ILGILI SORULAR
VARDIR.

AMACIMIZ SIZIN NASIL BiR INSAN OLDUGUNUZU, HUYUNUZU-VE GENELDE
NASIL DAVRANDIGINIZI ANLAMAKTIR. LUTFEN SORULARI DIKKATLE
OKUYUP, YERINE GORE “evet” VEYA “hayir” CEVAPLARINDAN BiRISINI
ISARETLEYIN. TOM SORULARI iCTENLIKLE CEVAPLANDIRMAYA CALISIN. -
EGER ANLAYAMADIGINIZ BiR SORU OLURSA BOS BIRAKIN.
(Liitfen iizerine isaretleme yapmayiniz.)

1. Bagkalarnin sizi elestirmesi, s6zlerinizi veya davramislarinizi onaylamamasi sizi
incitir mi?

2. Ailenizin diginda kendinizi gergekten yakin hissettiginiz hi¢ kimsenin olmadif
duygusuna kapilir misiniz?

3. Gergekten istendiginizden emin olmadik¢a, insanlara yaklagmaktan kaginir misimz?
4, Insanlarla ¢ok yakin olmamz: gerektirecek durumlardan kaginir misimz?

5. Topluluk igindeyken, yanlis bir sey s6ylemek, ya da cevap verememek korkusu ile
konusmadifiniz olur mu?

6. Bagkalarinin &nilinde, kizarmak, aglamak ya da sinirli gériinmekten korkar misimz?
7. Bagkalarina kolay gelen bir ¢ok sey size zor ya da tehlikeli gelir mi?

8. Giinliik islerinizi yaparken sik sik bagkalarina danigma ihtiyaci duyar misiniz?

9. Sizinle ilgili en énemli konularda kararlari bagkalarnin m1 vermesini istersiniz?

10. Yanildiklarim diistinseniz bile, baskalarinin fikrine kars: ¢ikmaktan ¢ekinir misiniz?
11. Birisi tek bagimiza yapmak size zor gelir mi?

12. Insanlara kendinizi kabul ettirmek igin, kimsenin yapmak istemedigi isleri iistlenir
misiniz?

13. Yalmz kalmaktan rahatsiz olur musunuz?

14. Bir yakimmzdan temelli ayrildifinizda kendinizi ¢ok kétii hisseder misiniz?

15. Terk edilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz?

16. Islerinizi en milkkemmel sekilde yapmaya galisirken gok zaman kaybeder misiniz? (Bu
nedenle ge¢ kaldiginiz ya da isinizi bitiremediginiz olur mu?)

17. Isleri sirali ve diizenli yapmaya 6nem verir misiniz?

(Ayrintilanin da 6nemli olduguna inanir misiniz?)

18. Bagkalarinin, isleri aynen sizin sdylediginiz gibi yapmalar: igin 1srar eder misiniz?
19. Sizden bagka kimsenin dogru yapamayacaginm diisiindiiiiniiz i¢in, isleri bagkasina
birakmaktan ka¢inir misiniz?

20. Caligmaya diiskiinliigiiniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya da eglenmeye zaman
ayramadifiniz olur mu?

21. Karar vermekte zorlanir misiniz? Ornegin, isleri hangi sira ile yapacaginiza karar
veremediginiz olur mu?

22. Sik sik, uygunsuz bir sey yapmus olabileceginizi diisiiniip endiselenir misiniz?

23. Cevrenizde toplum kurallarina aykin davrananlara kizar misiniz?

24. Insanlara yakinlik gostermekte zorluk ¢eker misiniz?

25. Insanlara bir sey vermek ya da zaman ayirmak size zor gelir mi? Bagkalan sizi eli siki
mi bulur? N

26. Eski, artik kullanmadigimiz egyalan atmakta zorlanir misimz?

27. Islerinizi son ana kadar ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda bitiremediginiz olur



mu?

28. Sevmediginiz, istemediginiz bir isi yapmanuz istendiginde sinirlenir ya da bozulur
musunuz?

29. Baz insanlar, istemedikleri bir igi yapmalar1 beklendiginde agirdan alir ya da isi
yapmazlar. Sizin de bdyle davrandigimz olur mu? -

30. Insanlar sizden sik sik agir1 isteklerde bulunurlar mi?

31. Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz?

32. Bagkalarinin diisiindiigiliniin aksine, gérevlerinizi ve size dilsen sorumluluklan iyi
yaptifiniza inanir msimz?

33. Yapacagmz is konusunda bagkalarinin size akil 8gretmesine kizar misimz?

34, Insanlar, iizerinize diisen yapmayarak onlar engellediginizden yakinirlar m?

35. Amirleriniz genellikle sizden daha yeteneksiz ve beceriksiz midir?

36. Arkadaslanmz veya sevdikleriniz size genellikle kétii davranan ya da sizden
faydalanan kisiler midir?

37. Genellikle hayal kirikliklarin ve iziicii olaylan siz mi davet edersiniz?

38. Baskalarmin yardimin sik sik geri ¢evirir misiniz?

39. Bagkalan size, genellikle ihtiyacimz olmayan konularda m1 yardim teklif ederler?
40. Bir basan karsisinda, bunu hak etmediginizi diisiinerek sugluluk duyar misiniz? Bu
ylizden basarinizi baltalamak ister misiniz?

41. Soylediginiz ya da yaptiginiz bir seyin bagkalarini kizdirdigin goriip sasirdiginiz ya
da bozuldugunuz olur mu?

42. Eglenmeye pek firsat bulamadifinz ya da eglence firsatlarini kagirdiginiz olur mu?
43. Eglenceli ortamda bile kendinizi negeli hissetmediginiz, eglenmeye ¢aligmamza
ragmen eglenemediginiz olur mu?

44. Bagarih olmak ya da istediginizi elde etmek igin yapmamz gerekenleri genellikle
ihmal eder misiniz?

45. Bagkalarinin igine yardim ettiginiz halde kendi iginizi ihmal ettiginiz olur mu?

46. Size iyi davranan insanlan sikict, kétil davrananlar ise yakin buldugunuz olur mu?
47. Kendinizden ¢ok, bagkalarimin yararina olacak seyler mi yaparsimz?

48. Bagka insanlara istemedikleri halde yardim etmeye ¢aligir misimz?

49. Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini ya da zarar verecegini diigiiniir
misiiniiz?

50. Arkadaslarinizin sadakat ve giivenilirliginden zaman zaman kugkuya diistiigiiniiz oldu
mu?

51. Insanlann soyledigi ya da yaptig: seylerdeki gizli ima ve tehlikeleri sezer misiniz?
52. Sizi kizdiran ya da kétiiliik eden insanlar1 zor mu affedersiniz?

53. Bagkalarinin sizin hakkimizda bir seyler bilmesinden tedirgin olur musunuz?

54. Alingan bir insan sayilir misimz?

55. Kaskang bir insan sayilir misimz?

56. Esinizin (ya da sevgilinizin) sizi aldattifindan kuskulandifimz oldu mu?

57. Aralarinda konugan insanlar gérdiigiintizde, “acaba benim hakkimda m
konusuyorlar?” diye diistindii3iiniiz oldu mu?

58. Ilgisiz gibi goriinen bazi olay ya da durumlarin, 6zellikle sizinle ilgili oldugu
duygusuna kapildiniz m1?

59. Bir toplantida tammadiginiz birkag kiginin olmasi sizi rahatsiz eder mi?

60. Hig olagan dis1 (ya da doga istii) olaylara tanik oldunuz mu?

61. Biiyilye, ruhlara ya da altinci hisse inanir misimiz?

62. Esyalan, golgeleri ya da sesleri bagka seylerle kanistirdigimz oldu mu?



63. Kimseyi géremeseniz bile, etrafimz bir seyin ya da kisinin varhigin hissettiginiz oldu
mu?

64. Hig, bir insanin ylizliniin, ya da aynaya bakarken kendi yiiziiniiziin degistigini
gordiinliz mii?

65. Insanlara yakin olmaktan sikinti ¢eker misiniz? Omegin, ailenizin ya da
arkadaslarimzin yaninda degilken daha mi rahat olursunuz?

66. Baskalar ile birlikte ¢aligmaktansa, iglerinizi yalmz yapmayi tercih eder misiniz?
67. Higbir zaman gok kizmayan ya da ¢ok neselenmeyen bir insan sayilir misimz?

68. Bagka bir insanla cinsel iligki kurmakta isteksiz misiniz?

69. Bagkalarinin hakkimzda s6ylediklerine (iyi ya da kétii) aldirmayan, 6nem vermeyen
biri misiniz?

70. Bagkalarinin sizi dvmesi, begenmesi ya da yaptiklarimizi onaylamas: ¢ok hosunuza
gider mi?

71. Kars: cinsten insanlarla beraber olmak, konugmak ya da sakalagsmaktan hoglanr
misimz?

72. Giizel goriinmek sizin igin 8nemli bir sey midir?

73. Baz: insanlarin duygulan ¢ok giigliidiir ve duygularimi herkesin i¢inde gosterirler.
Omnegin, fazla samimi olmadig1 insanlarla bile sarilabilir ya da kizinca bagirip ¢agirirlar.
Siz de bdyle biri misiniz?

74. Insanlarin size bakmas, sizinle ilgilenmesi hosunuza gider mi?

75. Olaylar ya da insanlar karsisinda kolay parlayip, ¢abuk yatigir misimz?

76. Duygulariniz ¢abuk degisir mi? (6rnegin, aglarken giilmeye basladifimz olur mu?)
77. Sizce kendi ihtiyaglarimiz baskalarinin isteklerinden 6nce mi gelir?

78. Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendiginizi sdylediler mi?

79. Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun hemen olmast i¢in 1srar eder misiniz?
80. Insanlar sizi elestirdiginde gok bozulur, ya da kinlir misimz? Bunun, uzun siire
etkisinde kalir mistmiz?

81. Insanlardan isteklerinizi yapmalarinin bekler misiniz? Bunun igin bagkalarini
kullandiginiz olur mu?

82. Insanlardan yararlanmaya hakkimz oldugunu diigiiniir miistiniiz?

83. Bagkalannca anlagilmayan bir takim yetenek ya da tistiinliikleriniz var ma? (zaman
zaman 6zel bir insan oldugunuzu diigiiniir miisiiniiz?)

84. Bagkalar1 kendini begenmis bir insan oldugunuzu diigtinlir mii?

85. Sorunlaninizin ¢ok &zel oldugunu, bu nedenle ¢ok az kisinin sizi anlayabilecegini
diigiinir miisiiniz?

86. Cok basarili, gii¢lii, tinlii, gekici ya da sevilen bir kisi oldufunuzu hayal eder misiniz?.
87. Baz kurallarin ya da yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini diiglintir mistintiz?
88. Insanlarin size dikkat etmesine ya da hayran kalmasina dnem verir misiniz?

89. Insanlar, onlarin duygularini anlayamadifimzdan ya da acilarina katilamadiginizdan
sikayet ederler mi?

90. Insanlarin bagarilarim ya da sahip oldugu seyleri kiskanir misiniz?

91. Insanlara kars: olan duygularinizda sik degismeler olur mu? Ornegin, ¢ok sevdiginiz
bir kisiden kisa bir siire sonra nefret ettiginiz olur mu?

Hig basimzi derde sokabilecek seyler yaptifamz oldu mu?

92.Akliniza estigi gibi para harcadifiniz, medin, nasil 6deyeceginizi diiglinmeden,
taksitle gereksiz seyler aldifimz oldu mu?

93. Hig, daha yeni tanigtifimz birisiyle yattifimz oldu mu?

94. Hig, fazla i¢ki ya da uyusturucu aldifmz oldu mu?



95. Hig, tehlikeli araba kullandifimz oldu mu?
96. Hig, asin yemek yediginiz oldu mu?
97. Hig, marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiginiz oldu mu?

98. Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin, sik sik tiziintiilii, sikintih ya da sinirli
dénemleriniz olur mu?

99. Hig, kendinizi kaybedecek kadar dfkelendiginiz oldu mu?
100. Karginizdakini dévecek ya da kavga edecek kadar kizar misimz?

101.Hig, kendinizi 8ldtirmeye ya da yaralamaya kalkistimz mi1? Ya da bdyle bir seye
niyetlendiniz mi?

102. Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep oldunuz mu?
103. Degisik yerlerde ya da degisik kigilerle beraberken kendinizi farkli biri gibi
hissettiginiz, bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu bilemediginiz oldu mu?
104. Geleceginiz, is planlarimz, ya da hayattan ne istediginiz konusunda karar

misinz? .
106. Hig, deger yargilarimz ya da inanglariniz konusunda kugkuya diistiigiiniiz oldu mu?
107. Sik sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misimiz?

108. Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden gok korkar misimz?

BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKI HAYATINIZLA ILGILIDIR.

109. 15 yasindan 6nce, okuldan kagar miydiniz?

110. Cocukken hi¢ evden kagtimz m1?

111. Kavgaci bir ¢ocuk muydunuz?

112. 15 yasindan 6nce, kavgada alet kullanir miydimz?

113. Hig bagka bir insam sizinle cinsel iligkiye zorladimz mi?

114. Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz?

115. Kavga disinda bilerek bagka ¢ocuklarin canini yakar miydinmz?

116. Hig, size ait olmayan geylere tasarlayarak zarar verdiginiz oldu mu?
117. Hig¢ yangin ¢ikardimiz m1?

118. Cocukken yalan s8yler miydiniz?

119. 15 yagindan 6nce hirsizlik yaptiniz m?

120. 15 yasindan 6nce yan kesicilik yaptimz m1? Ya da adam soydunuz mu?



AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA :
. Mligikte afleler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir, Liitfen her ciimleyi dikkatlice

okuduktan sonra, sizin ailenize ne derece uyduguna karar veriniz. Ovemli olan, sizin

ailerrizi nasil gordigantzdir.

Her ciimle igin 4 secenek s6z konusudur.

Ayoen kabhyorwm Eger ciimle sizin ailenize tamamen uyuyorsa igarétleyiniz.
Biiyiik dlgiide katiliyorum  EZer ciimle sizin ailenize gogunlukla uynyorsa isaretleyiniz.
Biraz katkyorum Eger ciimle sizin ailenize ¢ogunlukla uymuyorsa isaretleyiniz.

Hi¢ katdomgyorum Eger ciimle sizin ailenize hi¢ uymuyorsa igaretleyiniz.

Her ciimlenin yamnda 4 segenek i¢in de ayn yerler aynlmigtir. Size uyan
segenegie ( X ) isareti koyunuz. Her cumle i¢in uzun uzun dilginmeyiniz. Mimkin
oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga diigerseniz ilk akhmiza

gelen dogmltu%unda hareket ediniz. Liitfen her climleyi cevapladigimzdan emin olunuz.



CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Bliylik
Olglide
Katilyorum

Biraz
Katihyorum

Hig
Katifmiyorum

10- Gerektiginde aile lyelerine
gbrevlerini hatirlatir, kendilerine
diigen igi yapmalarini saglanz.

11- Evde dertlerimizi, izlintiileri-
mizi birbirimize sbylemeyiz.

12- Sorunlanmizin ¢bziimiinde
genellikle ailece aldigimiz karar-
lari uygulanz.

13- Bizim evdekiler, ancak onlann
hoguna giden seyler sdylediginiz-
de sizi dinlerler.

14- Bizim evde bir kisinin séyle-
diklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

15- Ailemizde esit gorev dagilimi
yoktur.

16~ Ailemiz (iyeleri, birbirlerine
hoggoriilli davranirlar.

17- Evde herkes, basina
buyruktur.

18- Bizim evde herkes, séylemek
istediklerini tistii kapah degil de
dogrudan birbirlerinin yiiziine
stylerler.

19- Ailece bazilarimiz,
duygularimizi belli etmeyiz.

|\
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Bytk .
Olgiide
Katiliyorum

Biraz
Katihyorum

Hi¢
Katilmiyorum

1 - Ailece ev diginda program
yapmada gucliikk cekeriz, ¢linkii
aramizda fikir birligi saglaya-
mayiz.

2- Gunlik hayatimizdaki sorun-
lann ( problemlerin) hemen
hepsini aile iginde hallederiz.

3- Evde biri lzgiin ise, diger aile
tyeleri bunun nedenini bilir.

4- Bizim evde, Kisiler verilen her
gorevi diizenli bir sekilde yerine
getirmezler.

5- Evde birinin basi derde
girdiginde, digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6- Bir sikinti ve Uziinti ile kar-
slastigumizda, birbirimize destek
oluruz.

7- Allemizde acil bir durum olsa,
- | sasirip kalirz.

8- Bazen evde ihtiyacmiz olan
seylerin bittiginin farkina varma-

yiz.

9- Birbirimize karsi olan sevgi,
sefkat gibi duygularmizi agiga
vurmaktan kaginiriz.

24




CUMLELER

Aynen
Katiyorum

Blyk
Olglide
Katihyorum

Biraz
Katiiyorum

Hig
Katilmiyorum

20- Acil bir durumda ne yapaca-
Gimizi biliriz.

21- Ailecek, korkularimizi ve endi-
gelerimizi birbirimizle tartismak-
tan kaginirz.

22~ Sevgi, sefkat gibi olumiu
duygularimizi duygulanimizi
birbirimize belli etmekte giigliik
gekeriz,

23- Gelirimiz ({icret-maag)
ihtiyaglarimizi kargilamaya
yetmiyor.

24- Ailemiz, bir problemi
¢bzdiikten sonra, bu g¢dziimiin ige
yarayip yaramadigini tartigir.

25- Bizim ailede herkes kendini
Jiislindr.

16- Duygularimizi birbirimize
igikga soyleyebiliriz.

'7- Evimizde banyo ve tuvalet
ylznumara) bir tirlii temiz
lurmaz.

8- Aile iginde birbirimize
avgimizi géstermeyiz.

9- Evde herkes her istedigini
irbirinin ylizine sdyleyebilir.

6




CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Biiytk
Olgiide
Katillyorum

Biraz
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum

30- Ailemizde, birbirimizin belirli
gbrev ve sorumluluklarn vardir.

31- Aile iginde genellikle birbiri-
mizle pek iyi geginmeyiz.

32- Ailemizde sert-kétii davranig-
lar ancak belli durumlarda
gosterilir,

33- Ancak hepimizi ilgilendiren bir
durum oldugu zaman birbirimizin
isine karnisinz.

34- Aile icinde birbirimizle ilgilen-
meye pek zaman bulamiyoruz.

35- Evde genellikle styledik-
lerimizle sdylemek istediklerimiz
birbirinden farkhdir.

36- Alle iginde birbirimize
hosg®ériilit davraninz,

37- Evde birbirimize, ancak
sonunda kisisel bir yarar sagla-
yacaksak ilgi gbsteririz.

38- Ailemizde bir dert varsa,
kendi icimizde hallederiz.




CUMLELER

Aynen
Katilyorum

Buyiik
Olgiide
Katiliyorum

Biraz
Katihyorum

Hig
Katimiyorum

39- Ailemizde sevgi, sefkat gibi
giizel duygular ikinci plandadr.

40- Ev iglerinin kimler tarafindan
yapilacagini hep birlikte konu-
sarak kararlagtiririz.

41- Ailemizde herhangi bir seye
karar vermek her zaman sorun
olur.

42- Bizim evdekiler sadece bir
gikarlan oldugu zaman birbirlerine
ilgi gosterirler,

43- Evde birbirimize karst agik
sOzlylizdir.

44- Ailemizde hicbir kural yoktur.

45- Evde birinden bir gey yapmasi
istendiginde mutlaka takip
edilmesi ve kendisine hatirlatil-
masi gerekir.

46- Aile iginde herhangi bir

sorunun { problemin ) nasil

cozlilecegi hakkinda kolayca
karar verebiliriz.

47- Evde kurallara uyulmadigi
zaman ne olacagini bilmeyiz.
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CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Blyuk
Olgiide
Katiliyorum

Biraz
Katdiyorum

Hig
Katiimiyorum

48- Bizim evde akliniza gelen
hersey olabilir.

49- Sevgi, sefkat gibi olumiu
duygularimizi  birbirimize ifade
edebiliriz.

50- Ailede her tiirlii problemin
ustesinden gelebiliriz.

51- Evde birbirimizle lyi gegine-
meyiz.

52- Sininenince birbirimize

kiiseriz.

53- Ailede bize verilen gbrevier
pek hosumuza gitmez ¢linkd,
genellikle umdudumuz gorevier
verilmez,

54- Kot bir niyetle olmasa da
evde birbirimizin hayatina ¢ok
karigtyoruz,

55- Ailemizde kigiler herhangi bir
tehlike kargisinda (yangin-kaza
gibi )} ne yapacaklanni bilirler,
glinkli béyle durumlarda ne
yapilacagi, aramizda konusulmug
ve belirlenmistir,

56- Aile iginde birbirimize giiveni-
riz,

57- Aglamak istedigimizde, Dbir-
birimizden gekinmeden rahatlikia
aglayabiliriz.




CUMLELER

Aynen
Katiliyorum

Buyiik
Olglde
Katiliyorum

Biraz
Katihyorum

Hig
Katiimiyorum

o
~

58- Isimize ( okulumuza ) yetis-
mekte gliclitk gekiyoruz.

59- Alle iginde birisi, hoglanmadi-
gimiz bir sey yaptiginda ona bunu
acikca sOyleriz.

60- Problemlerimizi ¢ézmek igin
ailecek gesitli yollar bulmaya
galigiriz,
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SCID-Il Turkge Girig |

TALIMATLAR (SCID-II'NIN, KISILIK ENVANTERI ILE BIRLIKTE KULLANILISI)

scID-It GORUSMES| GENELLIKLE SCID-| GOﬁL‘JsMESINDEN VE SCID KISILIK ENVANTE-
RINDEN SONRA UYGULANIR. EGER HASTADA BIR KISILIK BOZUKLUGU VARSA, SCID-| GO-
RUSMESI GENELLIKLE BUNU DUSUNDURMUS OLACAKTIR.

HASTA SCID KISILIK ENVANTERINDE KENDI TIPIK DUYGU VE DAVRANISLARINA UYAN MAD-
DELERI BELIRTIR. BU DA GORUSMECIYE, HASTANIN "Hayir OLARAK ISARETLEDI&! MAD-
DELERI ATLAMA OLANAGI VERIR. (ANCAK GORUSMECI, HASTANIN "Hayir" DEDIGI OZELLIK-
LERIN ASLINDA VAR OLDUGU KANISINI EDINMIS ISE, BU MADDELERI SORUSTURMALIDIR.)

GORUSMEC! DAHA SONRA, HASTANIN "Evet" OLARAK ISARETLEDIG! MADDELERI AGIKLI-
(GA KAVUSTURMAYA GALISIR.

- KISILIK ENVANTERINE VERILEN "Evet* YANITLARI, GORUSME GIZELGESINDE SAYFANIN
SOLUNDA BULUNAN SORU NUMARALARI DAIRE IGINE ALINARAK ISARETLENMELIDIR. BU

GORUSMECININ, OLUMLU OLARAK YANITLANMIS SORULARDA VE BUNLARLA ILINTILI
KONULARDA ODAKLASMASINI KOLAYLASTIRIR.

GORUSMECI, BIR TANI KATEGORIS! IGERISINDE *Hayir* OLARAK ISARETLENMIS MADDE-
LER!, ASAGIDAKI DURUMLARDA SORUSTURMALIDIR: (1) MADDENIN DOGRU OLDUGUNA
DAIR KLINIK KANIT VARSA; (2) GERGEK POZITIFLER (YANI "3" OLARAK KODLANMIS
KRITERLER), TANIYI KOYMAK ICIN GEREKLI SAYIDAN 1 EKSIK ISE, ORNEGIN, AVOIDANT
KISILIK BOZUKLUGU IGIN UG MADDE "3" OLARAK KODLANMISSA; GERI KALAN MADDELER
OLUMSUZ OLARAK ISARETLENMIS OLSA BILE ARASTIRILMALIDIR.

DIKKAT: TUM "Evet" YANITLARI, SAYILARI TANI KOYMAK |QIN GEREKLI ESIGIN GOK ALTINDA
BILE OLSA, ESIKALT! KISILIK OZELLIKLERIN] KAYDEDEBILMEK IGIN SORUSTURULMALIDIR.

HASTANIN SORU FORMUNDA "Evet” DIYE ISARETLEDIGI MADDELER! AGIKLIGA KA-
VUSTURABILMEK IGIN, ONCE GORUSME GIZELGESINDE MADDEYE UYAN SORUYU SORUN
SONRA ASAGIDAKILERE BENZER SORULARLA DEVAM EDIN:

Nasil yani? (Ne gibi)

Bana en agin érnedini verir misiniz?
Codu insana gore sizde daha mi fazla?
Bu sizin igin sorun olugturuyor mu?
Bu degisik durumiarda da oluyor mu?

SORULARI DEGIL KRITERLER! PUANLADIGINIZI UNUTMAYIN. SIKLIKLA HASTA BIR SORUYU
EVET DIYE YANITLAYACAK ANCAK SIZIN KLINIK YARGINIZ "1" YA DA "2" OLARAK KODLAN-

MASIN! GEREKTIRECEKTIR. BIR MADDENIN "3" OLARAK KODLANMASI ICIN ASAGIDAK]LER-
DEN EN AZ BIRI GEREKLIDIR :

1. HASTA INANDIRICI BILGI YA DA ORNEKLER VERMISSE,

2. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANISLARI MADDENIN DOGRU OLDUGUNU AGIKGA
BELLI EDIYORSA YA DA,

3. BASKA KAYNAKLARDAN MADDENIN DOGRU OLDUGU OGRENILMISSE.



JID-I Tirkge

ISILIK BOZUKLUKLARINA GIRIS

imdi size, kisiliginiz ve karakter 8zellikleriniz ile ilgili soru-
r soracagdiim. Oteden beri nasil bir insan oldugunuzu,
ayunuzu ve genelde nasil davrandi§inizi anlamak isti-
rum.

GER EPIZODIK YA DA SINIRLI BIR I.LEKSEN BOZUK-
JGU VARSA:

EKSEN BOZUKLUGU) oldugunuz zamaniar oldudunu
iliyorum. Su anda o dénem (ler) hakkinda konugmuyo-
im. (1. EKSEN BOZUKLUGU) olmadigjiniz zaman, yani
\ENELDE nasil oldugunuzu disinmeye ¢ahgin. Acaba
nlatabildim mi?

. EKSEN BOZUKLUGUNDAN ONCE) kendinizi nasil bir
1san olarak tammlarsimz? (Siz nasil birisiniz? Huyunuz,
arakteriniz nasildir? lyi ve kéti} yanlanniz?)

GER YANITLAYAMAZSA, DEVAM EDIN.

. EKSEN BOZUKLUGUNDAN ONCE) bagkalarina sor-
am sizin nasil bir kigi oldugunuzu séylerlerdi?

‘agaminizdaki 6nemli kigiler kimler olmugtur? (Eger yal-
izca ailesinden s6z ederse: Ya arkadaglariniz?)

1sanlarla araniz nasildir? Simdiye dek onlarla nasil gegin-
iniz? :

‘epkileriniz ya da insanlara davrarglaniniz onlarla bozug-
1aniza yol agh mi? (Evde? Okulda? Iste?) (Ne gibi?)

lepimizin zaman zaman bagkalanni kizdiran davraniglari-
mz olur. Sizce insanlar, sizin en gok hangi tarafiniza ki-
arlar?

Jos zamanlarinizda ne yaparsiniz?

Gigiliginizi degistirebilecek olsaniz, hangi 6zelliklerinizin
legismesini isterdiniz?

:GER SORU FORMU DOLDURULMUSSA:
simdi formdaki bazi konular Gizerinde durmak istiyorum.

:GER SORU FORMU DOLDURULMAMISSA:
simdi bazi sorular sormak istiyorum.

Giris 11



SCID-H Tirkge

KISILIK BOZUKLUKLARI

AVOIDANT KISILIK
BOZUKLUGU

1. Elegtirilmekten korkar misiniz?
Insanlar sizi elegtirirse ya da davra-
mglarinizi veya sézlerinizi onayla-
mazsa incinir misiniz?

Gogu insan elegtiriimekten hog-
lanmaz. Siz bagkalarindan daha
¢ok mu etkilenirsiniz?

2. Ailenizin diginda, derdinizi aga-
bildiginiz, kendinizi gergekten ya-
kin hissettijiniz kag arkadaginiz
var?

Kendinizi en yakin hissettiginiz ki-
si kimdir?

3. Gergekten istendiginizden e-
min olmadikg¢a insan igine girmek-
ten kagimir misiniz? (Ornek verebi-
lir misiniz?)

(Karsinizdakinin sizden hoglanip
hoglanmadigini bilmiyorsaniz ne
yaparsiniz?)

(Once karginizdakinin mi selam
vermesini beklersiniz?)

4. Insanlarla yakin iliskiye girmek-
ten kaginir misiniz?

(Ne tdr durumlardan kaginirsiniz?)
(Hig, gok sayida insanla yiz ytize
gelmenizi gerektirecedi igin bir fir-
sati reddettiginiz; érnedin daha iyi
bir isi kabul etmediginiz oldu mu?)

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

Avoidant Kisilik 1

AVOIDANT KISILIK BOZUKLUGU

KRITERLERI

Erken erigkinlikte baglayan ve gesit-
li durumlarda gérilen, yaygin bir,
toplum iginde huzursuzluk, utan-
gaghk ve bedenilmeme ya da k-
¢umsenme korkusudur.
Asagidakilerden en az 4' gerekir:

1. Elegtiri ya da onaylanmama kar-
sisinda kolayca incinme.

(Ayrica Bagimi Kisilik Bozuklugun-
da da).

2. Birinci derece akrabalarinin digin-
da hig bir yakin arkadas ya da sirda-
simin olmamasi (veya yalnizca bir
kisinin olmasi). {(Ayrica Sizoid ve
Sizotipal Kisilik Bozuklugunda da.)

3. Istendigine kesinlikle emin ol-
madikga insanlarla iligkiye girmekte
isteksizlik.

4. Insanlarla yogun iligki gerektiren
sosyal ve mesleki aktivitelerden ka-
ginma. Ornegin, sosyal iligkileri artti-
racak bir terfiyi istememe.

2 = Esk alti

? 1 2
7 1 2
7 1 2
7 1 2

3 = Esik ya da dogru
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- TGrkge

pluluk iginde iken yaniig bir-
s8ylemekten ya da cevap ve-
ymekten korkar misimz? Sirt
tizden konusmadiginiz olur
' (Ornek verir misiniz?)
wnlar sizin sessiz biri oldugu-
1 ddgdndr ma?)

agkalarinin éndnde kizarmak,

mak ya da heyecanl gérin---

ten korkar misimiz? (Agiklar
niz?) (Bu ydzden duygularini-
kolayca anlagilabilecedi du-
ardan kaginir misiniz?)

askalarina kolay gelen bir gok
' siz g8zdndzde bdyGtdr mi-
1z?

1ir size zor ya da tehlikeli ge-
sler?)

e zor gdrindugtl igin bazi

erden kagindiginiz oldu mu?)

Bilgi yetersiz

1= Yok ya da yanhs

5. Topluluk iginde uygunsuz ya da
aptalca bir gey sSyleyecegi ya da
sorulari yanitlayamayacagi korku-
suyla susma. '

6. Bagkalarinin 6ninde kizaracagin-
dan, aglayacagindan ya da anksiye-
te belirtiteri gdsterecegdinden kork-
ma.

7. Siradan, ama kendi rutini diginda-
ki igleri yaparken olabilecek zorfuk-
lan, fizik tehlikeleri ve riskleri bayGt-
me. Ornegin, gok enerji sarfedip
yorulacagin diiginddga igin sosyal
bir etkinlikten son anda vazgecme.

EN AZ 4 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

2 = Egik alti

Avoidant Kigilik 2

2 1 2 3

2 1 2 3

?2 1 2 3

1 3

AVOIDANT
KB.

3 = Esik yada 10gru
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SCID-It Turkge

BAGIMLI KISILIK
BOZUKLUGU

8. Guinlik iglerinizi yaparken sik
sik bagkalarina damgma ihtiyaci
duyar misiniz?

(Ne gibi gseyleri danmigma ihtiyact
duyarsiniz?)

(Dayanabilecediniz bir kimse ol-
mayinca ne yaparsiniz?)

9. Sizinle ilgili énemli konularda,
karariari bagkalarina mi birakirsiniz?
(Baskalarina biraktiginiz 6nemii ka-
rarlara érnek verir misiniz?)

(Hayati kararlarinizin gogunda bu
bdyle mi oldu?)

10. Insanlarin fikirlerine kargi gik-
maktan gekinir misiniz? Genellikle
her séyleneni kabul eder misiniz?
(Ayni fikirde olmasaniz da rmi?)
(Ornek verebilir misiniz?)

(Bu herkesle ve sik olur mu? Eger
sdylediklerine kargi ¢itkarsaniz ne
olacagindan korkuyorsunuz?)

. 7 = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlis

Bagiml Kisitk 3

BAGIMLI KISILIK BOZUKLUGU

KRITERLERI :

Erken erigkinlikte baslayan ve gok
cesitli durumlarda gériilen yaygin
bir, bagimh ve boyun egici davranig
kalibidir. Agagidakilerden en az 5'i
gerekir:

1. Diger insanlardan 630t ve gO-

vence almadikga siradan kararlari
vermede zorlanma.

2. Kendisi ile ilgi 6nemli konularda

(6rnedin, nerede oturacagi, ne i§

yapacagd gibi), kararlan bagkalarina
birakma.

3. Reddedilme korkusu ile, yanil-
diklarina inansa bile insanlarin fikri-
ne karst gtkmama.

2 = Egik alti

?7 1 2
? 1 2
? 1 2

3 = Esik ya da dogru
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Tlrkge

si tek baginiza yapmak size
'mi?

drnek verir misiniz?)
yalniz baglamak size zor
?

irdim edebilecek biri olursa
yapabilir misiniz?)

inlara kendinizi kabul ettir-
1 kimsenin yapmak isteme-
ri Ustlenir misiniz?)

verebilir misiniz?)

igin kdgdltded olabilecek
apmaya kadar vard: mi?)

niz kalmak sizi rahatsiz e-

misiniz?)

kalmamak igin ¢aba harcar
?

vakininizdan temelli ayrildi-
! kendinizi gok k&t hisse-
iniz?

nmisiniz?

‘defasinda olur mu?)

kedilmekten ya da yalniz

‘an ¢ok korkar misiniz? (Bu
er zaman var mi?)

i yetersiz

1 = Yok ya da yanhg

4, Kendi bagina bir ise baslamada
ya da yapmada zorlanma.

5. Diger insanlara kendini kabul et-
tirmek igin hosa gitmeyen ya da
kiigultdcu igleri Gstlenme.

6. Yalnizken kendini rahatsiz ve
aciz hissetme ya da yalnizhig: nle-
meK i¢in ¢ok ¢aba harcama.

7. Yakin bir iligki sonlandiginda ken-
dini aciz, mahvolmusg hissetme.

8. Genellikle terkedilme korkusu
iginde olma.

2 = Egik alti

Bagimli Kigilk 4

7 1 2 3
?7 1 2 3
7 1 2 3
?7 1 2 3
? 1 2 3

3 = Esik ya da dogru

70

71

72

73

74



SCID-Il Turkge

DAHA ONCE SORULMAMISSA:
(BKZ. AVOIDANT K.B. Soru 1)

Elegtiriimekten korkar misiniz?
Insanlar sizi elegtirirse ya da dav-
ramiglarinizi veya sézlerinizi onay-
lamazsa incinir misiniz?

Codu insan elegtiriimekten hog-
lanmaz. Siz bagkalarindan daha my
¢ok etkilenirsiniz?

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya dayanlg 2 = Egik alti

9. Elestiri ya da onaylanmama kar-
sisinda kolayca incinme.

{Ayrica Avoidant Kigilik Bozuk-
lugunda da.)

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

Bagimli Kisilik 5

? 1 2 3
1 3
BAGIMLI
K.B.
21 tekrada b
12 314 15

3 = Egik ya da dogru
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Tirkge

'SIF-KOMPULSIF
K BOZUKLUGU

ptiklarinizin mitkemmel ol-
ister misiniz?

zi en lyi sekilde yapmaya ¢a-
1 gok zaman kaybeder mi-

denle geg kaldiginiz ya da
Jitiremedi@iniz oldu mu?)
tiz bir insan sayilir misiniz?)

i sirall ve dizenli yapmaya
serir misiniz?

larla ugragirken asil amaci
gz olur mu?

skalarinin, igleri aynen sizin
iginiz gibi yapmalari igin 1s-
r misiniz? Bana bu konuda
drnek verir misiniz?
istediginiz sekilde degdil de

tirld yaptiklarinda kizar
:?)

rden baska kimsenin dogru
1ayacagini didgsdnddginiz
eri bagkalarina birakmaktan
misiniz?

)i yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

OBSESIF-KOMPULSIF KIsl-
LIK BOZUKLUGU KRITER-
LERI

Erken erigkinlikte baslayan ve gok
gesitli durumlarda gdrilen, yaygin
bir, mikemmeliyetgilik ve esnek
olamama paternidir.
Asagidakilerden en az 5'i gerekir.

1. ls bitirmeyi engelieyen bir mi-
kemmeliyetgilik. Ornegin, kendi kati
standartlarini tutturamadidi igin bir

-projeyi tamamlayamama.

2. Aynintilar, kurallar, sira, dizen,
planlama ve organizasyonia fazla
ugragma sonucu igin ana amacinin
kaybolmasi.

3. Bagkalarinin, isleri onun kural ve
yontemlerine uygun bigimde yap-
mastnda israr etme; ya da dogru
yapmayacaklarnini distndtgu igin
isleri bagkalarina birakmak isteme-
me.

2 = Esik alt

Obsesif Kompulsif Kigilik 6

? 1 2 3
? 1 2 3
? 1 2 3

3 = Esik ya da dogru

16

17

18



SCID-lIl Tirkge

20. Galismaya diskinldgdngz
nedeniyle arkadaglariniza, ailenize
ya da eglenmeye zaman ayirama-
diginiz olur mu?

Yakinlariniz ¢ok ¢alismanizdan ve
kendilerine zaman ayirmamaniz-
dan gikayet ederler mi?
(EKONOMIK ZORUNLULUKLARI
DISLAYIN: Bu kadar ¢ok ¢alisma-
nizin nedeni sadece gegiminiz
igin mi?)

21. Karar vermekte zorlanir mi-
simiz? Omedin, igleri hangi sira ile
- yapacaginiza karar veremedidjiniz
olur mu?
(Bunun igin ge¢ kaldidiniz, igleri
bitiremediginiz olur mu? Ya da ne-
resinden baglayacaginiza karar ve-
remediginiz?)
(DISLAMA: Bunun nedeni bagka-
lanna danigmadan ya da glivence
almadan karar verememeniz mi-
dir?)

22. Sik sik, uygunsuz bir sey yap-
mug olabileceginizden endigelenir
misiniz? Hangi konularda endige-
lenirsiniz?

(Kdglk yanhiglariniz igin gok Uz(-
Idr masundz?)

(Kendinizi diger insanlara gére da-
ha ddrtist bulur musunuz?)

23. Gevrenizde toplum kurallarina
aykiri davrananlara kizar misiniz?
Kimlere sinirlenirsiniz?

(Kurallara uymadiklan igin insanlara
sik sik gikisir misiniz?)

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlg

4. Galigma ve uretkenlije, eglen-
‘ceyi ve arkadaglik iligkilerini tama-
men diglayacak kadar dogkdn ol-
ma.

(Belirgin ekonomik zorunluluk ne-
deniyle agin gahismayi saymayin.)

5. Kararsizlik, karar vermekten ka-
¢inma ya da erteleme. Ornégin,
iglerin hangi sira ile yapilacagina
karar veremedigi igin gbrevleri za-
maninda bitirememe.

(EGER KARARSIZLIK DANISMA .

YA DA GUVENCE GEREKSIN-
MESINE BAGLIYSA SAYMAYIN.)

6. Ahlak kurallari, etik ve degerler
konusunda agin katilik, vicdanhihk
ve diristlik.

(Kultare! ve dini dzellikleri say-
mayin.)

2 = Egik alti

Obsesif Kompulsif Kigilik 7

3 = Egik ya da dogru



Turkge

anlara yakinlik géstermekte
seker misiniz?

nklar misiniz?

lari sizi soduk bulur mu?)
ara sevgi géstermek, saril-
Jcaklamak sizi rahatsiz eder

anlara ikrarmnda bulunmak ya
eyler ismarlamaktan hogla-
niz? ,

ara birsey vermek size zor
i?

lart sizi cdmert mi yoksa eli
! bulur? Bagkalarina zaman
ik, hatir yapmaktan hoglanir
z? Yoksa zamaniniz ¢ok mu
idir?

Nlanmadidiniz, eski esyalart
misiniz?

seyleri atmakta zorlanmr
'?
syalarin manevi degeri var
yoksa aslinda pek degerleri
udur?)

lgi yetersiz

1 =Yok ya dayanlg

7. Duygularin anlatiminda kisithlik.

8. Kisisel gikari olmadig: stirece in-
sanlara zaman ayirmama, para ya
da hediye vermeme. Cimrilik.

9. Manevi degerleri olmasa bile,
eski ve degersiz seyleri atamama.

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

2 = Egik alti

Obsesif Kompulsif Kigilik 8

? 1 2 3
? 1 2 3
? 1 2 38

1 3
OBSESIF-
KOMPULSIF
K.B.

3 = Egik ya da dogru
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24

25



SCID-I Tirkge

PASIF AGRESIF KISILIK
BOZUKLUGU

o
~

27. Islerinizi son ana kadar erteler
misiniz? )

Nasil? Ornek verir misiniz?

(Bu nedenle iginizi zamaninda bi-
tiremediginiz olur mu?

28. Istemediginiz, sevmediginiz
bir isi yapmaniz istendiginde sinir-
lenir ya da kidser misiniz?

(Ornek verir misiniz?)
(Sdylediginiz sézler ya da surat
astiginiz igin insanlar sizden bir
sey istediklerine pisman olurlar

mi?)

29. Aslinda yapmak istemediginiz
ama yapmaniz gereken igleri bile-
rek adgirdan alr misiniz? Ya da erte-
lemek icin bahane arar misiniz?
(Kasten kétd yapar misiniz?)

(Bir kag 6rnek verir misiniz?)

30. Insanlar sizden sik sik agin is-
teklerde bulunurlar ni?

(Ornegin fazla is yiklerler mi? Sizi
sémdrdrler mi?)

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

PASIF AGRESIF KISILIK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

Yeterli sosyal ve mesleki perfor-
mans istemlerine karg yaygin bir di-

_rengtir. Bu davramig paterni, erken

erigkinlikte baglar ve ¢ok gesitli du-
rumlarda kendini belli eder.

1. Agirdan alma, yapiimasi gereken
igleri stirincemede birakma ve za-
maninda bitirmeme.

2. Istemedii bir igi yapmasi talep
edildijinde aksilenme, surat asma
ya da tartigmaya girme.

3. Yapmak istemedigi igleri bilerek
agir, yavas ya da kdta yapma.

4. Kargi koyuculuk; bagkalarinin
kendisinden haksiz isteklerde bu-
lundugu seklinde gergek digi id-
dialarda bulunma.

2 = Egk alti

Pasif Agresif Kigilik 9

?7 1 2
?7 1 2
7 1 2
7 1 2

3 = Esik ya da dogru

26

27

28



Turkge

1da yapmak istemediginiz
ay unutur musunuz?
rerebilir misiniz?)

evlerinizi ve size ddgen
luklari iyi yaptiginiza inanir

n bu konuda ne disind-
kinizi veriyorar mi?

I0ID DUOSUNCE DISLAN-
1sanlar kasten ve bilerek
miz1 vermiyor?)

vacaginiz is kenusunda
ninin size akil 6gretmesine
wiz?

anlar, dzerinize ddgeni
arak onlart engellediginiz-
nirlar mi?
Bu konuda belirli bir drnek
misiniz?)

Jerinizin genellikle sizden
tersiz ve beceriksiz oldu-
istndr misindz? Ornek
iniz?

konumundaki  Kkisiler,
‘niz, blydkleriniz- hakkin-
> distndrsindz?)

yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

5. Unuttugunu iddia ederek sorum-
luluklarini yerine getirmeme.

6. Bagkalanmin digindaginin ak-
sine gok iyi is yapti§ini inanma.

7. Daha Uretken olmast igin yapilan
yararl 8nerilere kizma.

8. Uzerine diigen g&revi yapmaya-
rak diger insanlarin gabalanni engel-
leme.

9. Otorite konumundaki kigileri hak-
s1z bigimde kiigiik gérme ve elestir-
me.

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

2 = Egik alh

Pasif Agresit Kisilik 10

? 1 2 3
? 1 2 3
?7 1 2 3
? 1. 2 8
? 1 2 3

1 3

PASIF

AGRESIF
K.B.

3 = Egik ya da dogru

30
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35
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SCID-Il Tirkge

SELF-DEFEATING KISILIK
BOZUKLUGU

DIKKAT: "2" YA DA "3" OLA-
RAK PUANLAYABILMEK IGIN,
DAVRANISIN a) YALNIZCA DE-
PRESE IKEN; b) FIZIK, CINSEL
YA DA PSIKOLOJIK ISTISMAR-
DAN KURTULMAK ICIN YA DA
BUNLARA TEPK| OLARAK GE-
LISMEDIGINE ILISKIN ORNEK-
LER GEREKLIDIR.

36. Arkadag ya da sevgilileriniz
size genellikle k6td ma davranir-
lar? Sizden faydalaniriar mi ?

(Bunu biraz anlatir misiniz?)
(lliskilerinizin gogu byle midir?)

37. Genelde hayal kirikhiklarini ve
tztcd olaylari siz mi davet edersi-
niz?

(Ornek verir misiniz?)

38. Bagkalarinin yardimini sik stk
geri gevirir misiniz?
(Ornek verir misiniz?)

39. Baskalari size genellikle, ihti-
yaciniz olmayan konularda mi
yardim teklif eder? Bdylece so-
nunda bagkalarinin yardim girisim-
leri boga mi gikiyor? Bana bir kag
érnek verir misiniz?

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok yabda yanhg

SELF-DEFEATING KISILIK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

Erken erigkinlikte baslayan ve gok
¢esitli durumlarda ortaya ¢ikan, yay-
gin bir, “self defeating" davranis
kalbidir. Kisi siklikla haz verici ya-
santilardan kaginir ya da buniari
azaltir. Aci gekecedi durum veya
iligkilere sOrUklenir. Diger insanlarn
yardim etmesini engeller.
Asagidakilerden en az 5'i gerekir:

1. Daha iyi segenekler varken bile,
kendisini dus kirtkligina ya da basa-
nsizhiga ugratan durum ve ifigkileri
davet etme, ya da kendisine k&td
davranan insanlari segme.

2. Bagkalarinin yardim girigimlerini
reddetme ya da etkisiz kilma.

2 = Egk alts

Self-defeating Kigilik 11

3 = Esik ya da dogru

36

37



it Tirkge

‘agarilt oldugunuzda bunu
‘mediginizi dusanerek suglu-
yar misiniz?

izden basarinizi baltalamak
nisiniz?

'k verir misiniz?)

Oylediginiz ya da yaptiginiz

yyin insanlart kizdirdigt olur

3u sizi gagirtir m? Bu konuyu
agiklar misiniz?

kizdiklarinda kendinizi nasil
dersiniz?)

glenmeye pek firsat bulama-
iz ya da edlence firsatlarini
Nidiniz olur mu? Biraz anlatir
1z? (Bu sik sik olur mu?)

Jlenceli ortamda bile kendi-
1egeli hissetmediginiz olur
Eglenmeye ¢alismaniza rag-
sglenemedidiniz? Ornek ve-
iniz?

dukga sik olur mu?)

1ganl; bir insan sayihr misiniz?
1h olmak ya da istediginizi el-
nek igin yapmaniz gereken-
par misinz?

ergekten dnemili iglerde bile
w?)

agkalarinin igine yardim etti-
halde kendi iginizi ihmal etti-
AHur mu?

xdenle zararlh gikar misiniz?
k verir misiniz?)

lgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

3. Olumiu Kigisel olaylara (6rnedin
yeni bir bagan), depresyon ya da
suglulukla tepki verme ya da aci ve-
ren davraniglara yo'I agma (kaza yap-
ma gibi)

4. Diger insanlan tahrik ederek kiz-
dirma, onlan kendisini incitme ve
agagllamaya zorlama. (Ornegin, esi
ile herkesin iginde alay ederek
onun kendisine kétl davranmasina

- neden olur ve sonugta kendini gok

kétl hisseter.)

5. Haz verecek firsatian tepme,
kendisine sunulan egdlenme, nese-
lenme olanaklarini reddetme ya da
neseli ortamda iken bile edlendigini
kabul etmeme (yeterli sosyal bece-
risi ve edlenme olanaklan olmasina
karsin).

6. Yetene§i olmasina kargin kendisi
icin 8nemli isleri basarmada zorlan-
ma. (Ornegin, bir 8grenci arkadas!a-
nnin ev 6devlerine yardim eder ama
kendisininkini yapamaz.)

2 = Esik alti

Self-defeating Kisilik 12

?2 1 2 3| 38

?7 1 2 3 38 -

3 = Egik ya da dogru



SCID-II Turkge

46. Size lyi davranan insanlari siki-
c1, kéta davrananiari ise ilging bul-
dugunuz olur mu? Buna bir kag
érnek verir misiniz? (Sizinle ilgile-
nen erkekleri’kadinlari gekici bulur
musunuz?

47. Kendinizden ¢ok bagkalarinin
yararina olacak geyler yapar

musiniz?

48. Bagka insénlara istemedikleri

halde yardim etmeye caligir -

musiniz? Onlar bundan yakinir mi?
Bir kag érnek verir misiniz? (Kendi-
nizi bagkalar igin adeta feda eder
misiniz?

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

7. Kendisine iyi davranan insaniar-
dan sikilma ya da onlarla ilgilen-
meme. (Ornegin, ilgili davranan cin-

sel eslerden kaginma.)

8. Asin bir kendini teda etme davra-
ms1. Bu davranig, ugruna yapilan
kisi tarafindan bile istenmeyecek ve

reddedilecek denli agindir.

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

2 = Esik alti

L 4

Self-defeating Kisilik
?7 1 2 3
?7 1 2 3
1 3

SELF
DEFEATING

K.B.

3 = Esik ya da do§ru

13

42



Nolp KisiLiK
KLUGU

ier dikkat etmezseniz, in-
1 sizi kullanacadini ya da za-
ecedini ddgdndr masandz?
igin sdrekli tetikte durur
uz? Gegmigte insanlarin si-
| kullandikiarina bir kag dr-
rir misiniz? (Yeni durumiar-
»anct ortamiarda hep tedir-
letikte mi olursunuz?)

<adaslarinizin sadakat ve
lirliginden zaman zaman
a duger misiniz? Bdyle his-
liz durumlara érnek verir
? (Cok sik boyle hisseder

2

wnlarin séyledigi ya da yap-
lerdeki gizli ima ve tehlike-
or misiniz?

" kizdiran ya da kétdlik e-
anlari kolay affeder misi-
Yrnek verir misiniz?) (Kin
Wir insan sayihir misimiz?)

yetersiz 1 = Yok ya da yanlg 2 = Esik aiti

PARANOID KISILIK BOZUK-
LUGU KRITERLERI:

Yaygin bir kugkuculuk ve bagka in-
sanlarin davranigini, kiglimseyici,
kasith ve tehditkar olarak yorumlama
egilimidir. Bu davramg paterni, er-
ken erigkinlikte baglar ve-gok gesitli
durumiarda ortaya ¢ikar. Asagidaki-
lerden en az 4'0 gerekir:

1. Gergek bir temeli olmamasina
kargin, bagkalarinin kendisini kulla-
nacag! ya da kotilik edecedi bek-
lentisi icinde olma.

2. Hakh bir nedeni olmadan arkadag
ya da yakinlarinin sadakat ve giive-
nilirigini sorgulama.

3. Masum olay ve s6zlerden agagi-
layici ve tehditkar anlamiar gikararak
kizma. Ornegin, komsusunun ken-
disini kizdirmak igin ¢ép daha &n-
ce koydugunu dagiinme.

4. Ugradidi hakaret ve zararlarn ba-
§islamama ya da kin gatme.

3 = Egik ya da dogru

45

46

47




SCID-ll Turkge

53. Bagkalarinin sizin hakkinizda
bir seyler bilmesinden tedirgin
olur musunuz?

54. Insanlann sizinle gizli gizli alay
ettigi olur mu? Kasten gérmezlik-
ten gelmelerine kizar misiniz?
(Nasil?) Alingan bir insan sayilir
misiniz?

55. Kiskang bir insan sayilir misi-

mz? (Nasil?) (Kiskanghk yiziinden

tartigma gikanr misiniz?)

56. Eginizin (sevgilinizin) sizi al-
dattigindan kuskulandiginiz oldu
mu? Bu konuyu agiklar misiniz?
(Nasil? Delil var miydi?) (Bu konu-
da ne yaptiniz?) (Hakl miydiniz?)

? = Bilgi yetersiz

1= Yok ya da yanlsg

5. Kendising kargi kullanilir kusku-
suyla bagkalarina agiimak isteme-
me.

6. Kigimsendigine kolayca inan-

dif igin gabuk dfkelenme ve tepki
gésterme.

7. Es ya da sevgilisinin sadakatin-
den haksiz yere kugkulanma.

EN AZ 4 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR. .

2 = Egik atti

Paranoid Kisilik 15

? 1 2 3
? 1 2 3
? 1 2 3
1 3
PARANOID
K.B.

3 = Esik ya da dogru

49
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52



g

PAL KISILIK
IKLUGU

ndi aralarinda konusan in-
gordigindzde, acaba be-
akkimda. mi konuguyorlar
istndugdniz olur mu? (Bu
'biraz agiklar misiniz?)

z1 olay ya da durumlarin
'e sizinle ilgili oldugu duy-
1 hig kapildiniz m? (Hig
ir anlam gikardimiz ni?)

" toplantida tarmmadiginiz
tisinin olmas: sizi rahats!z e-
? Birgok kisi bundan ra-
slabilir, siz daha mi fazla ra-
Mursunuz?

, olagan dig! olaylara tanik
'z mu? (Biraz anlatir

?)
ydye, altinci hisse ya da

inarmir misiniz? (Ugan daire-
slepatiye?) (Nasil?)

i yetersiz

1 = Yok yada yanls

sizoTIPAL KiSILIK BOZUK-
LUGU KRITERLERI:

Erken erigkinlikte baslayan ve gok
gesitli durumlarda gdralen, yaygin
bir, insaniar arasi iligkilerde bozuk-
luk ile, dostince, davrams-ve gori-
nimde gariplik paternidir.
Asagidakilerden en az 5'i gerekir:

1. Referans fikirleri. (Referans delir-
lerini saymayin.)

2. Agir sosyal anksiyete, yani, tani-
madids kigilerle birlikte iken huzur-
suz olma.

3. Subkiiltirel normlara uyguniuk
gdstermeyen ve davranigi etkile-
yen majik duslinceler ya da garip i-
nanglar. Ornegin, batil inanglar,
gaipten haber alma, telepati, altinc
his, duygularinin bagkalan tarafin-
dan anlagiimasi. (Gocuk ve ergen-
lerde bizar fantazi ve ugrasiar.)

2 = Esik alti

? 1 2
?7 1 2
? 1 2

3 = Esik ya da dogru

16
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55




SCID-Il Turkge

62. Egyalan, gélgeleri ya da sesle-
ri bagka seylerle karistirdi§iniz ol-
du mu? Birkag &rnek verir misiniz?

63. Kimseyi géremeseniz bile, et-
rafinizda bir seyin ya da kiginin var-
hgini hissetiginiz oidu mu? Bunlan
biraz agiklar misiniz? (Buna benzer
bagka yagantilariniz okdu mu?)

64. Hi¢ bir insémn ydzinin, ya da

aynaya bakarken kendi ydzing- -

zin degistigini gérdinltz mid? Bu
konuyu biraz anlatir misiniz?
(Bagska tuhaf seyler oldu mu?)

GORUSME SIRASINDA
GOZLENEN

DAHA ONCE SORULMADIYSA:
(BKZ. AVOIDANT K.B. SORU 2)
Ailenizin diginda, derdinizi agabil-
diginiz, kendinizi gergekten yakin
hissettiginiz kag arkadaginiz var?
Kendinizi en yakin hissettiginiz
kisi kimdir?

GORUSME SIRASINDA
GOZLENEN

GORUSME SIRASINDA
GOZLENEN

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanhg

4. Aigiimadik algisal yasantilar. Or-
negin, illizyonlar, gergek olmayan
gi¢ ya da insanlann varhigini hisset-
me.Ornegin, “6Imis annemin o an-
da odada oldugunu hissettim” gibi.

5. Garip, egzantrik davranig ya da.

goronom. Ornegin, kendi kendine
Konugma, garip manyerizm, hijyen
ve glyimde uygunsuziuk.

6. Birinci derece akrabalarinin digin-
da hig bir yakin arkadag ya da sirda-
sinin ofmamasi (veya yanlizca bir ki-
sinin olmasi). (Ayrica Sizoid ve
Avoidant Kisilik Bozuklugunda da.)

7. Garip konugma (enkoherans ya
da gagnigim ¢bzukioga dedil). Orne-
gin, belirsiz, konudan uzaklasan,
anlamca yoksul ya da uygunsuz
dizeyde soyut konusma.

8. Uygunsuz ya da kisith affekt.
Ornegin, soguk, uzak ya da sas-
kindir. Konugma sirasinda, gulim-
seme ve bag sallama gibi davranig
ve mimiklere kargilik vermez.

2 = Egik alt

Sizotipal Kisilik 17

7 1 2 3
?2 1 2 3
? 1 2 3
?2 1 2 3
2 1 2 3

3 = Egik ya da dogjru
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-1l Tirkge

ANOID K.B. NUN ILK BES 9. Kugkuculuk ya da paranoid di-
TERINDEN HERHANG! BIRI stnce.

lilgi yetersiz

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

Sizotipal Kisilik 18

SIzoTIPAL
K.B.

1 = Yok ya da yanhg 2 = Egik alti 3 = Egk ya da dogjru
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SCID-1l Tirkge

sizolp KIglLIK
BOZUKLUGU

65. Insanlara yakin olmaktan sikilir
misiniz? Ailenizin ya da arkadag-
larinizin yaninda degilken daha mi
rahat olursunuz? Biraz agiklar
misiniz?

66. Islerinizi yalniz yapmay, bags-
kalari ile birlikte ¢calismaya tercih e-
der misiniz? (Bu her zaman bdyle
midir? (Insanlarla birlikte yapmak-
tan hoslandiginiz seyler var mi?)

67. Duygulaninizi gésterir misiniz?
Cabuk parlar ya da kolay neselenir
misiniz? Bu her zaman béyle mi ol-
mustur? (Soguk bir insan sayilir
misiniz?)

68. Hi¢ kimse ile cinsel iliskide bu-
lunmamaya razi olur muydunuz?
Her zaman bdyle mi hissettiniz?

69. Baskalarinin hakkinizda séyle-
diklerine (iyi ya da kéti) ne kadar
énem verirsiniz? (Insanlarin sizi
évmesi hosunuza gider mi?)
(AYRICA BKZ. AVOIDANT K.B.
SORU 1).

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanhg

sizolp KislLIK BOZUKLUGU

KRITERLERI:

Erken erigkinlikte baglayan ve ¢ok
gesitli durumlarda goérilen, yaygin

‘bir, sosyal iligkilere ilgisizlik ile

emosyonel yaganti ve itadelerde ki-
sitlihktir. Agagidakilerden en az 4'G
gerekir:

1. Aile ile birlikte olmak dahil yakin
iligkilerden zevk almama ve iste-
meme.

2. Her zaman tek basina yapilan.

ugraglan yegleme.

3. Otke ve nege gibi guglu duygu-
lari gok ender gésterme ya da sdy-
leme.

4. Bagka bir kisi ile cinsel iligkiye gir-
mede isteksizlik.
(Yas g6z 8niine alinmahdir.)

5. Bagkalarinin 6vga ve elegtirileri-
ne karsi kayitsizik.

(Yanit, Narsisistik ve Avoidant K.B.
ile de ilgilidir.)

2 = Egik alt

Sizoid Kisilk 19

? 1 2 3
? 1 2 3
7 1 2 3
2 1 2 3
? 1 2 3

3 = Esik ya da dogru
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-1l Tlrkge

A ONCE SORULMADIYSA:
’. AVOIDANT K.B. SORU 2)
1zin diginda, derdinizi agabil-
iz, kendinizi gergekten yakin
sttiginiz kag arkadaginiz var?
dinizi en yakin hissetiginiz kigi
lir?

{USME SIRASINDA
'LENEN

6. Birinci derece akrabalannin digin-
da hig bir yakin arkadag ya da sirda-
sinin olmamasi veya yanlizca bir Kigi-
nin olmasi. (Ayrica Avoidant ve Si-
zotipal Kisilik Bozuklugunda da.)

7. Affektif kintlok. Ornedin, soguk
ya da uzaktir; konugma sirasinda,
gulimseme ve bas sallama gibi
davranig ve mimiklere kargilik ver-
mez.

EN AZ 4 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

Bilgi yetersiz 1 - Yok ya da yanlis 2 = Egik alti

Sizoid Kisilkk 20

?7 1 2 3
?7 1 2 3
1 3
Slzolp
K.B.

22 tekrarla b

1-2 3-14 15

3 = Esik ya da dogru
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SCID-1l Tiirkge

HISTRIYONIK KIiSILIK
BOZUKLUGU

70. Insanlanin sizi 5vmesi, beden-
mesi ya da yaptiklarinizi onaylama-
s1 hosunuza gider mi? Ne kadar?
Bana bir kag &rnek verir misiniz?
(Baz: geyleri sadece évgd almak
ya da bedeni toplamak igin yapar
misiniz?)

71. Erkeklerle (kizlarla) birlikte ol-
maktan, konugmaktan hoglamr
musimiz? Insanlar bundan yakinir
m?

(GORUSME SIRASINDAKI DAV-
RANISI DA GOZ ONUNE ALIN.)

72. Glzel gérinmek sizin igin
6nemli midir? Ne kadar? Bagkala-
nna kiyasla, dig gérinustniz igin
daha fazla zaman harcar misiniz?

73. Duygulariniz ¢ok gigli md-
dir? Duygulannizi herkesin iginde
gdsterir misiniz? Ornedin azicik
duygulaninca hemen aglar misi-
niz? Fazla samimi olmadidiniz biri
ile karsilagtiginizda sariir misiniz?
Kizinca ¢ok badinp ¢adinr misiniz?

74. Insanlarin size bakmasi, sizinle
ilgilenmesi hosunuza gider mi?
Kimse sizi fark etmezse nasil his-
sedersiniz? (Ozellikle bir topluluk-
ta nasil hissedersiniz?)

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

HISTRIYONIK KISILIK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

Erken erigkinlikte baglayan ve gok
¢esitli durumlarda gdéralen, yaygin
bir, agin duygusaliik ve dikkat gek-
me ufragidir. Asagidakilerden en
az 4'0 gerekir:

1. Sorekli 6vgl, onay ve givence
arama.

2. Cinsel yénden uygunsuz bir
bastan g¢ikarici davranig ya da goru-
nim.

3. Fiziksel gekiciligine asiri dnem
verme.

4. Duygularini uygunsuz dizeyde
abartarak gosterme. Ornegin, sami-
mi olmadig: kigilere hararetle sanl-
ma, ufak duygusal olaylarda kontrol
edilemeyen aglamalar, uygunsuz
“sinir krizleri". '

5. Dikkat odad! olmadig durumlarda
huzursuz olma.

2 = Egik alti

Histriyonik Kigilik 21

?2 1 2 3
? 1 2 3
?7 1 2 3
?2 1 2 3
?7 1 2 3

3 = Esik ya da dogru

16

17

18

19

20



-fl Tirkge

Maylar ya da insanlar kargisin-
Jlay heyecanlanip, gabuk yati-
nsiniz? Bu konuda bir kag &r-
rerir misiniz?

duygulariniz kolay degisir mi?
edin, aglarken gilmede bag-
iz olur mu?)

Cendi ihtiyaglariniza &ncelik
misiniz? Bagkalarinin istekleri
kinin éniine gegerse nasil
edersiniz? (Ornek verebilir
1z?)

i¢ insanlar size, sadece ken-
le ilgilendiginizi sGylediler mi?
zaman?)

Birgey istedi§inizde bunun -

en olmasi icin israr eder misi-
Beklemeye tahammuiliniz
midir? (Ornek verir misiniz?)

{USME SIRASINDA
'LENEN

6. Duygusal tepkilerin hizla degis-
mesi ya da duygusal ylzeyellik.

7. Ben-merkezci olma, davranigla-
rin aninda doyum saglamaya yéne-
lik olmasi, doyumun ertelenmesine
dayanma giciniin olmamasi.

8. Agin izlenimci ve aynntidan yok-
sun konugma. Ornedin, annesini
tanimlamasi istendiginde “harikula-
de bir insandi" diginda ayrintili ta-
nimlayamama.

EN AZ 4 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

Bilgi yetersiz 1= Yok ya da yanhs 2 = Egik aft

Histriyonik Kisilk 22

?2 1 2 3
2 1 2 3
2 1 2 3
1 3
HISTRIYONIK
K.B.

3 = Egik ya da dogr.
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SCID-Il Tiirkge

NARSISISTIK KisiLIK
BOZUKLUGU

80. Elegtirildiginizde kendinizi na-
sil hissedersiniz? Cok bozulur mu-
sunuz? (Kizma? Utanma?) Gururu-
nuz kiriir mi? (Bu saatlerce ya da
giinlerce sirer mi?) (Ornek verir
misiniz?)

81. Insanlardan, isteklerinizi yap-
malarini bekler misiniz? Istekleriniz
icin bagkalarini kullandiginiz olur
mu? (Nasil?) (Bu sik olur mu?)

82. Insanlardan yararlanmaya hak-
kiniz oldugunu digdndr miisd-
niz? (Agiklar misiniz?)

83. Bagkalarinca anlagiimayan bir-
takim yetenek ya da Ustdnlikleri-
niz var midir? (Biraz agiklar misi-
niz?).

(Zaman zaman d6zel bir Kigi oldu-
Junuzu dlisindr mdsiniz?)

84. Bagkalan kendini bedenmig
bir insan oldugunuzu ddgdnir
mi? Buna iliskin drnekler verir
misiniz?

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

NARSISISTIK KISILIK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

o
~

Erken erigkinlikte baslayan ve gok
cesitli durumlarda gdrulen, yaygin
bir, grandiyozite (fantazide ya.da
davranigta), empati yoklugu ve bas-
kalarinin kendisi hakkindaki diistin-
celerine agin duyarhiliktir.
Asagidakilerden en az 5'i gerekir:

1. Elesgtiriye 6fke ya da agin gurur
incinmesi ile tepki gdsterme (disa
vurmasa bile).

2. Kigilerarasi iligkilerde istirmarcilik:
Kendi kigisel ¢ikarlari icin bagkalarini
kullanma.

3. Kendini gok 6nemili bir insan gibi
gdrme; grandiydzite. Ornegin, ba-
sarlanini ve yeteneklerini abartir,
herhangi bir zelligi oimadigi halde
bagkalannin kendisini 6zel biri ola-
rak gdrmesini bekler.

2 = Egik alti
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?7 1 2 3
? 1 2 3
?7 1 2 3

3 = Egik ya da dogru
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>l Tirkge

Sorunlarinizin gok dzel oldu-
u bu nedenle de ¢ok az kigi
findan anlagilabilecegini digd-
mdsdngz?

Cok bagarih, gigld, dnld, ge-
ya da sevilen bir kisi oldudu-
u hayal eder misiniz? (Biraz
r misiniz?) (Bu gibi hayallerle
zaman gegirir misiniz?)

Bazi kurallarin ya da yasaklarin
» uygulanmamasi gerektigini
wndr mdsdndz? (Ornek verir
iniz?) (Ozel muamele hak et-
lize inanir misiniz?)

Insanlarin size dikkat etmesi-
va da hayran olmasina énem
r misiniz? Biraz anlatir misiniz?

Insanlar sizin, onlarn duygu-
m anlayamadiginizdan ya da
arina katilamadiginizdan gika-
ederler mi? Bana bir kag érnek
rmisiniz?

Insanian kiskanir misiniz? In-
larin nesini kiskanirsiniz? (Bu
gular sizi gok Gzer mi?) (Siz-
daha bagarili insanian kiskanir
niz?)

: Bilgi yetersiz

1 =Yok yadayanlg

4. Sorunlarinin biricik, sadece ken-
dine 6zgl olduguna ve yalnizca
bagka 6zel insanlar tarafindan an-
lagilabilecegine inanma.

5. Sinirsiz bagarn, gig, séhret, gi-
zellik ve ideal agk konularinda yo-
gun hayal kurma.

6. Hergeye hakki oldujunu sanma;
mantiksiz bir 6zel muamele gérme
beklentisi. Ornegin, bagkalan kuy-
rukta beklerken kendisinin 6yle bir
zorunlulugu olmadifini dGginme.

7. Sarekli ilgi ve hayranhik gérme
gereksinimi. Ornegin, iltifat pesin-
de kogma.

8. Empati yoklugu, baskalarinin so-
runianini anlayamama. Ornegin, bir
arkadag! ciddi hastalik nedeniyle
randevuyu iptal edince kizma ve sa-
sirma.

9. Yogdun kiskancghk duygular.

2 = Egik alti
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?7 1 2 3
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3 = Egik ya da dogru

28

29

30

31

32

33



SCID-Il Tirkge Narsisistik Kisilik 25

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK . 1 3
KODLANMISTIR.

; NARSISISTIK
K.B.

? = Bilgi yetersiz 1 = Yok ya dayanhs 2 = Egik alti 3 = Egik ya da dogru



Al Turkge

DERLINE KISILIK
UKLUGU

1sanlara karg olan duygulari-
1 stk degismeler olur mu?
Wleri gok sevdiginiz bir kigiden
 sonra nefret ettiginiz oldu

(Ornek verebilir misiniz?)
in énemli iligkilerinizde bdyle
nu?)

mzi derde sokabilecek igler
giniz oldu mu? Ornegin ...

\klimiza estigi gibi para harca-
1z oldu mu? (Taksitleri Gdeye-
Giniz?)

‘eni tanidiginiz birisiyle yataga
jiniz oldu mu?

Fazlaca Igki igtiginiz ya da
turucu kullandiginiz?

‘ehlikeli araba kullandi§iniz?
agirl yemek yediginiz oldu
Warketlerden ufak tefek bir-
i asirdigmniz oldu mu?

fleri biraz anlatir misiniz? (Kag

?) (Buniar gergekten sizin igin
noldu mu?)

3ilgi yetersiz

1 =Yok ya da yanhg

BORDERLINE KISILIK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

Erken erigkinlikte baglayan ve gok
gesitli durumlarda gériilen, mizag,
insan iligkileri ve benlik imajinda
yaygin bir kararsizlik ve degiskenlik
halidir. Asagidakilerden en az 5'i
gerekir:

1. Degisken, kararsiz ve yogun ki-
siler aras; iligkiler. Bu davranig, kar-
sisindakini yliceltme ve asadilama
arasinda gidip gelmelerle karakte-
rizedir.

2. Kendisine zarar verebilecek ey-
lemlerin en az ikisinde impulsif dav-
ramig. Ornegin musriflik, seks, ku-
mar, uyusturucu kullanma, magaza
hirsizligi, agin yemek yeme, tehlikeli
bigimde araba kullanma. (5. kriterde
puanlanan intihar ya da kendini ya-
ralama davranigini saymayin.)

2 = Egik alt

Borderline Kisilik 26

3 = Esik ya da dogru



SCID-Il  Tirkge

98. Moraliniz sik bozulur mu? Sik
stk tztintdld, sikintilt ya da sinirli
dénemleriniz olur mu? (Anlatir
misiniz?) (Bdyle bir durum ne ka-
oar strer?)

99. Kendinizi kaybedecek kadar
dtkelendidiniz oldu mu? Agiklar
musiniz? (Bu sik stk olur mu?)

100. Karginizdakini dévecek ya da
kavga edecek kadar kizar misiniz?
(Nastl?) (Bu stk sik olur mu?)

101. Hig kendinizi dlddrmeye ya
da yaralamaya ¢alighniz mi? Béyle
bir seye niyetlendiniz mi? Agiklar
musimiz? (Bunu bagkalarina belli et-
tiniz mi?)

Hig kendinize jilet attiniz mi1? Ya da
buna benzer seyler yaptiniz mi?

102. Bilerek bir kazaya sebep ol-
dunuz mu? (Yaralandiniz mi?)

7 =Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanhs

3. Affektif instabilite: Genellikle bir

‘kag saat, nadiren bir kag giinden

fazla stiren, normal mizagtan dep-
resyon, irritabilite ya da anksiyeteye
sapmalar.

4. Yersiz ve yodun dfke ya da tfke-
nin denetlenememesi. Ornegin,
surekli dtke hali, tekrarlayan fizik
kavgalar ya da tekrarlayici &tke nd-
betleri.

5. Yineleyici suisid tehditleri ya da
girigimleri; ya da kendini yaralama.

2 = Egik alti
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?7 1 2 3
?7 1 2 3
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3 = Esik ya da dogru

37

38

39




| Turkger

dedisik yerlerde ya da degi-
ilerle beraberken kendinizi
biri gibi hissettiginiz, bu ne-
zaman zaman kim oldugu-
bilemedidiniz oldu mu? Bu
lara &rnek verebilir misiniz?
zaman bdyle mi hissedersi-

ielecediniz ya da ig planlari-
nusunda karar veremedigi-
' da ne istediginizi bileme-
oldu mu? (Agiklar misiniz?)

le gibi insanlarla arkadaglik
‘(va da gikmak) istediginizi
¥diginiz oldu mu? (Kimlerle
k etmek istediginize karar
ediginiz?) (Escinsel olup ol-
iniz1 ddsdndigdndz oldu

Deder yargilariniz ya da i-
wriniz konusunda kugkuya
jundz oldu mu? Biraz agik-
niz?

'tk sik bogluk hissi ya da can
st duyar musiniz? Agiklar
'?

Inem verdiginiz birinin sizi
Jeceginden korkar misiniz?
dar?) Bdyle bir gey hig bag!-
eldi mi? (Sizi birakmamasi
ler yaptiniz?)

Ji yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

6. Agagidakilerden en az ikisinde

kararsizlikla kendini gbsteren, belir-

gin ve kalici bir kimlik bozuklugu:

- benlik imaj,

- cinsel kimlik,

- uzun vadeli amaglar ya da meslek
segimi,

- arkadag segimi,

- deder yargilari.

7. Kronik bogluk ya da can sikintist
duygusu.

8. Gergek ya da hayali terkedilmeyi
6nlemek icin gilginca gaba harcama.
(5. kriterde ele alinan intihar ya da
kendini yaralama davranigini say-
mayin.)

EN AZ 5 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

© 2 = Egik alt

Borderline Kigilik 28

2 1 2 3
2 1 2 3
? 1 2 3
1 3
BORDERLINE
K.B.

3 = Esik ya da dogru
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iCID-Il Tarkge

\NTISOSYAL KIsILIK
JOZUKLUGU

09. Qocukken okuldan kagar
mydiniz? (Kag kez kagtiniz?) (Kag
agindaydiniz?)

10. Gocukken hi¢ evden kagtiniz
wu? (Anlatir misiniz?) (Geceyi diga-
ida gegirmig miydiniz? Kag kez ol-
w?) (Kag yagindaydiniz?) (O za-
nan kiminle yasiyordunuz?)

11. Qocukken kavga eder miydi-
1iz? Anlatir misiniz? (Siz mi bagla-
rdiniz?) (Stk sik kavga eder miydi-
iz?) (Kag yagindaydiniz?)

12. 15 yasindan &nce, kavgada
let kullanir miydiniz? (Ne tip bir
let? Sik stk mi?)

13. Bagka gocuklar sikigtirip eller
niydiniz ? Hig bir insar sizinle cin-
el iligkiye zorladiniz m? (Nasi?)
15 yagindan énce?)

14. Qocukken hayvanlara eziyet
'der miydiniz? (Anlatir misiniz?)
Yaptifiniz en k6td ey neydi?)
Kag yasindaydiniz?)

= Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlig

ANTISOSYAL KISILIK
BOZUKLUGU KRITERLERI:

A. Su anda en az 18 yagindadir.

B. 15 yasindan énce baglayan ve
asagtdakilerden en az 3'Gndn &y-
kiide varhi§ ile belirlenen Conduct

Bozuklugu:

1. Okuldan kagma.

2. Ailesi veya velisiyle birlikte otur-
dugu evden en az iki kez tim gece
evden kagma. (Veya bir kez geri
dénmemek Gzere kagma.)

3. Sik sik fizik kavgalar bastatma.

4. Birden fazla kavgada silah kullan-
ma.

5. Bagkalarini cinsel iligkiye zorla-

ma.

6. Hayvanlara eziyet etme.

2 = Egik alts

Antisosyal Kisilik 29

? 1 2 3
? 1 2 3
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? 1 2 3
71 2 3
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3 = Esik ya da dogru
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D-ll Tirkce

5. Bagka gocuklari déver miydi-
? Anlatir misimiz? (Kag yagin-
rdiniz?) (Yalniz kavga sirasinda
?) (Ya da bagka tdrld eziyet eder
rdiniz? (Yaptiginiz en kétd sey
rdi?)

5. Hig size ait olmayan geylere
srek zarar verdiginiz oldu mu?
2 yaptiniz?) (Ka¢ yaginday
1z?)

7. Hig yangin ¢cikardiniz mi?
Natir misiniz?) (Kag yasinday-
12?)

3. Cocukken yalan séyler miy-
iz? (Sik stk mi?) (Nigin? Kag
sindaydiniz?)

3. 15 yasindan dnce hirsizlik -

stiniz mi? (Neler galdiniz?)

J. Yankesicilik yaptiniz mi? Ya
adam soydunuz mu? (Agiklar
siniz?) (Kag yagindaydiniz?)

iER UGTEN AZ MADDE "3
ARAK KODLANMISSA GO-

JSMEY| SONLANDIRIN. UG YA

\ DAHA GOK MADDE "3" OLA-
\K KODLANDIYSA DEVAM
HIN.

= Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanlis

7. Insanlara eziyet etme.

8. Bagkalanmin malina tasarlayarak
zarar verme.

9. Tasarlayarak yangin gtkarma.

10. Surekli yalan sdyleme. (Fizik ya
da cinsel istismar engellemek igin
sbylenen yalanlari saymayin.)

11. Magdurla y0z yize gelmeksizin
bir kereden fazla ¢alma. (Sahte im-
zaatmadahil)

12. Magdurun gbzi dniinde ¢alma.
Ornegin, gasp, zorbalik, yankesicl-
lik, ganta galma gibi.

EN AZ 3 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISDIR.

2 = Egik alti
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? 1 2 3
? 1.2 3
? 1 2 8
? 1 2 3
?7 1. 2 3
? 1 2 3
1 3
SCID- BITT!
e
PUANLAMA
FORMU

3 = Esik ya da dogru
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SCID-il Turkge

DIKKAT: BUNDAN SONRAKI
SORULAR KISILIK ENVANTE-
RINDE YOKTUR. .

Bundan sonra soracagim sorular
15 yagindan sonraki durumunuz
ile ilgilidir.

Son beg yihn ne kadarini igsiz
gegirdiniz?

EGER 6 AYDAN FAZLAYSA:
Neden?

Galstiginizda, stk sik ige gitme-
diginiz olur muydu?
EGER EVET ISE: Neden?

Yeni bir is bulmadan, galismakta
oldugdunuz igi biraktiginiz oldu
mu?

EGER EVET ISE: Kag kez?

Sabikaniz var mi? Hig karakola
dugtinugz ma? (Nigin?) Tutuklan-
mamiza neden olabilecek bir is
yaptimz mi? Uyugturucu ya da
kadin saticilari ile bir ilginiz oldu
mu? Yaptiginiz igte kanuna aykiri
(ddzgtn olmayan) bir taraf var
miydi?)

? = Bilgi yetersiz

1 =Yok ya da yanlig

C. 15 yagindan sonra, asagidakiler-

" den en az 4'Uyle belirlenmis, so-

rumsuz ve antisosyal davranig pa-
terni:

1. Galisma yagaminda, bir igi tutarh
bigimde sirdirememe. Asagidaki-
lerden en az biri ile belirlidir: (Eger
kigi 6grenciyse okul ortaminda ben-
zer davranis.)

a) Galigmasi gerektigi ve uygun ig
oldugu halde, 5 yil iginde toplam 6
ay veya daha fazla sdren igsizlik.

b) Kendisinde ya da ailesinde bir
hastalik olmadig halde tekrar tekrar
ise gelmeme.

¢) Yeni bir ig igin gergekgi bir plam
olmadigt halde, birgok kez isi birak-
ma.

2. Sosyal ve yasal normlara uyma-
ma. Bu, tutukianmig olsun ya da ol-
masin, agikga sug niteliginde olan
davraruslann tekrari ile belirlidir.

2 = Esik alti
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3 = Esik ya da dogru
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-1l . Torkge

igindan bu yana, hi¢ kavgaya
iz mi? (Ne kadar sik?)

uzi (PARTNER ESDEGERI) |

r misiniz? (Sik stk mi?)

tklarinizi déver misiniz? (Ya da
asinin gocuklarini?) (Gok mu?
Jir taraflarinin kirlldigi ya da
dugd oldu mu?)

larinizi 6demedidiniz oldu
(Ne kadar sik?)

nizi gegindirebiliyor musu-
? Sizin -elinize bakan bagka
e var mi? Ihtiyaglari kargilani-
nu?

ye gideceginizi ya da nerede
caginizi bilmeden gelisigtizel
that ettiginiz oldu mu? (Tatil-
1ginda).

uzun sdre sabit bir yerde kal-
'Giniz oldu mu? Yani sabit bir
1sinizin olmadigi? (Ne kadar
icin?)

isminizi degistirdiginiz veya
casinin yerine gectiginiz oldu
' Insanlar size kolay kanar mi?
atir misiniz?) (15 yasindan
am?)

Bilgi yetersiz

1 ='Yok ya da yanhg

3. Es ve gocuk dévine dahil, yinele-
nen kavga ve saldirilarla belirli irrita-
bilite ve agresivite. (s geregi ya da
kendini korumak igin yapilanlar say-
mayn.)

4. Parasal yikimltltklerini yerine
getirmeme. Bu, borglarini hemen
hi¢cbir zaman 6dememe, ¢ocuklarini
gegindirmeme ya da kendine ba-
Gimili diger kigilerin masraflarini kargi-
lamama ile belirlidir.

5. Davraniglarint dnceden planlaya-
mama ya da dartGsel davramglar.
Asagidakilerden en az biriyle belirli-
dir.

a) Gezinin siresi, amaci, ya da
ne zaman bitecedi konusun-
da acik bir fikri olmaksizin, ya
da 6nceden ayarlanmamug bi-
gimde bir yerden bir yere do-
lagma.

b) Bir ay ya da daha uzun stre
sabit bir adresinin olmamasi.

6. Durtstlik ve sadakat duygusu-
nun olmamasi. Yineleyen yalan
sdyleme, sahte isimler kullanma,
kendi zevki ya da gikan igin bagkala-
rini “enayi yerine koyma" gibi davra-
niglarla belirlidir.

2 = Egik altr

Antisosyal Kigilk 32

3 = Egik ya da dogru



SCID-Il Torkge

Hig sarhog araba kullandiniz mi?
Hiz nedgniyle kag kez ceza yedi-
niz? Kazayaptiniz m?

BIR EBEVEYN YA DA VEL| ISE:
Cocuklanniza (ya da sorumiu oldu-
Junuz gocuklara) iyi bakamadigini-
z1 hig sdylediler mi?

Cocuklar yeterli yiyecek bulabili-
yor mu?

Cocugu yeterince temiz tutabili-
yor musunuz? Hig hastaland: mi?
Hastalaninca doktora géturdindz
ma?

Cocuklarla ilgilenen bir bagkas! var
mi? Hig komsuya biraktiniz mi?

Siz evde yokken gocuklara kim
bakiyor? (Birini ayarladiniz mi?)

Cocugun ya da evin parasint har-

cadiginiz oldu mu?

‘Tek bir kadina/erkede uzun sdre
sadakatle badlanabilir misiniz?
(Anlatir misiniz?)

? = Bilgi yetersiz

1 = Yok ya da yanls

7. Kendinin ya da bagkalarinin gu-
venligini umursamama. Sarhosg,
tedbirsiz ya da gok hizh araba kul-
lanma ile belirlidir.

8. Bir ebeveyn ya da veli ise, so-
rumlu bir ebeveyn olarak kendisin-
den beklenen Iglevieri yerine getir-
meme. Asadidakilerden bir veya
daha fazlasi ile belirlidir:

a. Gocufun malnitrisyonu.
b. Gocugun, asgari hijyen

sartlarinin yokiugu nedeniyle
hastalanmasl.

c. Ciddi sekilde hasta olan go-‘

cuga tibbi bakim saglamama.

d. Gocugun, beslenme ve ba-
rinma igin komgulara ya da
baska evde oturan akrabalara
bagimli olmas..

e. Kiiglik gocuga bakacak biri-

ni ayarlamadan evden uzak- *

lagma.

f. Allenin gereksinimleri igin
gerekli paranin kigisel masraf-
lar igin savrulmast.

9. Tam bir monogamik iligkiyi bir yil-

dan daha uzun sdre strdirmemig-
tir.

2 = Esik att

»
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?7 1 2 3

?7 1 2 3
f"

?7 1.2 3

3 = Esik ya da dogru
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Turkge

1A, VURMA, KOTU DAV-
A GIBI ANTISOSYAL DAV-
\LARI) yapmakta hakli miy-
Hig bu yidzden pigmanlik ya
ian azabi duydunuz mu?

10. Pigmanlik, sugluluk duygusu-
nun olmamasi, (Bagkalarnina kot
davranma, galma veya incitme gibi
konularda kendini hakli gérme.)

EN AZ 4 KRITER "3" OLARAK
KODLANMISTIR.

BASKA TUORLU SINIFLANDI-
RILMAMIS KISILIK BOzUK-
LUGU KRIT_ERLERI

Bu, siniflamadaki kisilik bozukluk-
larindan belli birine uymayan kigilik
bozukluklari igin artik bir kategoridir.
{Ornek olarak subjektif sikintiya ya
da mesleki veya sosyal islevierde
bozulmaya yol agan, birden ¢ok
kigilik bozuklugunun dzelliklerini
gbstermesine kargin, higbirinin kri-
terlerini tam olarak karsilamayan bo-
zukluklar verilebilir.)

igi yetersiz 1 = Yok yada yanhg 2 = Egik alt

Antisosyal Kigilk 34 o

ANTISOSYAL
K.B.

BTS
KISILIK
BOZUKLUGU

3 = Egik ya da dogru

67
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SCID-Il Tiirkge

Alinan bilginin

yeterligi ve givenilirligi:

Gorosme saresi (dakika):

KISILIK BOZUKLUGU yetersiz

01 Avoidant

02 Bagiml

03 Obsessif
Kompulsif

04 Pasit
Agresif

05 Self-Defeating

06 Paranoid

07 Sizotipal

08 Sizoid

09 Histriyonik

10 Narsisistik

11 Borderline

12 Antisosyal

13 BTS

1=zayif, 2=orta, 3=1iyi, 4=¢gokiyi

...............

Tant GoOstergesl

Bilgi

?

Yok

1

Egk-
alt

2

ll. EKSEN ANA TANISI (Yani klinik ilginin odagt

olan ya da olmast gereken Kisilik Bozuklugu).
Yukandaki tanilarin solundaki kod numarasini yazun:

Not: Eger bir ll. Eksen bozuklugu yoksa 99 yazin.

g

“--e>

“--->

“e-->

~=-->

1 [ E [

---->

---->

---->

c-e->

“--->

“e-->

ceee>

“--->

EEEEEEEEE

----------

SCID-Il OZET KODLAMA FORMU

Ozet Kodlama Formu

Su andakl slddet derecesi

Hafif

1

(son yil)
Orta Siddetli
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

27

28-
30

31
32

33
34

35
36

37
38

39
40

41
42

43
44

45
46

47
48
49
50

51
52

53
54

55
56

57-
58



L i GORUSULEN KiSI ILE iLGILI
COCUKLA ILGILI BILGILER ‘ N - BILGILER

isim Sovach : fsim Sovadt :

Cinsiyeti K £ Cocu.za Yakinlik Derecesi :

El D Anne :.' Yas

Kres / Ana okuluna devam edivor mu? Babz Yas
E H . ]
Dizer (Agiklayimzy
S |
Adre s .
Kardesleri
Yas Cinsiyet Yay Cinsiyet
Degerlendirme nedent (Actklayiniz Tel:
Egitiriz tEn son bitirdigi okub
Fiziksel Oziir (Belirtiniz) Okurvazar degit D Ortaokut L
Var Yok i Gorme L] Ortopedik OKurvazar 1 Lise -

[

[:l D D fsitme D Dizer ftkokul D T Yiksek

. . . Isi tAv it vaziniz) -
Yl Ay Gun
Dogum Tarihi

N . . . . Gortsmecinin Ade:
Degerfendirme Tarihi  : LT .- Loruz

Yast

* Uygulamaya baslamadan dnce el kitabint dikkatle okuyunuz e«

Baglama noktas: : Oiqcktcki'bngumu noktast ¢ocugun takvim yasina gore ayarlanir. Teste gocugun gergek yuy diliminin he-

men Oncesindeki yay diliminden baglanir. Ornegin bebek 7 uyhhsa "4 Avdan 5 Ay Sonuna Kadar" bashkli yay diliminden

baslanir. Eger burada ge¢emedidi maddeler varsa bir dnceki yay dilimine déntilir (Yukardaki drnekte 0-3 ay dilimi). Boyle-
ce anneler gocuklarimin bagariyla yaptidi sevlerden sozederek goriiymeye baglamis olurlar. Bu onlan rahatlatir ve daha son-

ra ¢ocuklarn yapamadi@r geyleri sdylerken daha az rahatsizhik ¢ekerler. i

L o - T
Bitirme noktasi : Anne dst iiste (birbirini izleyen) 8 soruyu olumsuz cevapladi@ zaman goriigme bitirilir.

-

Baslama ve Bitirme kurallarina tam olarak uyulmahdir. . !
- i

I\ .



ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERT

PUANLAMA Evet [v]

Hayir Ej
Bilinmiyor

OGUMDAN 3 AY SONUNA KADAR (1, 2, 3 Aylar)

1. Anises s ya d: da gurultuden Urkip sigrar mi?

2. Konusulunca sesler (aglama dig nda\ cikarnr mi? (Cevap
evetse:) Nasi sesler gikanr di ye sorun ve ka/oed .

amdxk bir sese basni QE,‘VIHT m"?

e$rr rm?

5 Kas‘k meme yakla§mca daha agzina dokurdymadan
agzint agar. mi?

r\ucagmlza afdxg,mzda r\a\a~

lenm bazen agm tutar m|7

ebeginizle Konusup guium
.ummser mi?

jo )
o
~
&

1 uozIerw He harekc der $ek e ‘zier mi

-~

2. ”ucag mzda otummm k fas nigey frép

3 Bebex bbe.ommu a‘me memasing go
glini kolunu sallar mi?

AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

14 *ebe& swt ustu Y& *P'Keﬂ ellernn seyred AeF e 2

(O i~

!6 /\cnd' r<ename ya da besle” ven ag ama ais "z ses
cikarir mi? Cevap evetse 'ne sasler gikanr? (E- _az ikl

(€
:rkh ses olmast mmm, sss. &7 u‘ da. ma gz ka gibi)

(6. 5z gxdmlamadaﬁ cokummdu; ksek sas'e gd!

7. ~zarlqnd g\ zanan yuzunur

8. Pure ya da lapa g|b: beswe' ypf mi?

19. Elindeki oyuncaga ekmeg aozma gnmrur ma?

20. Biraz uzaktak yumcakiara / uzanir m.?

21, Fsya\an eline ahp bakar mi?

22. Bebek nglrag» bir efinden 6ot eline gecim mi7?

23. Elinin uzanabs ecegi yere o“‘ ﬁca« koys \z oru tutar mi?

24. Ontine konan kibrit Kutusu bk [igande bir ku: uyu eline
alir mi?

95 Buskuw ve kabuk emnek He dis emrn | kac'r o y a'.é(é'm’ér mi?

26. kuguk pargalar halindeki yiyecaider alip agz, .a Qoturur mw )

27. mneame babasma Samlan e,g sm, gqstem ni?

DUSUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

GENEL GELISiM TOPLAMI B




PUANLAMA Evet = | 1]
Hayir I:J ) P
Bilinmiyor

5 AYDAN 7 AY SONUNA KADAR (6, 7 Aylar)

28. Oyuncaklan yere atip disdsind seyreder mi?

29. Onune konan blr kesme §eker| e!me almaga (;a igir rm’?

30. Bardagt iki ehyle tutar mi?

31 Yatarken yastiklara ya da ehenmze tutunup mnd'm
yukan Qenerek oturur mu’?

32 Kuguk bir parga ekmek ya da bsskuwyl b»r ol ndeq Sbur

eling gecirir mi? (kasik, ¢ingirak gibi uzun sz
olmayan bir sey olmah)

33. Egriere< dusen e;yalan arar m«’?

34. Kollarmm amndan tutunca yurume r‘ar
35. Ba$hgm< Gexip gwka " m,

36. Sirtdstd yatarken yana dower m|7

37. S;rtustu yatar ken Karninin uzerlre doner mi 7

pm’?

38. Elindeki kaszgl ses Cika*maﬁ x(;m yere vury

39. K Kugu& uzwr tanele 1m avu ayaram eme
40. Yemegmr Gigner m.”? 7 7 .

41 ‘Da-da. ba-ba, ma-ma, de de g b‘ seslm §ww Tmi?
42 "«1 eli ni kwanarak bardag\ Kaldinr mi? -

43 Elindeki oyuncaklarn yere atarak sizin am“aﬂ zdan
hoslanir mi?

3 AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

44 ‘At‘a" dendiginde P:ot\/a bakar yadah qre}ze':sv“‘ir mi?

45, Eh .dekl ik mtuyu oyuncagw birbirine vurur m

17
40 Ustune mendil koydugunuz oyuncagi mendili Qekerek
bulur mu?

47 Yastikla dekieklemezseniz veya duvara dayanmadan bir stre
dismeden kendi kendine oturur mu?

48 “El girpar’ oyunu oynar mi? (Gostererek sorun)
49 Emekler mi?

10 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR (10, 11 Aylar)

50. Muzik ¢calinca sallanir mi?

o

1 Isaret parmagin kullanarak masa Uzerindeki sayleri
yoklar, iter, yuvarlar mi? (Isaret parmagmizia gosteriniz)

52. Esyaya tutunarak siralar mi?

53. Tek eli tutuidugunda adim atar mi?

DUSUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI [j




+

PUANLAMA Evet [
Lz]

Hayir

Bilinmiyor

Babasin gértmce 'baba’, yemek isteyince "'mama”, su
;stey nce ‘su” glb: kelimeler soy!er mr’>

Bir yert gxderken bas bas yapar mﬁ

Tay-tay durur mu, gok kisa da olsa kendi basina
ayakta durur mL’?

Ayaktayken c;omehr m|'7

Bana ver de/mce e!mdelm oyuncagw size uzatir mO
"Hayir' "cis”, denince durur mu?

\YDAN 13 AY SONUNA KADAR (12, 13 Ayiar)

Kollarim uzatarak elbisesinin giydirilmesing vardimei
ofur mu”?

!stedxgu b»r e§yay1 ehyle goster;r mﬁ
Bir seyi isteyip istermedigini belli eder mi?‘
Vardimsiz bir kag adm alar m?
Yardimsiz yuru( mu7
7Sepet kova, file igine bxr$eyler koyarak tcs rmi?
Bamd aya&kabxm goster” dorscmz ‘gostenr mﬁ
Tek tek kehmelerie k(;riwyurszr rnu7 (Omek vemmz)
Bazi isleri kendx ba$ma yapmakta israr eder mi?
Ayaktaykerr;tgpra ayagi |Ie vurur mu? '

‘Kapiyt kapal” gibt sdylenen basit isleri yapar mi?

AYDAN 15 AY SONUNA KADAR (14, 15 Aylar)
Evdeki bazi esyalann yerlerini bilir mi? Ornegin
‘bardagin rmutfakta oldugunu bilir mi?

Bebegini sever mi? Bebegine dayak atar mi? Kendinden
ufak bir bebegi sever m?

_ Sandalyeye sedire gikar mi?

. Arkasindan oyuncak gekerek ylrur mi?

. Kosar mi? -

- Ayakkabi ve Qorabw g:ckanr ml’)

AYDAN 17 AY SONUNA KADAR (16, 17 Aylar)

. Misafirlere oyu ncaglm gostenr mi?

Gem gert ylrr ma?

USUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI D




PUANLAMA  Evet

Hayir

(=011

Bilinmiyor

Ka$|kla yemek yer mi?

Sark| soy!er ya da mlrxldantr mO

2 ya da 3 kelimeyi acikga soyler mﬁ Evetse hangi
kelimeler, yaziniz.

Televizyonda gordugu ba2| §ey1em tanir ml? Kedl
araba g|b|

"Topunu (bebegml) ka!o is baroagl iceri gotir”
dend gmde soylenem yapar. mi?

Le

ri in kagId‘m @lkanr m7

AYDAN 23 AY SONUNA KADAR
19, 20, 21, 22, 23 Aylar)

ki kibrit kutusunu Gst Gste koyup kule yapar mi?
Altislandiginda size haber verir mi?

Kavanozlarin. siselerin kapaklann: acip kapar mi?

/1 agar mﬁ

Ufa< ev islerini yapar mi’? Omek verMebww Bardag\
mutfaga koyar mi? hirkasini kaldine mi™?

Mizige uygun olarak elerini cirpar mi?
(Temoo tutar rm’))

Bir elini dbdr eiine teroh eder mi?

iki kelimelik cimleler kurar mi? ‘Baba gitti", "elma ver"
g<b| ornekler venmz

Kend; kendme ka$|k Qata& kullanarak yemek yer mi?

Teh fkélerden kenﬁd!m korur mu? Sicak soba, kirk cam
b Qa& ates. glO\

Arkadasmm ismini bI|H' mf/‘ (:smf yazlmz)

!stekiemm ba51t cumlelerla |fade eder mi? .

Bir kutuyu alip sanki arabaymis gibi yaritar ma,
ya da bir ~sopa pargasini ag/yerine koyar mi?
Ellenm yrkamayl b|||r mi?

itk once mutfaga grt tabagx al bana getir’
gibr ug: lstegl b\rden yerme getmr mi?

D:ger rouklarla (evcmk) oynar mi?

Kendi basina merdivenden inip Gikar mi? (BuyGklerin
|n|p (;akt|g| gxbw gostererek sorun.

SUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM

GENEL GELISIM TOPLAMI D



PUANLAMA Eyet ]
Hayir [_’?] A

Bilinmiyor

AYDAN 29 AY SONUNA KADAR
1, 25, 26, 27, 28, 29 Aylar)

R

Elni. agzini, gozund, ayagini, burnunu gosterip "bu na'
derseniz isimlerini dogru olarak séyler mi? (Gostererek
sorun)

3 Resimlere ya da TV'ye bakarken tan.didy $éy!er;r: adm:
soyler mi?

BN

- Bardaga siseden su doldurur mu?

o

Basit sorulara "evet, hayir” diye cevap verir mi?

w2

Soru sorar mi? "baba nerede’. 'bu xim'. "bu ne’? gibi.

7. Konusmasi kolaylikla anlasilir mi?

3. Cisini tutup, soyleyebilir mi?

3. Topu basinin Gzerinden ileri dogru aar mi? (gos:

AYDAN 35 AY SONUNA KADAR
J, 31, 32, 33, 34, 35. Aylar)

2. Digmesini acar mu, agabilir mi?

1. Diger cocuklarin kiz ya da oglan oidukann bilir 7

2. Kakasint tutup. sdyleyebilir m;?

10ste - mi?

liyor" "bir yere gidaca(

[O8]

‘Ekmegin yarisini ver’ deyince yansir: verebilir e ?
yanm’in ne demek oldugunu bilir mi?

9. Siz konusurken anlamadigr bir kelime oiursa sorar mi? ne
demek’ der mi?

O Kutu. makara gibi esyalan kutianarax oyuncak yapar mi?

, AYDAN 47 AY SONUNA KADAR
6, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. Aylar)

1. Dz bir cizgi ¢izer mi?
2. Bir ixi dugmeyi ilikler mi?

3 'Hangisi uzun' diye sorulunca. uzun olan gdstens mi?
(Gosterarek sorun)

WUSUNCELER ve ONERILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0Z BAKIM

|
—
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Cocugdun Gelisim Oykisii:

Anne baba akrabal g Var Yok

4 4

Dogum agrhg:
2500 gm'dar az

2500 ¢

- -

Dogum sonras: Bilgiler:

Mor dogi Agrr Ares

Kan degis 1 Havals

L LL

Uzun siirel har

Gegirilmis onemli kaza (belirti~

Dusme, Yanria Zoturlenme L

Genel Gozlemler

Verilen Bilginin Glvenilirligi:

1

Hig guveniimez

Orta dersza s

glvenilir

Dogumla ilgili Bilgiler:
Dogum Zaman Erken dol_mise

Norma! ErFen

[

kac aylk

= Zugunu belirtiniz

-

Cok glver



