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GIRIS VE AMAC

Insanlarda beslenme ve yeme davranisi gocugun motor, duyusal ve emosyonel
kapasitesi, 6dul sistemi, sosyal ¢cevre, kilturel 6zellikler, anne-babanin bakim verme becerileri
gibi birgcok parametrenin etkilesimi ile gelisir (1). Bebek ve kiguk g¢ocuklardaki yeme
problemleri (yemek segcme, kismi veya tam yeme reddi, yeme korkusu) ¢ok sik gortlmekle
birlikte bunlarin bir kismi sik kullanilan tan1 siniflama sistemlerindeki yeme bozukluklari
tanilarina karsilik gelirken bir kismi tan1 degeri tasimaz. Cogu ¢ocukta beslenme problemleri
hafif ve gegici olsa da baz1 gocuklarda stireklilik gosterebilir. Hem oldukca sik goriilmesi hem
de fiziksel ve zihinsel gelisme geriligi ve gesitli davranig sorunlari ile baglantisindan dolay1

erken ¢ocukluk dénemindeki beslenme problemlerinin tani ve tedavisi 6nem tagimaktadir (2).

Yeme bozukluklarinin sebepleri ge¢miste her ne kadar organik ve organik olmayan
seklinde ayrilsa da organik etiyolojiye sahip olgularin %80°den fazlasinda davranigsal
bilesenlerin soruna katkisi oldugu saptanmustir. Uyaran azligi, besleyen-beslenen
etkilesiminde bozukluk, i¢sel veya dissal pekistireclerle yerlesmis olumsuz yeme davranislari,
fobiler, kosullanmig emosyonel tepkiler bu davranigsal bilesenler arasinda yer alir (3).
Guniimlzde beslenme problemlerinin etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal fakdrlerin

birbirleriyle etkilesiminin sorumlu oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveynler cocuklarin yeme problemlerinin gelismesinde 6nemli role sahiptir.
Literatirde ebeveynlerin besleme tutumlarinin, kendi beslenme aliskanliklarmin, anne

psikopatolojisinin, baglanma bicimlerinin, ebeveynlik 6zelliklerinin ¢ocuklarin beslenme
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davraniglariyla iligkili oldugu gosterilmistir (4-6). Annelerin kisilik 6zellikleri ve baglanma
stillerinin yeme problemleriyle iliskisi (izerine yapilan ¢alismalarda; infantil anoreksiya tanili
cocuklarin annelerinin givensiz baglanma oranlarinin daha yuksek oldugu, ¢ocuklarda yeme
davraniglarinin  gelismesinde anne mizacinin 6nemli bir yeri oldugu ve negatif anne
mizaglarinin (anksiy0z, depresif gibi) cocuk beslenmesinde olumsuz etkilere neden oldugu
gosterilmistir (7—10). Bu zamana kadar yapilan ¢alismalarda yeme problemleri ya da yeme
reddi olarak ele alinan durumun etiyolojisine iliskin anne baglama stili, karakter ve mizac
Ozellikleri incelenmis olsa da giincel tan1 siniflama sistemlerinde yer aldig1 ismiyle Kagingan /
Kisitl Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB)’nin etiyolojisine yonelik bu parametrelerin

aragtirtlmadig1 gorilmistiir.

Bu calismada kullanilan yeme reddi kavrami, en az 1 aydir siiren tim besinleri veya
bazi tirdeki besinleri islevsellik bozucu diizeyde reddetmeye karsilik gelmektedir. Bu sekliyle
calismadaki hasta grubu Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitabi-V (DSM-5) tani
smiflamasinda “Kagingan / Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu” ve Bebeklik ve Erken
Gocuklugun Akil Sagligi ve Gelisimsel Bozukluklart Tan1 Siniflamasi (DC:0-5)’te “Yetersiz
Yeme Bozuklugu” tanisimi karsilamaktadir.

Cocuklarda beslenme ve yeme reddine iliskin; bakim verenin kisilik ve baglanma
oOzelliklerinin incelenmesinin dogru ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasina katki
saglayacak 6nemli bulgular sunabilecegi dngorulmektedir. Calismamizda, yeme reddi olan
cocuklarin annelerinin kisilik 6zelliklerinin saglikli kontrol grubundaki annelerin kisilik
oOzellikleriyle farklilik gosterdigi ve yeme reddi grubundaki annelerin daha fazla giivensiz
baglanma stiline sahip oldugu hipotezinden yola ¢ikilarak yeme reddi olan okul 6ncesi donem
cocuklarda anne kisilik Ozellikleri ve baglanma stillerinin saglikli kontrol grubu ile

karsilastirilmas1 amaglanmistir.



GENEL BILGILER

BESLENME VE YEME DAVRANISLARI

Bebek ve Kigik Cocuklarda Beslenme

Beslenme; dogumla baslayan ve hayatin devamliligt igin gerekli olan, gelisimin ilk
donemlerinde bebek ve bakim veren arasindaki iliskiyi baslatip stirdirme, doyum saglama,
keyif alma ve hosnutlugu gosterme olanaklarin1 saglayan en dnemli etkilesim aracidir (11).
Beslenme terimi yetiskinlerin stirecteki rolind, yeme terimi bebegin ve kii¢tik gocugun rolini
ifade ederek bu surrecin bakim veren ve ¢ocugun etkilesimi gevresinde gergeklestigini gosterir.
Beslenme ve uyku aliskanliklariin diizenlenmesi ¢ocugun gelisimi ve sosyal dunya ile

etkilesimi icin gerekli olan duyusal diizenleme becerisinin temellerini olusturur (12).

Bebek ve kiglk cocuklarda uygun beslenme; biyime-gelisme, vicut bilesenlerinin
yenilenmesi ve fonksiyonlarinin saglikli olarak devami igin gerekli besinlerin yeterince
alinmasi ve kullanilmasi olarak tanimlanabilir (13). Beslenmede etkili olan faktorler en genis
kapsamiyla; biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri, gelisimsel ve sosyokultirel etkenler gibi
faktorlerdir. Cocuklarda yasamin ilk iki yilinda edinilmis beslenme aliskanliklar1 sonraki
yaslardaki beslenme aliskanliklarinin da temelini olusturmaktadir. Bu dénemdeki biylme,
yasamin diger donemlerine gore en hizlidir ve bilylmeyi etkileyen etmenlerin basinda

beslenme gelmektedir (14).

Bebekler yasamin ilk iki yilinda 3 ana beslenme asamasindan ge¢mektedir. Bu

asamalar; yalnizca anne sutl ile beslenme, ek gidalara gegis ve eriskin tarzinda beslenmeye
3



gegistir (1). Anne sutl bebegin saglikli biyume ve gelismesi igin gerekli olan tiim enerji ve
besin 6gelerini icermekte ve Diinya Saglik Orgitii (DSO) ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile
beslenmeyi, 6. aydan itibaren tamamlayici besinlere belli kurallar ile baslanilmasini1 ve anne
sitiiniin 2 yas ve sonrasina kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (15). Anneleri tarafindan
emzirilen ¢ocuklarin, mama ile beslenen ¢ocuklara gore yeni yiyecekleri tatmakta daha fazla
istekli olduklar1 gosterilmistir (16). Ayn1 zamanda emziren annelerde postpartum depresyon
gelisme riskinin emzirmeyen annelere gore daha dislk oldugu ve emzirmenin anneden

kaynaklanan ¢ocuk istismari ve ihmaline karsi koruyucu oldugu tespit edilmistir (17).

Tamamlayici beslenme 6. ayda baslayip 24. aya kadar devam eden siiregteki beslenme
olarak tanimlanir. Altinct aydan sonra anne sutl, tek basina bebegin 6zellikle demir, ginko,
baz1 yagda eriyen vitaminler, protein ve enerji gereksinimini karsilamada yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle anne sutline ek olarak bazi besinlerin verilmesi gerekmektedir (14).
Tamamlayic1 beslenmede 6. aydan sonra pire kivaminda sebze, et ve meyvenin 2 ana 6gin
seklinde verilmesi ve sik emzirme, 7-8 aylik bebeklerde besinlerin kivami puturli olup
(catalla ezilmis), 6gln siklig1 3 ana 0giin ve sik emzirme olarak 6nerilmektedir. 9-11 aylik
bebeklere kiiglik parcalara kesilmis ve bebegin elle kolay yakalayacagi besinler sunulmali,
0glin sayist 3 ana 0glin, 1-2 ara 6gin ve anne situ seklinde olmahidir. 12-24 aylik bebeklere
ise besinler, kiigilk parcalara boliinmiis ya da ezilmis olarak verilmelidir. Ogiin siklig1 3 ana

Ogun, 2 ara 6glin olmal1 ve anne suttine devam edilmelidir (18).

Okul dncesi donemde bilylimenin yavaslamasiyla beraber istah daha 6nceki dénemlere
kiyasla azalmakta, besin alim1 diizensizlesmekte ve ¢cocugun bir 6giinde yiyebilecegi miktarin
kontroll giiclesmektedir. Bu donem cocuklarda, birkag cesit besin tercih etme, yemek yerine
st icmeyi tercih etme, sebze-meyveyi reddetme, sekerli besinleri daha ¢ok tiiketmek isteme
ve bir gun istedigini sonraki gin reddetme seklinde duzensiz beslenme aligkanliklart
gozlenebilir. Okul Oncesi ve okul déneminde cocugun beslenmesini etkileyen en 6nemli
faktor ailedir. Bu donemde aileler de cocugun beslenmesi konusunda siklikla endise duymaya
baslamaktadirlar (19).

Bebek ve kuguk ¢ocuklarda yeme davramslari ve gelisimi

Yeme davraniglarimin gelisimi bebeklikten okul ¢agina kadar olan donemde hizla
tamamlanmaktadir. Yasamimn ilk 6 yilim1 kapsayan bu donem temel yasam becerilerinin

kazanildigi, karakter gelisiminin temellerinin atildigi ve kisinin erigkin yasaminda
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sergileyecegi davranig kaliplarinin olustugu bir doénemdir. Cocuklarda yeme davranisi
gocugun biligsel, sosyal, motor ve duygusal gelisim basamaklari, noral odul sistemleri,

bakimveren-¢ocuk iliskisi ve sosyokultiirel degiskenlerin etkisiyle gelismektedir (1).

Yeme davraniginin fizyolojik yoni aglik ve tokluk hisleri ile yakindan iliskilidir. Aglik
ve tokluk gunlik yasanan durumlardir ve vicudun enerji, su ve diger besinsel elementlere
duydugu ihtiyag ile ilgilidir. A¢lik ve istah farkli kavramlardir. Aglik fizyolojik bir olayken,
istah yiyecege karsi duyulan bilingli istektir ve besin maddesinin gériniminden ve kisinin
deneyimlerinden etkilenmektedir (20). Kan glukoz dizeyinin diismesi ve serbest yag asidi
duzeyinin yikselmesi aglik hissini uyandirir. Aglik, besinlerin disaridan viicuda alinmadigi ve
enerji ihtiyacinin glukojen depolarinin yikilmasi, protein ve lipitlerden glukozun

sentezlenmesi seklinde i¢ depolardan saglandigi durumdur (21).

Besin alimmin fizyolojik kontroli oldukca karmasik ndroendokrin etkilesimleri
gerektirir. Besin aliminin kisa donem kontrolu gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi,
adrenal bezler ve pankreas tarafindan saglanmakta, uzun dénem kontrolde ise yag dokusu rol
almaktadir (22). Mideden salgilanan ghrelin hormonu 6giin oncesi en yiksek plazma
dizeylerine ulasir ve bu ozelligi ile 6giin baslatici olarak nitelendirilir. Ghrelin uyarimi
sonras1 hipotalamustaki arkuat cekirdekten agouti-related peptid, néropeptit Y ve oreksin
salinir ve istah uyarilir. Ogiin bitiminde insilin, intestinal peptit YY ve yag dokudan salinan
leptin hipotalamik arkuat nukleustan oreksinlerin salinimimi azaltarak istah uyarimini
durdurur. Yasamin ilk glnlerinden itibaren bebeklerin aglik-tokluk sinyallerine duyarli
olduklar1 sodylenmektedir. Ayni1 zamanda lezzetli besinlerin 6dul sistemleri yoluyla
duygulanimi etkiledigi bilinmektedir. Lezzetli besinlerin alimi1 sonras1 6dul yaniti dopamin
araciligi ile gergeklesir ve striatum, insula, anterior singulat korteks, ventral tegmental alan ve

substansiya nigra gibi beyin bolgeleri bu yanitin olusumunda gorev almaktadir (1).

Bebeklerin yeme davranislar1 yasamin ilk iki yilinda kazanilan temel ince ve kaba
motor becerileri ile dogrudan iliskilidir. Beslenme davraniglarinin normal gelisim sdrecini
izlemesi sonucu cocukluk ¢agi boyunca yeterli kilo alimi gergeklesmekte ve yasam boyu
strecek saglikli yeme davranislar1 edinilmektedir (1). Cocuklarda yeme davraniglarinin

gelisim siras1 ve yasla birlikte kazanilan beceriler Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1. Cocuklarda yeme davranislar: gelisim sirasi (23)

Yas (ay) Yeme Davranisi
0-4 Emme ve yutma refleksi dogumla baslar. DOrdiincu ayda yiyecekleri goriince
fark eder.
5-8 Elma, havug gibi yiyecekleri elinde tutar. iki eliyle biberonu tutabilir.
9-11 Elindeki yiyecekleri agzina gotiirerek emmeye, ¢ignemeye baslar. Yardimla
bardaktan su icebilir
12-18 Biberonu elinden birakabilir. Bos tabagi uzatabilir. Dokerek de olsa kasikla
yemeye baglar.
19-22 Yardimsiz olarak bardaktan sivi igebilir. Paketli yiyeceklerin paketini acar.

Dokmeden kasik kullanabilir.

23-24 Catal kullanmaya baslar.

Sisedeki s1viy1 tek basina bardaga bosaltir. Pipetle su-siit gibi icecekler icer. Ug

25-36

yasinda, tamamen yardimsiz yemek yer.

Yemek i¢in dogru arag gereci secer ve uygun bigimde kullanir. Bigakla yumusak
48-72 seyleri kesebilir. Bardaga tasirmadan su doldurur ve dokmeden tasir. Serviste

yiyecekleri tabagina alir. Yemegini normal stirede bitirir.

Son yillarda ek gidalara gegis surecinde bebegi pasif konumdan aktif konuma getiren
bir yaklasim oldukga popller olmustur. Bebeklerin kendi kendilerini beslemeye tesvik
edildigi bu yontem “Baby-Led Weaning (BLW)” yaklasimidir. Ebeveynler bebeklerine
Onerecekleri besini belirlemekte, besini bebegin kavrayabilecegi, ¢igneyebilecegi kivamda
pisirmekte ve bebege sunmaktadir. Besinden ne kadar, nasil yiyecegine ve 6giiniin ne zaman
sonlanacagina bebek karar vermektedir. BLW’nin uygulanabilmesi igin bebekte desteksiz
oturabilme, besinleri eliyle kavrayarak agzina gotirebilme, ¢igneyip yutabilme becerileri

kazanilmis olmalidir (24).

Ilgili literatir incelendiginde yeme davranislarma iliskin net tanimlamalar
bulunmamaktadir. Wardle ve arkadaslari 2001 yilinda “Children’s Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ)”1 gelistirmistir (25). Yilmaz ve arkadaslari “Cocuklarda Yeme
Davranisi Anketi (CYDA)” adi altinda bu 6lgegin Turkge uyarlama galigmasint yapmistir
(26). Bu Olcekte gocuklarmm emosyonel ve impulsif yeme davranislarini degerlendirmeye
yonelik maddeler yer almaktadir. CYDA,; gida heveslisi, duygusal asir1 yeme, gidadan keyif
alma, icme tutkusu, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve yemek seciciligi
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olmak uzere sekiz alt boyutta yeme davranislarini belirlemeyi amaglamistir. Xue ve
arkadaslari, gocuklarin beslenme davranislarinin yemege yaklasan ve yemekten kaginan
olmak Uzere ikiye ayrildigini bildirmistir. Yemekten kaginma davranisi gosteren gocuklarin
obeziteye yakalanma risklerinin disiikk oldugu, yavas yemek yedikleri, yemege yaklasma

davranig1 gosteren gocuklarin ise obeziteye yatkin olduklar1 saptanmustir (27).

Bebek ve Ki¢iuk Cocuklarda Yeme Problemleri ve Giincel Yaklasimlar

Bebek ve kii¢lik ¢cocuklardaki yeme problemlerine iliskin sorunun heterojen dogasini
yansitan uzun bir belirti listesi bulunmaktadir. Bu belirtiler; uygunsuz yeme zamani
davraniglari, kendi kendine beslenememe, yemek se¢cme, kismi veya tam yeme reddi, ilginin
cabuk dagilmasi, oral-motor, oral-duyusal ve orofarengeal glclukler, kusma, kati gidalara
geciste guclik, 6giirme ve yeme korkusu seklinde olabilir (2).

Cocukluk doneminde beslenme aliskanliklar1i ve yeme davramiglarinda gorulen
sorunlar nadir degildir ve ebeveynleri tedavi aramaya yonlendiren yaygin davranis
problemlerindendir. Pek ¢ok ebeveyn ¢ocuklarinin az yeme, yemeyi reddetme, yavas-mizmiz
yeme, yemek secme, kusma, asir1 ve tikinircasina yeme seklindeki yeme davranislarindan
yakinirlar. Bu sorunlarin bir kismi Klinik éneme sahip degilken bir kism1 diisiik kilo alima,
zay1f gida cesitliligi, uzun sureli yeme problemleri halini aldiginda bilissel ve gelisimsel
geriliklerle sonuclanabilir (11,28). Yeme problemleri, cocukta biligsel ve gelisimsel sorunlara
sebep olmanin yaninda ¢ocuk ebeveyn arasindaki iligkinin bozulmasi ve stresli yemek
zamanlaria da neden olabilmektedir.

Beslenme ve yeme problemleri gelisimsel yonden saglikli bebek ve ¢ocuklarin %25-
45’ini etkilerken, bu oran gelisim geriligi olanlarda %80°i bulmaktadir (29). Yasami tehdit
eden tibbi durumlar ve gelisimsel psikososyal sekellere sebep olacak agirlikta siiregen yeme /
yedirme sorunlar1 ¢ocuklarin %3-10’unu etkilemektedir (30).

Cocukluk  dénemi  problemli yeme davramislar1 ileri yaslarda streklilik
gosterebilmektedir (11). Erken dénem yeme reddi gorilen gocuklarin %70’inin okul ¢aginda
da bu sorunu yasadiklari bildirilmistir (31).

Cocukluk caginda gorilen beslenme ve yeme problemleri ve alt tiplerine yaklasimda
farkli terminolojiler kullanilmakta olup gunimizde en yaygin tercih edileni 2015 yilinda
Kerzner ve arkadaslari tarafindan Onerilen yaklasimdir. Bu yaklasim modelinde ailenin
beslenme ile ilgili bir endisesinin olmasi bu durumun arastirilmasi igin yeterlidir. Bu ailelerde
beslenme ile ilgili sorun teskil edebilecek gostergeler arastirilir. Bu gostergeler Tablo 2°de

gosterilmistir.



Tablo 2. Yeme bozuklugu diisiindiirebilecek belirtiler ve bulgular (32)

» Uzamuis beslenme siresi

» Surekli gida reddi (1 aydan uzun suren)

+  Ogiin zamanlarmnin stresli ve yikici olmas1

« Uygun beslenme basamaklarinin gelismemesi, gecikmesi

«  Sit ¢ocuklugu déneminden sonra gece beslenmesi

* Gida alimini arttirmak igin dikkat dagitict aktiviteler yapilmasi
» Uzun sureli emme/biberon ile beslenme

« Blylme ve gelisme basamaklarinda gerilik

Tablo 2’deki gostergelerin bulunmasi halinde Kerzner ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen algoritmada, ayrintili hikaye alindiktan ve detayli fizik muayene yapildiktan sonra,
cocukta organik ve davranigsal kirmizi bayrak isaretlerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Tablo 3’te beslenme bozukluklarinda organik ve davranissal kirmizi bayraklar isaretleri

gosterilmektedir.

Tablo 3. Beslenme bozukluklarinda organik ve davramgsal kirmizi bayrak isaretleri(32)

Organik Kirmiz1 Bayraklar Davranigsal Kirmiz1 Bayraklar

e Disfaji e Besin fiksasyonu (selektif ya da cok
e Aspirasyon kisith diyet ile beslenme)
e Beslenme esnasinda agrili goriiniim e Zorla besleme
e ishal ve kusma e Travma sonrasi beslenmenin ani
e Gelisme geriligi durmas1
e Kronik kardiyopulmoner belirtiler e Beslenme 6ncesi 6glirme
e Biiyiime geriligi ya da biiyiimenin e Gelisme geriligi

durmasi

Kirmiz1 bayrak isaretlerine sahip c¢ocuklar ileri incelemeye ihtiya¢ duyalar ve bu
asamada, beslenme giigliigii olan gocuklar ve besleyicinin besleme tutumu ile ilgili sorunu
olan gocuklar birbirlerinden ayrilmalidir. Beslenme gii¢liigii olan ¢ocuklar zayif beslenenler
(istahsizlik), selektif (segici) beslenenler ve yeme korkusu olanlar olarak siniflandirilmaktadir.
Her bir grup kendi icinde besleyicinin yanlig algilamasi, organik ve davranigsal patolojiler
acisindan hafif formdan ciddi forma dogru siiflandiriimaktadir. Besleyicinin besleme tarzi ile

ilgili sorunlar incelenirken besleyiciler; hassas (duyarli), kontrol edici, hosgoriilii ve ihmal
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edici (umursamaz) seklinde siiflandirilarak degerlendirilmektedir. Kerzner ve arkadaslarinin
onerdigi yeme bozuklugu siniflamasi ve yeme bozukluguna yaklasim semasi Sekil 1’de

gosterilmistir (32).

Oykiu
Sistemik Sorgulama
Antropometrik Olgtimler

Fizik Muayene

Davramssal kirmizi bayraklar

Organik kirmizi bayraklar
Gerekli arastirmalar

\
/\

Cocuk

Bakim veren

Istahsizlik Segici Beslenen | Yeme Korkusu Besleme
*Yanlis algilanan Gocuk *Agrinin yanlis algilanmasi | | Davramislar
-]_Enerjlk az *Yanlis algilanan | -Kolik agr1 * Hassas
y|yenI.er -Neofobi «Infant donem (duyarli)
*Apatik az *Hafif segici *Biiyiik cocuk besleyiciler
y|yenle.r . *Agir segici *Organik patoloji « Kontrol edici
*Organik patoloji -Otizm -Agriya neden olan besleyiciler
-Yapisal *Organik patoloji | patolojiler « Hosgoriilii
-Gastrointestinal -Gelisme geriligi | -Ozefajit besleyiciler
-Kardiyorespiratuar | _pjsfaji -Motilite bozukluklart « ihmal edici
-Norolojik -Visseral hiperaljezi (umursamaz)
-Metabolik -Enteral beslenme besleyiciler

Sekil 1. Kerzner’in yeme bozukluklar: yonetim ve siniflamasina alternatif yaklasim (32)

Istahsizlik; besinlere karsi duyulan istegin az olmasi, tokluk hissine erken ulagma ve

normal buyume igin gerekli olan yiyecek tiketiminde yetersizlik durumlarini kapsamaktadir
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(32-34). Birinci basamak saglik kuruluslarina beslenme problemleri ile bagvuran ¢ocuklarin
yaklasik %25'inin istahsizlik sikayeti bulunmaktadir (35). Istahsiz cocukta degerlendirilmesi
gereken onemli noktalar; altta yatan organik hastalik varligi, ailenin bu konudaki algisinin
gercegi yansitip yansitmadigi, ailenin beslenme ile ilgili tutum ve davraniglar1 ve bu
durumdan ¢ocugun blytme ve gelismesinin ne kadar etkilendigidir (32).

Secici yeme; hem alisilmis, hem de yeni besinlerin reddedilmesi, gucli besin tercihleri
ile yetersiz miktarda veya gesitlilikte besin tuketimi ile karakterizedir. Genellikle kabul
edilenden daha fazla yiyecek tirtinin reddedilmesi seklinde gorulir (36). Belirtiler, sebze
alimmin kisith olmasi, ailenin geri kalanindan farkli bir yemek hazirlanmasina ihtiyag
duyulmasi, 6zel yiyecek hazirlama yontemleri, yetersiz miktarda yiyecek tiketimi ve ¢ocuk-
ebeveyn iligkisi i¢in sorun teskil edecek sekilde gunluk rutinlerin bozulmasi seklinde ¢ok
cesitli olabilir (31,36,37). Secici yiyen cocuklar 6zellikle meyveleri, sebzeleri ve eti reddetme
egilimindedirler, bu da minimum [if ve smirl ¢esitlilik igeren diyetlerle sonuglanir (36,38).
Yiyeceklerin tadi, dokusu veya kokusuyla ilgili artan duyusal hassasiyetler secici yiyen
cocuklarda yaygindir (39).

Neofobi kavrami ise yalnizca yeni besinleri tuketmeyi reddeden cocuklar igin
kullanilmaktadir. Yasamin ilk yilinin sonlarinda baslayarak 18-24 ay arasinda zirve yapmakta
ve ¢ogu zaman c¢ocuklara yeni besinlerin tekrar tekrar verilmesi ile ortadan kalkmaktadir
(32,40).

Segici yemenin nasil tanimlandigina ve degerlendirildigine bagli olarak genel
populasyonda cocuklarin %5’i ile %59’unda secici yeme gorilir ve bu grup, beslenme
problemleri oldugu belirtilen g¢ocuklarin yaklagik 2/3'Uni olusturur (35,36,41). Yiyecek
seciciligi, kat1 yiyecekler diyete dahil edildigi doneme denk gelen 1-2 yaslarinda baslar ve
yaklasik 6 yasinda zirveye ulasir.

Cogu cocuk igin secici yeme, okul ¢aginda diizelen gegici bir yeme davranisidir ancak
vakalarin %22’si kadarinda devam edebilir (28,42). Otizm spektrum bozuklugu, Fragil X
sendromu veya duyusal islemleme disfonksiyonu ile iliskili diger bozukluklara sahip olan
cocuklarda segiciligin siklig1, siddeti ve kaliciligi daha yuksektir (10,43).

Beslenme korkusu olan gocuklar, istahsizlik nedeniyle degil beslenme sirasinda ya da
sonrasinda rahatsizlanacagi korkusuyla yemek yemeyi reddederler. Bu davranisin klasik
goérinimd, bogulma, kusma, mide bulantisi, 6giirme veya gastrointestinal rahatsizlik gibi
travmatik bir deneyimi takiben kati ve bazen sivi gidalar1 aniden reddeden daha biyuk

cocuklarda izlenmektedir (19,44). Beslenme korkusu yasayan cocuklarda beslenme
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saatlerinde ¢i1glik atma, 6fke patlamalar1 veya uzun sureli sessizlik gibi tepkiler yemegi uzun
siire ¢igneme, yanaklarda yiyecekleri tutma ve yiyecekleri yutmayip saklama veya atma gibi
davraniglar gozlenebilmektedir (45,46). Beslenmede agr1 veya rahatsizliga neden olan klinik
durumlarin yan1 sira nazogastrik tip yerlestirme gibi rahatsiz edici tibbi prosedirler, cerrahi
veya diger orofasiyal manipulasyonlar her yastan ¢ocukta yeme korkusuna katkida
bulunabilmektedir (32). Beslenme korkusu yayginligi en az olan yeme problemidir (46).

2019 yilinda Goday ve arkadaslar1 tarafindan beslenme problemlerinin tek bir tam
altinda toplanmasma Yyonelik “Cocuklukta Beslenme Bozuklugu (Pediatric Feeding
Disorder)” teriminin kullanilmasi1 oOnerilmistir. Cocuklukta beslenme bozuklugu; i) tibbi
kaynakli, ii) beslenme kaynakly, iii) beslenme becerisi kaynakli ve iv) psikososyal nedenlerle
iliskili olabilen, yasa uygun olmayan sekilde azalmis besin alimini ifade etmektedir. Tibbi
durumlar; gastrointestinal, kardiyopulmoner, nérolojik sorunlar ve nérogelisimsel bozukluklar
ile iligkili durumlari, beslenme kaynakli durumlar; malnutrisyon, azalmis cesitlilige bagl
Ozellikli besin yetersizligi, enteral Urunlere ya da besin desteklerine ihtiyag duyma gibi
durumlari, beslenme becerisinin yetersiz olmasma bagli durumlar ise oral fiziksel travma,
yapisal anomaliler, gelisimsel sorunlar, ndrolojik ve sensorimotor fonksiyon bozukluklari ya
da olumsuz beslenme deneyimlerinden kaynaklanan durumlari, psikososyal nedenler, ¢ocuga,
ebeveyne ya da cevresel nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen durumlari kapsamaktadir. Bu
dort grup birbiriyle iliski icindedir ve herhangi bir alanda sorun olmasi1 diger alanlar1 da
etkileyebilmektedir. Bu tanisal yaklasimda iki haftadan uzun ve 3 aydan kisa stren bozukluk
akut, 3 aydan uzun suren bozukluk ise kronik beslenme bozuklugu olarak kabul edilmistir
(47).

Bebek ve Kigclik Cocuklarin Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Tanmi siniflandirma sistemlerinde meydana gelen gilincel degisikliklerle beslenme ve
yeme bozukluklarinin siniflandirilmasi ve tanimlanmasi genisletilmistir. Bu glincellemeler
oncesinde psikiyatrik tanisal siniflandirma sistemlerinde ¢ocukluk ¢agi beslenme bozukluklar
ve daha sonrasinda gelisen yeme bozukluklar tanist keskin sinirlar ile ayrilmaktaydi. DSM-
5’te ve ICD-11°de, DSM-IV’te bulunan “Bebek ve Kuguk Cocuklarin Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” ve “Yeme Bozukluklar1” tek bir baslik altinda toplanarak “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” olarak isimlendirilmistir. DSM-1V’te bulunan “Bebek ve Kiiglik Cocuklarin

Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” tani kategorisi DSM-5’te ve ICD-11’de yeniden
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degerlendirilmis ve bu tan1 kategorisi genisletilerek “Kacingan / Kisith Yiyecek Alimi
Bozuklugu” olarak degistirilmistir.

DSM-IV-TR’nin ¢esitli beslenme bozukluklarin1 tanimlama ve ayirt etmede yetersiz
kalmas1 nedeniyle o dénemde Chatoor ve arkadaslar1 yeni bir siniflama 6nermis ve 6nerilen 6
tan1 grubu (Duygudurum Dizenlemesine Bagli Beslenme Bozuklugu, Bakimveren-Bebek
Etkilesimindeki Karsiliklilik ile iliskili Beslenme Bozuklugu, Bebeklik Anoreksisi, Duyusal
Nedenlere Bagli Besin Reddi, Eslik Eden Tibbi Durumla iliskili Beslenme Bozuklugu,
Travma Sonrasi Beslenme Bozuklugu) “The Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood: DC:0-3R” sisteminde yer almistir
(44).

2016 yilinda yayinlanan ve gliniimuzde yaygin olarak kullanilan Bebeklik ve Erken
CGocuklugun Akil Sagligi ve Gelisimsel Bozukluklar1 Tant Siniflamasi ( DC:0-5)’te ise bebek
ve kiglk cocuklarda gorilen beslenme sorunlar1 “Asir1 Yeme Bozuklugu”, “Yetersiz Yeme

Bozuklugu” ve “Atipik Yeme Bozuklugu” olmak Uzere 3 grupta incelenmektedir (48).

DSM-5’e gore beslenme ve yeme bozukluklari: DSM-5’in “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar” tani1 kategorisinde “Ruminasyon Bozuklugu”, “Pika”, “Kagingan / Kisith
Yiyecek Alimi Bozuklugu”, “Anoreksiya Nervoza”, “Bulimiya Nervoza” ve “Tikinircasina

Yeme Bozuklugu” olmak tizere 6 bozukluk tanimlanmaktadir (49).

1-Ruminasyon bozuklugu: Herhangi bir tibbi duruma bagli olmaksizin, tekrarlayici ve
istemli olarak yeni sindirilmis olan besinin agiza getirilmesidir (5). Ruminasyonun olumsuz
psikososyal cevre ve uyaran azligindan kaynaklanan bir cesit kendini uyarma davranisi
oldugu diisiiniilmektedir. Anne-gocuk iliskisindeki yetersizlik, uyaran eksikligi ve ihmal
cocugun kendini rahatlatma davranigina yonelmesine neden olabilmektedir (50,51). Tedavide
oncelikle psikososyal cevre, ebeveyn-cocuk iliskisi degerlendirilmeli ve tedavi plani buna
gore olusturulmalidir (52).

2-Pika: Besin oOzelligi tasimayan ve yenilebilir olmayan maddelerin en az bir ay
boyunca devamli olarak yenmesi ile karakterizedir. Pikas1 olan kiglk cocuklar tarafindan
yenilen tipik maddeler; boya, siva, sa¢, kumas; daha blylk cocuklarda diski, kum, bocek,
yaprak ya da tas; ergen ve eriskinler ise kil ya da toprak olarak bilinmektedir (51). Yeni bir

meta-analiz ¢alismasinda anemi, mikrobesin eksiklikleri ve pika arasinda bir iliski oldugu
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gosterilmis ve toprak ve buz agligi, demir ve ¢inko eksikligi ile iligkili bulunmustur (53).
Tedavide Oncelikle aileye psikoegitim verilmesi, demir ya da cinko eksikligi varsa
giderilmesi, cocugun yenebilir olmayan maddelere erisiminin engellenmesi, anne-gocuk

etkilesiminin ve uyaranlarin artirilmasi dnerilmektedir (50).

3-Kagingan / kisith yiyecek alimi bozuklugu: Siregen istahsizlik; bogulma ya da
yutma korkusu; agri ya da mide bulantisindan ka¢inma; belli goriniim, tat, koku ya da dokuya
sahip yiyecekleri yemeyi reddetme gibi yeme problemlerinin tek tek ya da birlikte bulunmasi
ile karakterize bir tablodur (54).

Bu tan1 DSM-5" te yeni bir tan1 sinifi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-1V ’te yer
alan “Bebek ve Kicuk Cocuklarin Beslenme Bozuklugu” tani kategorisinin 6 yas ile sinirli
olmasi, belirgin kilo kayb1 ya da kilo alamama kriterinin olmasi yeme bozuklugu tanilarindan
birini alamayan fakat bu alanda belirtileri olan ¢ok sayida hastanin “Bagka Turli
Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu” tanisini almasina neden olmaktaydi. DSM-5’te bu
durum g6z 6ninde bulundurmus ve “Kagingan / Kisitht Yiyecek Alimi Bozuklugu”, DSM-1V’

teki “Bebek ve Kii¢iik Cocuklarin Beslenme Bozuklugu” tanisinin yerine gegmistir (55).

Tablo 4. Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu DSM-5 Tam Olgutleri (49)

A. Asagidakilerden birinin ya da daha fazlasinin eslik ettigi, uygun beslenme
ve/veya enerji gereksiniminin siiregen karsilanamamasi ile kendini gosteren yeme ya
da beslenme bozuklugu (yemek yeme ya da yiyecege karsi belirgin ilgisizlik;
yiyecegin duyusal 6zelliklerinden dolay1 kaginma; yemek yemenin tiksindirici
sonuglart ile ilgili endise):

1. Belirgin tart1 kayb1 (ya da ¢cocuklarda tart1 aliminin yavaslamasi ya da buyimenin
duraksamast).

2. Belirgin besin eksikligi.

3. Enteral beslenme ya da agizdan besin takviyelerine bagimli olma.

4. Psikososyal islevselligin belirgin olarak bozulmasi.

B. Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da klttrel bir uygulama ile daha iyi
aciklanamaz.

C. Bu bozukluk, 6zellikle anoreksiya nevroza ya da bulimiya nervozanin gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmaz ve Kisinin beden agirligini ya da bigimini algilamasinda bir bozulma
yoktur.

D. Bu bozukluk es zamanl bir tibbi duruma baglanamaz ya da baska bir ruhsal hastalik
ile daha iyi agiklanamaz.
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Kagingan / kisith yiyecek alimi bozuklugu tanisimin heniiz yeni bir tani olmasi
nedeniyle toplum genelinde insidans1 ve prevelans: bilinmemektedir. Uglincli basamak tedavi
merkezlerindeki cocuk ve ergen yeme bozuklugu programlarinda prevelansin %5-14 oldugu,
yeme bozuklugu olan g¢ocuklarin takip edildigi bir glindiz hastanesine basvuran ¢ocuklarda
ise bu oranin %22,5 ‘e kadar yiikselebildigi gosterilmistir (55). Pediatrik gastroenteroloji
Klinik 6rnekleminde yapilan geriye donlk bir ¢alismada ise KKYAB sikligi %1,5 olarak
bildirilmistir (56).

Kagingan / kisitli yiyecek alimi bozuklugunun klinigi; kisinin ihtiyaci olan enerjinin
veya farkli yemek gruplarindan karsilanacak olan mikro besin ¢esitlerinin yetersiz alimi
seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Olgular disiik kiloda, normal kiloda veya yilksek kiloda
olabilmekte, ¢ogu zaman biylme hizi1 koti yonde etkilenmektedir (57). KKYAB ayni
zamanda klinigin agirligina goére malnitrisyon, bradikardi, uzamis QT intervali, elektrolit
bozukluklar1 gibi 6nemli medikal sorunlara sebep olabilmektedir (58).

Kagingan / kisith yiyecek alimi bozuklugu olan olgularda anksiyete bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu birlikteligi sik
gorilmektedir. Yeme bozuklugu tanisi ile takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirildigi
bir calismada KKYAB tanili hastalarda (%72) diger yeme bozukluklari grubundan (%31),
anlamli derecede daha ylksek oranda anksiyete bozuklugu komorbiditesi tespit edilmistir.
Cocuklarin davranislarin1 degerlendirme dlgeginde KKYAB'li ¢ocuklarin, anoreksiya nervoza
(AN) tanili cocuklardan dnemli 6lclide daha fazla sosyal problemler ve dikkat problemleri
gosterdigi ve KKYAB’li ¢ocuklarda (%23), diger yeme bozuklugu tanilarina sahip ¢ocuklara
(%57) gore daha diisiik oranda depresif bozukluk es tanisinin bulundugu bildirilmistir (59).
KKYAB olan 34 gocugun katildigi baska bir ¢alismada ise ¢ocuklarin yarisinda yaygin
anksiyete bozuklugu es tanist oldugu g0Osterilmistir (60).

Kagingan / kisith yiyecek alimi bozuklugunun ¢ocuklarda sik¢a gozlenen islevsellik
bozmayacak dlizeyde olan segici yemeden ayriminin yapilmas: gerekmektedir. Cocukluk
caginda sikga gorilen bu durum eriskinlige dogru genellikle azalmaktadir (61).

4-Anoreksiya nervoza: Belirgin bir bicimde diisiik vucut agirligi, carpitilmis beden
imaj1 algis1 ve kilo alma korkusu sebebiyle kendini a¢ birakma, kisitlayict diyetler ve asiri
egzersiz yapma durumlart ile karakterizedir. AN’nin kisitlayici tip ve tikinircasina

yiyen/¢ikaran tip olmak tzere iki alttliri bulunmaktadir (49).
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5-Bulimiya nervoza (BN): Kisilerin kontroll kaybetmis bir bigcimde gecirdikleri yeme
ataklar1 sonrasinda aldiklar1 kalori miktarin1 azaltici, telafi edici davraniglarda bulunduklar
bir yeme bozuklugu tirtidir. BN hastalari, genellikle kilo ve beden imajina yonelik endiseler
tasimaktadir. Kisilerin kendilerini kusturmalari, asir1 egzersiz yapmalari, laksatif ve diliretik

kullanimi, s6z konusu telafi edici davranislar arasinda yer almaktadir (62).

6-Tikinircasina yeme bozuklugu: Tekrarlayici tikinircasina yeme ataklari ve bu
donemlerle ilgili sikint1 hissinin goriildiigii bir yeme bozuklugu tlridir. BN’de oldugu gibi

yineleyen telafi edici davranislar eslik etmemektedir (49).

DC:0-5%e gore bebek ve kicuk ¢ocuklarin beslenme ve yeme bozukluklar:: DC:0-
5’te kiiguk cocuklarda gorlen beslenme sorunlari “Asirt Yeme Bozuklugu”, “Yetersiz Yeme

Bozuklugu” ve “Atipik Yeme Bozuklugu” olmak Uzere 3 alt grupta incelenmistir.

1-Asirt yeme bozuklugu: Kiglk ¢ocugun gelisimsel olarak kendine uygun diger
aktiviteler yerine yiyeceklerle mesgul olmasi ve bu davranislarinin engellenmesi halinde
spesifik olmayan kaygi veya 0fke belirtileri gostermesi ile karakterizedir (6). Erken ¢ocukluk
doneminde asir1 yeme davraniginin; obezite, yasa uygun sosyal faaliyetlere katilamama ve

nihayetinde akran reddi gibi 6nemli uzun vadeli sonuglar1 gosterilmistir (63).

2-Yetersiz yeme bozuklugu: Kuglk cocuklarda siirekli olarak yasindan beklenenden
daha az yemek yeme ve uyumsuz yeme davraniglar1 sergileme ile karakterizedir. Baslica
uyumsuz yeme davraniglari; kati gidalari reddetme, istahsizlik, yemek se¢me, bogulma
korkusu, uzun siren ve stresli yemek zamanlari, uygun Ozerk beslenmenin olmamasi
seklindedir. Yetersiz yeme bozuklugunda kilo kaybi veya kilo alamama tani igin Kriter
degildir. Ozellikle segici yeme davramis1 gosteren cocuklarda, kilo kayb: ya da kilo alamama
gorilmezken bu cocuklar ile ebeveynleri arasinda gerginlik ve sikintinin yol actigi
islevsellikte bozulma ¢ok yaygindir (63). Yetersiz yeme davranisi, Yetersiz yeme
bozuklugunun bir belirtisi olmakla birlikte; uyum reaksiyonu, depresyon, travma sonrasi Stres
bozuklugu veya reaktif baglanma bozuklugunun da bir klinik yansimas1 olabilir. Bu nedenle

yetersiz ve uyumsuz yeme davraniglarinin ayirici tanisi dikkatle yapilmalidir.

15



Tablo 5. DC 0-5%e gore Yetersiz Yeme Bozuklugu tan 6lgutleri (64)

Asagidaki kriterlerin tumu karsilanmalidir:

A. Bebek / kiicuk cocuk yasindan beklenenden sirekli olarak daha az yer

B. Bebek / kii¢lk cocuk asagidaki uyumsuz yeme davranislarindan birini veya daha fazlasin
gosterir.

1-Yemek yeme konusunda suregen ilgisizlik.

2-Yemek yemekten korkarak kaginma.

3-Beslenme sirasinda regiilasyonda zorluk (tekrar tekrar uykuya dalma, huzursuzluk)
4-Sadece uyurken yemek yeme

5-Kat1 gidalara gecilememe

6-Sadece kendisi tarafindan konulan 6zel kosullar, bakim verenler tarafindan yerine
getirildiginde yemek yeme

7-Son derece titiz ve secici olma, belirli renk veya dokudaki yemekleri reddetme ya da
alisilmadik derecede kisith yemek yelpazesini reddetme

8-Yutmadan yemegi uzun sire agizda tutma

C. Uyumsuz yeme davranisi bir tibbi durum veya ilag etkisi ile daha iyi agiklanamaz.

D. Bozukluga bagli belirtiler ve ailenin belirtiler karsisinda gelistirdigi tutumlar kiigik
cocugun Ve ailenin islevselligini asagida siralanan durumlardan bir veya daha fazlas1 yoluyla
bozar;

1-Bebekte / kii¢iik ¢cocukta sikintiya yol agar.
2-Bebegin / kliglik ¢ocugun iliskilerini engeller.
3-Bebegin / kii¢iik cocugun yasindan beklenen aktivitelere veya rutinlere katilimini
engeller.
4-Ailenin glnluk aktivitelere veya rutinlere katilimini engeller.
5-Bebegin / kiiciik gocugun yeni beceriler 6grenmesini ve onlar1 gelistirmesini kisitlar
ya da gelisimsel ilerlemeyi engeller.
*Herhangi bir yas belirteci yoktur.
*Belirtiler bir aydan daha fazla sirmelidir.

3-Atipik yeme bozuklugu: Bebek ve kiicik cocuklarda pika, ruminasyon ve istifleme
davranigindan olusan ¢ atipik yeme belirtisinin biri veya bir kagmin yaygin ve islevsellik
bozucu diizeyde bulunmas ile karakterizedir. istifleme davranisi, yenmese bile yiyecekleri
alisilmadik yerlerde (Ornegin; yastik altinda, dolapta) saklamak olarak tanimlanmaktadir.
Gizledigi yiyecekle ne yaptigina bagl olarak cocuk; fazla kilolu, normal kiloda veya zayif
olabilmektedir (63).

Bebek ve Kii¢ik Cocuklarin Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Etiyopatogenez
Bu bélimde aragtirmamizin konusu olan bebek ve kiiguk cocuklardaki yeme reddi ve

KKY AB etiyolojisi Uizerinde durulacaktir.
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Yeme Dbozukluklarmmin etiyopatogenezine iliskin bilgilerin  temelinde yeme
davraniglarin1 etkileyen faktorler mevcuttur. Saglikli yeme davraniglarinin kazanilmasinda;
mizac Ozellikleri, kisisel deneyimler, gelisim basamaklarinin tamamlanmasi, tibbi bakima
ihtiya¢c duyma gibi ¢ocuga 6zgl faktorler ile temel bakim verenin kisilik dzellileri, etnik diyet
Ozellikleri, gidaya erisilebilirlik gibi ebeveyn ve psikososyal cevre ile iligkili faktorlerden soz
edilmektedir (65).

Bebek ve kicuk cocuk ile iliskili faktorler: Cocugun mizaci ebeveyn besleme
davraniglarini etkileyerek ya da bagimsiz bir faktoér olarak yeme davranislarini etkilemektedir
(44). Zor mizagh bebekler yeme davranis sorunlari gelistirmeye daha yatkindir. Calismalarda
zor miza¢ daha fazla karbonhidrat tuketimi ile iliskilendirilmektedir (1). Pliner ve Loewen
1997°de, yeni yiyecekleri reddetme (neofobi) ile ¢ocuklarda duygusallik ve utangaglik
boyutlari arasinda bir baglanti goézlemlemistir (66). Zor mizag 6zelliklerine sahip ¢ocuklarin
smirlt besin turind kabul ettikleri ve yeni besinleri denemek konusundan oldukga isteksiz
olduklari gosterilmistir (67).

Cocuklarda istah, beslenmeye etki eden cocukla iliskili en énemli faktorlerden biridir
(68). Istahin diizenlenmesi biyolojik ve psikososyal bircok faktoriin etkisi altindadir ve
istahsizligin etiyolojisinde de bu faktorlerden séz edilmektedir. Istah kontrolintn fizyolojik
karmagikligi nedeniyle ¢ok sayida tibbi durum, 6zellikle yogun enflamasyon, hormonal
diizensizlik ve metabolik rahatsizliklar ¢ocuklarda istahsizliga neden olabilmektedir. Belirli
populasyonlarda veya cografi bolgelerdeki ¢ocuklarda gorilen istahsizhigin nedeni ise ihmal
veya gida yoksunlugu ile iligkili olabilir. Kronik olarak yetersiz gida alimi istah1 azaltir ve
genellikle uyusuk, hareketsiz ve ilgisiz bir cocukla sonuglanir (32). Istahsizlik, tiple beslenen
veya istah baskilayan ila¢ kullanan cocuklarda oldugu gibi iyatrojenik olarak ortaya
cikabilmektedir. (69) Istahsiz ¢ocuklarm 6nemli bir kismi ise intrensek olarak Kotii istah
duzenlemesine sahiptir. Chatoor ve arkadaslarinin “Bebeklik anoreksisi” olarak tanimladigi
bu grup; yiyeceklere karsi ilgisiz ancak cevreye ve / veya bakim verene yogun ilgili,
ebeveynleriyle beslenme konusunda strekli ¢atisma icerisinde olan, aglik belirtileri hakkinda
konusmayan, belirgin blytme geriligi olup, bilissel geriligi olmayan ¢ocuklar1 kapsamaktadir
(32,70). Bebeklik anoreksisi olan bebeklerin saglikli beslenenlere goére daha fazla guvensiz
baglanma sergiledikleri, ebeveynleri tarafindan daha zor, daha fazla ilgi isteyen ve daha inatg1
bebekler olarak tanimlandiklari ve ebeveynlerinde; islevsel olmayan yeme tutumlarinin

saglikli beslenen bebek ebeveynlerine gore daha yiksek oldugu bildirilmektedir (71).
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2018 yilinda KKYAB’nin norobiyolojik etiyolojisi ve tedavisine yonelik yapilan bir
calismada duyusal algi, istah dizenleme ve korku tepkisindeki biyolojik anormalliklerin
KKYAB’nin 3 temel gérinimi olan; duyusal hassasiyet, yemeye ilgisizlik-istahsizlik ve olasi
olumsuz sonuclardan korkma ile sonuglandigini 6ne siiren t¢ boyutlu bir model sunulmustur.
Bu ¢alismada KKY AB’nin istahsizlik ile giden klinik gériniminin; hipotalamus ve anterior
insula gibi beynin istah dizenleme merkezlerinin aktivasyonundaki farkliliklar ile iligkili
olabileceginden s0z edilmistir. Duyusal hassasiyet ile giden klinik gériinimde ise besine karsi
yalnizca asir1 biligsel veya duygusal tepkilerden ziyade tat algisimin kendisindeki asiri
duyarliligin da duyusal hassasiyete katkida bulundugu belirtilmistir (72). Kendilerini segici
yiyiciler olarak tanimlayan yetiskinlerin, kontrol grubuna gdre hem aci hem de tath
solusyonlarin tatlarin1 6nemli 6l¢tide daha yogun olarak degerlendirdiklerine dair galismalar
da mevcuttur (73). Yiyeceklerle travmatik bir deneyimden sonra ortaya ¢ikan korku ve
kaginmanin ise diger fobik tip kaygi bozukluklarina benzer sekilde amigdala, anterior singulat
ve ventral prefrontal kortekste hiperaktivasyondan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (72).

Ebeveyn ve psikososyal cevre ile iliskili faktorler: Okul 6ncesi ¢ocuklarin yeme
davraniglarin1 etkileyen faktorler arasinda aileye iliskin faktorler oldukga onemli bir yere
sahiptir.

Yazinda ailenin gocugun beslenme davraniglarini etkileyen ilk midahalesinin anne
siti ya da formdl mama ile besleme karari oldugu bilgisi verilmektedir. Sonrasinda ise
besleme esnasinda kurduklar iletisim ve besleme tarzlari, ebeveynlik tarzlari, 6rnek olma,
cocuklarina Onerdikleri ve ulasilabilir kildiklart besin ¢esitliligi, medya maruziyeti, besinleri
yatistirict olarak kullanma, oduller, yasaklar gibi pek c¢ok araci ile ¢ocuklarin beslenme
davraniglarini etkiledigi bildirilmektedir (74,75).

3-6 yas arasindaki 104 cocuk ve annesinin katildigi bir ¢alismada, anne besleme
aligkanliklar1 ve tutumlari ve c¢ocuk miza¢ Ozelliklerinin ¢ocuklardaki kagingan / kisith
yiyecek alimi ile iligskisi incelenmistir. Bu galismada; ¢ocuklardaki kagingan beslenme
davraniginin; ¢ocukta duygusal miza¢ bulunmasiyla, dengeli ve cesitli beslenmeye ydnelik
tesvigin az olmasiyla, anne kontrol edici besleme tutumu ve davranis diizenlemesinde besin
kullanimiyla iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda gocuk mizag¢ oOzellikleri ve anne kontrol edici
besleme tutumu kontrol altina alindiginda dahi ¢ocuklardaki kagingan yeme davranisinin anne

besleme davraniglar1 ve tutumlariyla iliskili oldugu gosterilmistir (4).
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2015 yilinda yapilan bir derlemede ebeveynlerin yedirme tarzlarimin ebeveynlik
tarzlarmin alt gruplar gibi disiiniilebileceginden s0z edilmektedir. Bu baglamda demokratik
ebeveynlerin ¢ocugun tercihleri ve ihtiyaglarmi g6z éniinde bulundurarak yemeyi tesvik ettigi,
otoriter ebeveynlerin ise yemeyi anne baba merkezli, ¢gocugun tercihlerini gérmezden gelen
kurallarla tesvik ettigi, izin verici ebeveynlerin yonlendirici olmadan, birkag cimle ile tesvik
ederek besin tercihlerini ¢ocuklarina biraktiklari, ihmalkar ebeveynlerin ise ¢ocuklarinin besin
alimimna iliskin destekleyici olmayan yorumlar yaptiklar1 ve uygun olmayan yeme
davraniglarina mudahale etmedikleri, dizenli yemek saatleri gibi rutinleri olusturmadiklari
bilgisi verilmistir (76). Bu alanda yapilan bazi ¢alismalarda demokratik ebeveyn tutumunun
daha olumlu yeme davranislari ile izin verici ebeveyn tutumunun ise daha yiliksek beden kitle
indeksi (BK1) ile iliskili oldugu bildirilmekle birlikte baz1 calismalarda ebeveynlik tarzlarinin
ebeveyn besleme tarzlart ve c¢ocuklarin yeme davraniglarina etkisinin net olmadigi
bildirilmektedir (75,77). Besinlerin 6dul olarak kullanilmasi besinin duygusal degerini
artirarak daha ¢ok arzulanmasi ve ulasilabilir oldugunda daha fazla tiiketilmesine neden
olmakta, ileriye donuk istah kontrolii ve BK1’yi olumsuz etkilemektedir (75).

Portekiz’de 51 KKYAB tanili ¢ocuk ve ailesi ile yapilan bir ¢alismada aile
degiskenleri ile ilgili olarak, ebeveynin uygunsuz yeme aliskanliklar1 (aile ile birlikte
yememek, 6giin atlamak, yemek sirasinda televizyon izlemek) ve daha yulksek ebeveyn
baskisi KKYAB ile iligkili bulunmustur (78). Baska bir calismada ¢ocuklarin yeme
davraniglarinin ebeveyn modellemesi yoluyla ebeveynlerin 6zelliklerinden etkilenebilecegi
gosterilmistir (79).

Cocuklar sofrada digerlerini gozlemleyerek kendi besin tercihleri ve yeme
davraniglarin1 sekillendirirler. 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada yemek yerken diger
cocuklar1 gozlemleyen okul Oncesi gocuklarin yemeyi reddettikleri besin tirlerini tuketme
oranlarmin arttig1 bildirilmistir (74).

Cocuklarda yeme davranislarinin gelismesinde anne mizacinin énemli bir yeri oldugu
ve negatif anne mizaglarinin (anksiyete, depresyon gibi) cocuk beslenmesinde olumsuz
etkilere neden oldugu gosterilmistir (8,10). Genellikle anne depresyonu, depresif mizag
Ozellikleri ve postpartum depresyon ile cocuklarin ilk bir yas beslenme karakterleri izerine
Oonemli caligmalar mevcuttur. Literatir caligmalar1 Ozellikle dogum sonrasi anksiydz ve
depresif mizac Ozellikleri gosteren annelerin bebeklerinin, anne sitiinden erken kesilme,
emzirilme sdrelerinin kisa olmasi, formtila mamalara gegis ve kalitesiz nutrisyonel beslenme

acisindan 6nemli riskler altinda olduklarin1 géstermektedir (80).

19



Yeme bozukluklari ile baglanma arasindaki iligki erigskin yeme bozuklugu hastalarini
kapsayan bircok arastirmada incelenmistir. Eriskin donem yeme bozuklugu tanili hastalarda
guvensiz baglanmanin saglikli kontrollere gére anlamli derecede yuksek oldugu bildirilmistir
(81-83) Gilvensiz baglanma puanlar1 daha yiksek olan hastalarin yeme bozuklugu kliniginin
daha agir oldugu ve bu iliskinin medyatorlerinin mukemmeliyetgilik ve duygu diizenleme
guclikleri oldugu gosterilmistir (82). Bagka bir c¢alismada ise narsistik kirilganlik ve
grandiy6zitenin glvensiz baglanma ve bozulmus yeme davranislari iliskisinde medyator
olarak rol aldig1 bildirilmistir (84). Milan ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan
¢alismanin sonuglarinda giivensiz baglanan bebeklerin ergenlikte bozulmus yeme davraniglari
gelistirmeye daha yatkin olduklari bildirilmistir (85).

Infantil anoreksiya tanili ¢ocuklarin mizaglari ve anne ozelliklerinin degerlendirildigi
bir caligmada saglikli beslenenlerin annelerine kiyasla infantil anoreksiklerin annelerinde
guvensiz baglanmanin daha yaygin oldugu saptanmis ve annenin givenli baglanmasinin
tutarsiz beslenme etkilesimleriyle olumsuz, annenin kayitsiz baglanmasinin ise gatismali
beslenme etkilesimleriyle olumlu korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada Segici
yiyiciler ve anoreksik cocuklar benzer mizaglara sahip olarak algilansa da, secici yiyicilerin
anoreksik cocuklara gore inat¢ilik ve olumsuz davraniglara yatkinliklarinin daha disiik
oldugu, 6nemli dlcude daha az beslenme gatismasi gosterdikleri ve akut veya kronik yetersiz
beslenme sergilemedikleri gosterilmistir (9). Glivenli baglanan annelerin giivensiz baglanan
annelere gore bebeklerinden gelen ipuglarina kars1 daha duyarli oldugu farkli aragtirmalarda
da rapor edilmistir (7).

Stein ve arkadaslar1 (1995) beslenme bozuklugu tanisi olan 30 gocugun annesini,
davranig bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleriyle ve toplumdaki anne Orneklemiyle
karsilastirmistir. Beslenme bozuklugu olan g¢ocuklarin annelerinde rahatsiz edici yeme
aligkanlik ve tutum oranlarinin 6nemli 6lglde yiksek oldugunu gostermislerdir (86). Secici
yeme problemi ile basvuran g¢ocuklarin incelendigi bir c¢alismada ebeveynler arasindaki
yuksek depresyon oran1 6nemli bir etiyolojik faktor olarak bildirilmistir (87). Ayrica yapilan
birgok ¢alismada annede yeme bozuklugu tanisi olmasi gocukta yeme bozuklugu igin risk
faktoru olusturdugu gosterilmistir (88,89).

Yapilan c¢alismalarda anne-baba egitim dizeylerinin artmasmmin okul 06ncesi
cocuklarda ki yeme davranislarin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ailelerin beslenme
konusuyla ilgili bilgi dizeyi arttik¢a ¢ocuklarinin saglikli beslenmesi (zerindeki olumlu

etkilerinin arttig1 belirtilmektedir (90).
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Gunluk yasantimizda televizyonun yani sira bilgisayar, tablet ve akilli telefonlar
vasitasi ile reklamlara maruz kalmaktayiz. Maruz kaldigimiz yiyecek-igecek reklamlarinin
%80’inin besin degeri diisiik, seker, tuz ve yag oranlar1 yiuksek hazir gidalarla iligkili oldugu,
cocuklarin bu gidalar talep etme sikliginin reklama maruz kalma siddeti ile iliskili oldugu
bildirilmistir (74). Bazi aileler yemek yemeyi reddeden g¢ocuklarinin besin alimimi
arttirabilmek icin medyayr kullanmaktadir. Ozellikle secici yeme davramigi gosteren
cocuklarin ebeveynlerinin bu tarz dikkat dagiticilar1 daha sik kullandiklar1 bildirilmektedir
(92).

Bebek ve Ki¢ik Cocuklarin Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Tedavi
Yaklasimlar

Bu bdlimde arastirmamizin konusu olan bebek ve kigik cocuklarda yeme reddi ve
KKY AB tedavisine yonelik miidahalelerin tzerinde durulacaktir.

Istahsiz fakat giiclii ve saglikli cocuklar igin tedavide aglik / tokluk dénguleri tizerinde
yogunlasan davranis¢1 yaklagimlar dnerilmektedir. Ag¢ligi en (st dizeye g¢ikarmak icin ana
ogiinler disinda sudan baska bir sey olmayacak ve beslemeler arasinda minimum 3 saat olacak
sekilde beslenme zamanlarinin programlanmasi, aglik ve tokluk hissini kavramsallagtirmak ve
sOzli olarak ifade etmek ¢ocuklarin enerji alimini diizenleme becerilerini gelistirebilir. Temel
ilke, ¢ocugun “neyi, ne zaman ve nerede” yedigini anne-babanin belirlemesi ve “ne kadar”
yiyecegine ¢ocugun Karar vermesidir (32,44,92).

Secici yeme davranisi olan ¢ocuklarin ¢ogu normal olarak biyumektedir (93,94).
Ancak mikro besin destegine, 6zellikle D vitamini, E vitamini, kalsiyum, demir ve ¢inkoya
ihtiya¢c duyabilirler (94-96). Hafif ile orta dereceli segici yeme davranisinda yiyeceklerin
kabulinl artiran stratejiler arasinda; yeni yiyeceklere sik sik maruz birakma, ebeveyn
modellemesi ile tesvik ve dokunma veya oyun yoluyla ¢ocuklari yiyeceklere alistirma yer
almaktadir (97,98). Ogiin aralarinda atistirmalara ve su disinda icecek tilketmesine izin
vermemek, daha az miktarda ve sik Oglnler dizenlemek, uyumlu beklenti ve hedefler
belirlemek ve reddedilen besinleri en az on kez tattirmak segici yeme davranigin1 degistirmek
icin kullanilabilecek yontemlerdendir (36).

Beslenme korkusu yasayan g¢ocuklarin tedavisinde korku ve kaygiy1 kontrol altina
almak amaglanmaktadir. Beslenme ortamimi degistirmek, alternatif beslenme donanimi

kullanmak ve anksiyolitik ilaglar bu amaca ulasmak icin anahtar stratejilerdir (34,45).
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Kicuk cocuklarda yeme bozukluklarinin tedavisinde, Ozellikle diyet hacmini ve
cesitliligini artirmak igin tasarlanmig davranigsal mudahaleler (zerine genis bir literattr
bulunmaktadir. Bireysel vaka raporlart KKYAB’li ergenler icin bilissel-davranisg terapi ve
aile temelli terapinin potansiyel etkinligini vurgulamis olsa da, daha buyik 6lcekli ¢calismalara
ihtiya¢ vardir (99,100). Bununla birlikte, hicbir randomize kontrollli ¢alisma ¢ocuklarda veya
yetiskinlerde herhangi bir ilag tedavisinin KKYAB’de etkinligini
degerlendirmemistir. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde yetersiz yeme bozukluguna
yonelik ilaclar; orofarenks veya yemek borusu travmalari, bebegin her 6gtinden énce beklenti
anksiyetesi sebebiyle tam gida reddi yasamasi ve duyarsizlagtirma teknikleriyle diizelmeyen
durumlar disinda nadiren uygulanmaktadir. 2007 yilinda Glkemizden yayinlanan bir olguda
birka¢ invaziv gastrointestinal prosediirden sonra yeme reddi gelisen 2 yasindaki ikizlere
fluoksetin (glinde 0,3 mg / kg) tedavisi uygulandig: ve ikizlerin korku ve kaygilarinda 6nemli

derecede azalma ve yeme davraniglarinda iyilesme oldugu bildirilmistir (101).

BAGLANMA

Tamm ve Tarihge

Baglanma, ¢ocuk ile temel bakim veren arasinda olusan, iliskide yakinlik arayisi ile
kendini gosteren, Ozellikle stresli durumlarda belirginlesen, surekliligi ve tutarliligi olan
duygusal bir bag: ifade etmektedir (102).

Bowlby baglanma kuramini olustururken Lorenz ve Harlow’un deneylerinden
etkilenmistir (103,104).

John Bowlby, baglanma teorisi ile iliskili ilk ¢aligmasi olan “Kirk Dért Gen¢ Hirsiz:
Karakterleri ve Ev Hayat1” adli makalesinde calma davranisi gosteren 44 cocugun ortak
Ozellik olarak ge¢mislerinde anne yoklugu veya ayrilig1 yasadiklarini ve bu ¢ocuklar ile calma
davranig1 gostermeyen cocuklar arasindaki ayirt edici 6zelliklerden birinin erken ddénem
baglanma problemleri oldugunu belirtmistir (105).

Bowlby, “Baglanma Teorisi” ifadesini ilk kez ingiliz psikanaliz birligine sundugunda
baglanmanim gelisimi igin sarilma ve takip etmenin, emme ve aglamaktan daha 6nemli
tutumlar oldugunu belirtmis, yine bakim verenin sik degismesinin, daha sonra derin iliski
kurma konusunda zorlanmalara yol agacagina dikkat ¢ekmistir (106).

Mary D. Salter Ainsworth, “Yabanci Durum Testi (YDT)” ile kuramin deneysel olarak

degerlendirilmesine olanak saglamistir (107). “Giivenlik Kavrami Temelli Adaptasyonun
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Degerlendirilmesi” baglikli yazisinda olumsuz bir faktor olarak guvenli Gssln eksikliginden
s0z ederek ilk kez “guvenli iis” kavramini psikanalitik literatlire kazandirmistir (108).

Sonraki yillarda baglanma kuramina olan ilgi artmis ve bircok ¢alisma yapilmistir.
Main ve Soloman tarafindan Ainsworth’un “ guvenli, kaygili-ikircikli ve kagingan” olarak
tanimladig1r 3 baglanma Orlntisine ek olarak “daginik (dezorganize) baglanma” kavrami

tanimlanmustir (109).

Baglanma Kurami

Bowlby kuramin temel ilkelerini formile ederken Mary D. Salter Ainsworth ise
Bowlby’nin kuramina davranigsal boyut kazandirmis ve kuramin istatistiksel olarak
oOlgllebilir hale gelmesini saglayarak hem metodolojisini olusturmus hem de kurama biyuk
yenilikler getirmistir (110).

Bowlby’e gore anne ile bebek arasindaki bu iliski dogumu takip eden ilk saatlerde
kurulmaya baslayip yaklasik 2 ile 3 yil boyunca bebegin zihinsel semalarini sekillendirmeye
devam etmektedir. Bebegin gelisimiyle ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal ihtiyaglarinin anne
cephesinde buldugu yanitlar bebegin dis dunyaya dair olusturdugu zihinsel semalarin
bicimlenmesinde en dnemli faktorler olarak disiiniilmektedir (111).

Baglanma kuramina gore ebeveyn davranislar1 ve etkilesim bigcimi daha sonraki
yillarda bireyin kuracagi yakin iliskilerdeki beklenti, inang ve tutumlari yonlendiren igsel
calisan modelleri olusturur. Igsel ¢alisan modeller; baglanma figurii ve benlige iliskin
beklentileri kapsamaktadir. Buna gore guvenli bir baglanma olusturan anne bebek etkilesimi
sayesinde zihin modelinin iki temel semas: gelisir: “degerli ben™ ve “giivenilir 0”. Kendilik
hakkindaki ic¢sellestirilmis temsiller, stiregen, gercek¢i ve olumlu bir kimlik duygusunun
edinilmesinde 6nemliyken, digerleri hakkindaki temsiller ise stiregen ve haz verici kisiler
arast iligkilerin kurulabilmesinde kritik bir 6neme sahiptir (112). Baslangigta daha esnek olan
bu semalar cocuk buyuldikce kararli hale gelir ve diger kisilerle kurulan iliskilerdeki

beklentilerin temelini olusturur.

Baglanmanin Gelisimi ve Siniflandirilmasi
Literatirde “Baglanma” sozciigiine iliskin iki kavram karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki “bebegin anneye baglanmasi (attachment), ikincisi ise annenin bebege

baglanmas1 (bonding, maternal bonding; maternal attachment)” seklindedir. Bununla birlikte
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literatlirde ““attachment” her iki tarafin birbirine kars1 bagini tanimlamak icin ortak olarak da
kullanilmaktadir.

Bebeklerde baglanma, dogum oncesi donemde baslayip dogum sonrasi 6 ile 24. aylar
arasinda sekillenmektedir (113). Baglanmanin gelisim sirecinde ilk asama 0-2 ay dénemidir.
Bebegin meme arama, bas c¢evirme, emme-yutma, parmak yakalama, anneye yonelme,
beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma davranislari bebek igin baglanma oncullerini
olustururken, bebegin fiziksel ve duygusal yakinlik kurma girisimleri annenin de bebege
baglanmasmi saglayan icgiidiisel tepkilerin ortaya c¢ikmasini saglamaktadir (114). ikinci
asama 2 ile 6. aylara denk gelir. Bebek 2. ayla birlikte bakim verenine gilimser, uzun sireli
g6z temas: kurar ve diger insanlara kiyasla ona daha fazla ses ¢ikarir. Bu dénemde bebek
baglanma figiriini se¢gmemistir ancak ebeveynlerine daha fazla tepki verir. Baglanma, ti¢tinci
donem olan 7-24. aylar arasinda belirginlesir. Bebek ilgisini birincil baglanma nesnesi olarak
adlandirilan tlim ihtiyaglarini karsilayan kisiye yoneltir (115). Anne bir bakim veren oldugu
kadar cocuga duygusal karsilikliligi saglayan ¢cocugun duygularini diizenleyen bir islev gorr.
Boylelikle ihtiyaglarina tutarli bir sekilde karsilik verilip korunan bebek, kendisini degerli
olarak algilar ve bebekte temel giiven duygusu gelisir (114). 18. aydan itibaren ayrilik kaygisi
gelisir. Bebek annesinin bulunmadigi ortamda sikint1 duyar, aglar. Anneden ayrilmak istemez.
Birincil baglanma nesnesi yaninda ise kendisini giivenli bir ortamda algilayan bebek arastiric
davraniglarda bulunabilir ve bakim verenini bir glivenli s gibi kullanabilir (103). Cocuklar 2
yasindan itibaren nesne siirekliliginin Kazanilmasi ile birincil bakim veren veya diger kisilerle
karmasik yapida iligkiler kurmaya baslar (115).

Annenin bebege baglanmasi; anne bebek iliskisinin kurulmasiyla yakindan iligkili
olan, bebege glivenlik ve bakim saglamayi igeren, olumlu duygular, duygusal sicaklik gibi
biligsel-emosyonel degiskenlerle i¢ ice bir bag olarak tanimlanmaktadir (116). Annenin kendi
ebeveyni ile olan baglanma biciminin ebeveynlik davranisiyla ve maternal ruh saghgiyla
gucli bir iliski icinde oldugu bilinmektedir (117). Hamileligin ve bir bebege sahip olmanin
annenin baglanma sistemini harekete gecirdigi ve annenin bebegi ile olan etkilesimlerinin
annenin icsel calisan modellerini yansittig1 dile getirilmektedir (118,119). Dogum sonrasi
donemde annenin bebegine baglanmasini gosteren davranissal repertuvar yakinlik arayisini,
sefkatle dokunmay1, temas etmeyi, bebegin yliziine bakmay1, goz temas: kurmayi, bebekle
bebek diliyle konusmayi, olumlu yUz ifadesi gostermeyi, sarilmayi, gilimsemeyi, bu
davraniglarin bebekle uyumlu olmasini ve bebekten gelen ipuglarina uyum saglamay: igerir

(120). Maternal baglanma sorunlari, ebeveynin zamanm biylUk ¢ogunlugunda bebege karsi
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rahatsiz, kayitsiz, hatta diigmanca hisler besledigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli bir
maternal baglanma ile iligkili olan en 6nemli kavram annenin kendi baglanma bigimidir (121).

Ainsworth’un  gelistirdigi  yapilandirilmis ~ bir  dizi  etkilesimle cocuklardaki
baglanmanin degerlendirildigi gere¢ YDT dir. YDT ile anneden ayrilma ani, bebegin ayrilig:
deneyimleme bicimi, ayrilik sirasindaki davranisi ve anne ile tekrar bir araya geldigindeki
tepkisi degerlendirilmektedir (122). YDT uygulamalar1 sonucu Ainsworth ve arkadaslari
guvenli, kaygili-direncli ve kagingan olmak Uzere 3 temel baglanma paterni tanimlamislardir.
Guvenli baglanan ¢ocuklar stresi dogrudan belli ederler, rahatlik arayisinda bulunurlar ve
rahatlatilmaya kolaylikla yanit verirler. Ayriliga kisith stres yaniti gosteren, tekrar birlesme
esnasinda yakinliga ve rahathiga pek ihtiyag duymayan cocuklardaki baglanma kagingan
olarak nitelendirilir. Ayrilik Kkarsisinda siddetli stres yasayan ancak yeniden birlesmede
rahatlatilamayan ¢ocuklardaki baglanma ise direncli (kararsiz) olarak adlandirilmaktadir.
Daha sonraki dénemde Main ve arkadaslar1 tarafindan cesitli atipik davraniglar ve / veya
guvenli, kagingan ve direncli baglanma davranislarinin tutarsiz bir kombinasyonundan olusan
heterojen bir patern yani dezorganize baglanma tanimlanmistir (107,123,124).

Baglanmanin Norobiyolojisi

Allan Schore baglanmanin norobiyolojik zemini (zerine yaptigi caligmalarda
baglanma taraflar1 olan anne ve bebegin sag beyinlerinin; 6zellikle orbitofrontal korteks ve
onun kortikal ve subkortikal baglantilarinin baglanma gelisimi sirasinda yogun etkilesim
icinde oldugunu belirtmistir. Ayrica bu etkilesimin niteliginin yasamin ileriki yillarindaki
stresle bas edebilme kapasitesinin gelisiminde 6nemli islevi bulunduguna dikkat ¢ekmistir
(103).

Gocuklardaki baglanma davranisi Uzerine yapilan bir fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme calismasindan givenli baglanma gelistirmis ¢ocuklarda, baglanma Kalitesinin
diisiik oldugu diger cocuklara gore sosyal ve genel bilgi islemlemede 6nemli olan dorsolateral
prefrontal korteks, amigdala, singulat korteks ve sitriatumu iceren limbik ve bazal ganglion
alanlarinda daha fazla aktivasyon oldugu gosterilmistir (125).

Canlilarda bakim verme davranisi bazi nérokimyasal maddelerin de etkisi altindadir.
Oksitosin uterin kontraksiyonlarin ve sit sagimi ile iligkili olarak salinmakta ve annelik
davranigin1  baglatmakta sorumlu tutulmaktadir (126). Oksitosinin annelik davranigini
baslatirken, prolaktin ve endojen opioidlerin bu davranisin siirekliligini sagladigina iliskin
bilgiler vardir (127).
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Eriskinde Baglanma

Erigkin hayattaki baglanma davranisi, ¢ocuklukta, ergenlikte ve genclikte gosterilen
baglanma davranisinin bir devami olarak diisiiniilmektedir. Cocukluk déneminde ebeveyne
kars1 gelistirilen baglanma iliskisi, eriskinlik déneminde romantik iliskiye doniismektedir
(112). Eriskin donemdeki baglanma ile ilgili ilk ¢alismalar Main ve arkadaslari tarafindan
yapilmis ve 6zerk, kayitsiz, saplantili ve kararsiz olmak tzere dort farkli erigkin baglanma stili
tamimlanmustir (128). Bunun disinda eriskinlerde baglanma bicimlerini tanimlayan iki 6nemli
model daha kullanilmaktadir. Bunlar Hazan ve Shaver’in Modeli ve Bartholomew’in Dortli
Baglanma Modeli’dir.

Hazan ve arkadaslari, Ainsworth’un ortaya koymus oldugu ¢l baglanma bigiminin
erigkinlikteki romantik iliskilerde de farklilasarak devam ettigini One siirmiis ve eriskin
romantik iliskilerindeki baglanmanin guvenli, kaygili-ikircikli ve kaygili-ka¢ingan baglanma
olarak siniflandirilabilecegini belirtmislerdir. Buna gore, guvenli baglanma bigimine sahip
yetiskinler kendine giivenen, sosyal agidan girisken, yakin iliskiler kurmaktan rahatsizlik
duymayan bireylerdir. Kaygili-kararsiz baglanan Yyetiskinler kendilerine glvenmeyen,
reddedilmek ve terk edilmekten korkan Kisilerdir. Kaygili-kagingan baglanan yetiskinlerin ise
yakin iliskilerden kagindiklari, kendilerini agmaktan rahatsiz olduklari ve sosyal bakimdan
baskilanmis olduklar1 gérulmektedir (129).

Eriskin baglanma stillerindeki dagilim (%55 givenli, %25 kaygili-kagingan, % 20
kaygili-kararsiz) farkli bir ¢cok Ulkede bir ¢ok arastirmaci tarafindan arastirilmis ve benzer
sonuglar elde edilmistir (129-131). Oranlar gocuklara uygulanan Ainsworth’un YDT sindeki
sonuclara benzerdir (132). Cocukluk déneminde YDT uygulanan ¢ocuklarin yirmi yil sonra
erigkin baglanma g0riismesi ile degerlendirildigi bir calismada ¢ocukluktaki baglanma stili ve
yetiskinlikteki baglanma stillerinin benzer oldugu tespit edilmistir (133).

Bartholomew ve arkadaslari, Bowlby'nin 6ne siirdiigii benlik ve baskalari imajlarinin
olumlu ya da olumsuz olmasma gore dort temel baglanma bi¢imi tanimlamistir. Olumlu
benlik ve olumlu bagkalar1 imajlarinin kombinasyonu givenli baglanma bigimi seklinde
isimlendirilmistir. Saplantili baglanma bic¢imi; olumsuz benlik ve olumlu baskalari imajlarinin
birlesimi olarak tanimlanir. Korkulu baglanma bigimi; olumsuz benlik ile olumsuz baskalar
imajlarinin birlesimi olarak tanimlanir. Bu baglanma bigimine sahip kisiler baskalartyla yakin
baglar kurmaktan kaginarak, baskalarindan beklenen reddedilmeye kars1 kendilerini korurlar.

Kayitsiz baglanma bigimi ise olumlu benlik ve olumsuz baskalari imajlarinin birlesimiden
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olugsmaktadir. Bu baglanma bigimine sahip kisiler yakinliga karsi kayitsizdirlar ve yakin
iligkilerin ¢ok fazla gerekli olmadigina inanirlar (134).

MiZAC, KARAKTER VE KiSILIK

Tanmm

Mizag; dogustan gelen, erken yasamda dahi gdzlemlenebilen ve nispeten tim hayat
boyunca devam eden, biyolojik temelli davranis egilimleridir (135).

Karakter; yuruttcu, kurallar koyucu ve yargisal islevleri igeren, gevrenin ve egitimin
etkisi altinda gelismis ve dgrenilmis tutumlardir. Ogrenmenin ve toplumsal ¢evrenin karakter
gelisiminde blyik 6nemi vardir (136).

Mizag, korku ve kizginlik gibi basit emosyonlari igerirken; karakter bir amaca yonelik
karar, empati, sabir, Umit ve inang gibi islevleri icermektedir (137).

Kisilik ise, kaliimla gegen mizag ile sonradan elde edilmis karakterin birlesmesinden
olusmakta ve bireyin kendine 6zgi olan ve baskalarindan ayirt ettiren uyum o6zelliklerini
icermektedir (136).

Kisilik Boyutlar:

Eski caglardan beri insanlar kisiligi tanimlamaya ve smiflandirmaya g¢alismislardir.
Hipokrat ve Galenos kanli, sar1 safrali, kara safrali ve balgamli Kisilikler tanimlamiglardir.
19.ytizyilda beden yapilar: ve Kisilik tlrleri Gzerinden birgok kuram ortaya atilmistir. Kisiligi
psikolojik agidan ele alan kuramlar ise 20. yiizyildan itibaren gelistirilmeye baslanmistir.
Guniimuzde kisilik tdrlerini sistematik sekilde var ya da yok olarak kategorize etmek yerine
kisilik kavramina uzunlamasina yani boyutsal yaklagimin 6nemli oldugu kanisi yaygindir.
Boyutsal yaklasim i¢in Eysenck’in ¢ boyutlu ve Cloninger’in yedi faktér modelleri 6rnek
verilebilir (136). Eysenck’in ¢ boyutlu kisilik kuram1; norotiklik-dengelilik, disa doniklik-
ice donukliik ve psikotiklik boyutlarini icermektedir (138).

Cloninger’in Psikobiyolojik Kisilik Kurami

Cloninger, kisiligin yapisint Ve gelisimini tanimlamak igin, genel bir psikobiyolojik
kuram gelistirmis ve bu kuramda hem normal kisilik hem de patolojik durumlar
aciklayabilmigtir (139).
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Cloninger’in yedi faktor modeli; yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6dil bagimlilig: ve
sebat etme olmak (zere dort mizag boyutu ve kendini yonetme, kendini asma ve is birligi
yapma olmak (zere (i¢ karakter boyutunu icermektedir (139).

Cloninger’e g0re miza¢c ve Kkarakter, ©nermesel (propositional) ve islemsel
(procedural)  olmak  Gzere iki tip bellek ve Ogrenmeye dayali olarak
kavramsallastirilabilmektedir. Mizag kisiligin duygusal 6zudir ve kortikositriatolimbik sistem
tarafindan duizenlenen islemsel bellek ile iliskilidir. Karakter ise kisiligin kavramsal 6zudir ve
sembolizasyon ve soyutlama gibi yiksek bilissel islevleri iceren 6nermesel bellek ile
iligkilidir (140). Bu kurama gore dort mizag¢ boyutunun her biri kendine 6zgl birer merkezi
monoaminerjik sistem aktivitesi ile korelasyon gostermektedir (141).

Mizag alt boyutlar::

1-Yenilik arayisi (YA): Siradanliktan ve cezadan kacginmaya yonelik surekli yeni
arayis iginde olma hali ve yeni uyaranlara karsi yogun neseye veya heyecana kalitsal yatkinlik
olarak tanimlanmaktadir. YA 0zellikle mezolimbik dopaminerjik yolaklarda merkezi bir role
sahip olan davranissal aktivasyon sistemi (DAS) ile baglantilidir. Odil sinyallerine duyarlh
olan DAS, daha cok bir odul elde edilme olasiliginda yaklasma davranisinin olusmasinda rol
aldigindan Odul sistemi olarak da tanmimlanmaktadir. Yiksek DAS etkinliginin, durttsel
davraniglara sebep olabilecegi ileri strllmistir (142). YA vyiksek olan kisiler kolay
ofkelenen, telash, yeniliklere agik, merakli, ilgili, coskulu, cabuk sikilan, dirtisel ve
genellikle diizensizlerdir (141,143). Diistik YA’ya sahip olan insanlar yavas mizacli, ilgisiz,
duragan, tutumlu, cekingen, siradanliga karsi sabirli ve diizenli kimselerdir (140). Yenilik
arayist mizag boyutunun alt birimleri; kesfetmekten heyecan duyma / kayitsiz bir katilik,

dirtisellik / iyice disiinme, savurganlik / tutumluluk ve duzensizlik / dizenliliktir (141,143).

2-Zarardan kaginma (ZK): Davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskilidir ve davranigin
onlenmesi ya da durdurulmasina dair kalitsal bir egilimdir (136). ZK puani dusik Kisiler,
normalde ¢ogu insanda endise uyandiran durumlarda dahi kaygisiz olup, cesaretli ve iyimser
olma egilimindedirler. ZK puani yiksek olan kisiler, bagkalarin1 normalde endiselendirmeyen
durumlarda dahi dikkatli, gergin, kuskucu, sinirli, ¢cekingen, cesaretsiz, pasif, kétumser olma
egilimindedirler. Bu Kkisiler ¢ogu zaman kendilerini engellenmis hissederler ve sosyal
ortamlarda utangactirlar. Daha fazla yardima ve destege ihtiyag duyarlar, elestiriye ve cezaya

kars1 hassastirlar (144). ZK boyutundaki bireysel farkliliklarin dorsal rafeden ¢ikan gama-
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aminobltrik asit ve serotonerjik yolaklarla ilgili oldugu varsayilmaktadir. ZK mizag
boyutunun alt birimleri ise; beklenti endisesi — karamsarlik / siirsiz iyimserlik, belirsizlik
korkusu / gliven, yabancilardan ¢ekinme / toplulugu sevme ve ¢abuk yorulma-dermansizlik /
zindeliktir (141).

3-Odul bagimliigr (OB): Odul alma durumunda asir1 duygusallik, sosyal baglilik,
baskalarmin onayma bagimlilik ile kendini gosteren kalitsal bir egilimdir (136). OB mizag
boyutu ylksek olan Kisiler, sevecen, sicakkanli, hassas, bagimli ve girisken olma
egilimindedirler. OB miza¢ boyutu diisik olan Kisiler genellikle soguk, kati, sert
gorunumludir ve sosyal olaylara lakayt ve soysal ¢dullere (tebrik vb.) duyarsiz davranirlar
(144,145). Lokus sereleustan ¢ikan noradrenerjik yolaklar ve median rafeden ¢ikan
serotonerjik yolaklar bu miza¢ boyutunu etkilemektedir. OB’nin alt birimleri; duygusallik /

duyarsizlik, baglanma / uzak olma ve bagimlilik /bagimsizliktir (143).

4-Sebat etme (SE): Caliskanlik, kararlilik, sdregenlik, mikemmeliyetcilik gibi
Ozelliklerle birlikte engellenmeye karsi sebat etmeye kalitsal yatkinlik olarak
tanimlanmaktadir. SE mizag¢ boyutu yiiksek olan kisiler, yasadiklar1 hayal kirikligina ragmen
gayretli, caliskan ve istikrarhidirlar. Genellikle, beklenen 6dil yanitlarina asir1 ¢caba ve gayret
gosterme egilimindedirler. SE miza¢ boyutu dustik olan Kisiler ise pasif ¢zelliklere sahip,
usengeg, givenilir olmayan, diizensiz bir yapiya sahiptirler. Sonug, beklenen 6dul oldugunda

bile nadiren ¢abalarini arttirirlar, hatta hi¢ artirmayabilirler (136,141,144,146).

Karakter alt boyutlar::

1- Kendini yonetme (KY): Kisinin kendi secimleri konusunda sorumlulugu kabul
etmesi, ne istedigini bilmesi, sorunlar1 ¢ozmede beceri ve guvenin gelismesi ve kendini
kabullenme gibi ozelliklerden olusur (136) KY puanlart diisiik olan bireyler suglayici,
sorumsuz, guvensiz ve tepkiseldir (143). Kisilik bozuklugunun varliginin ya da yoklugunun
temel belirleyicisidir (145). KY’nin alt birimleri; sorumluluk alma / kinama, amaclilik /
amagsizlik, beceriklilik / eylemsizlik, kendini kabullenme / kendisiyle ¢ekisme ve uyumlu

ikincil huylar / uygunsuz aliskanliklardir (146).

2-Isbirligi yapma (1Y): Kisinin empati yapabilmesi, sefkatli olabilmesi, yardimseverlik

ve erdem gibi 6zelliklerden olusur. IY puam yiiksek olan kisiler sosyal kabuli yiiksek, empati

29



yapabilen, hos goriilii, merhametli ve baskalarmin ihtiyaclarin1 6nemserler. 1Y 6zelligi diisiik
olan bireyler ise sosyal hosgdriden yoksundur, ilgisiz ve intikamci olarak tanimlanirlar. Diger
insanlar1 kendilerine diisman ve yabanci gorirler (136,141,144,146). 1Y’ nin alt birimleri;
sosyal onaylama / sosyal hosgorisuzlik, empati duyma / sosyal ilgisizlik, yardimseverlik /
yardim sevmemezlik, acima / intikamcilik, ve erdemlilik-vicdanlilik / kendine yarar
saglamadir (146).

3-Kendini asma (KA): Kisinin kendisini evrenin bir parcasi olarak algilamasi,
inanclara, ulkilere, aydinlanmaya yatkinlik gibi Ozelliklerini igerir. Yiksek KA puanlarina
sahip kisiler, tatminkar, algak gonillu, sabirli, anlayis sahibi, fedakarliga onem veren ve
maneviyat1 kuvvetli kisilerdir. Disik KA puanina sahip Kisiler sanata karst duyarsiz
davranirlar, daha cok materyalisttirler ve bir durum karsisinda kolay tatmin olmazlar
(136,141,143,146). KA’nin alt birimleri; kendilik kayb1 / kendilik bilincinde yasanti, kisiler

aras1 6zdesim / kendine ayrigma ve manevi kabullenme / rasyonel materyalizmdir (141).
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda hasta grubuna yeme reddi sikayeti ile Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 ya
da Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine basvuran, 2-6 yas arasi1 60 hasta ve annesi,
kontrol grubuna ise yeme reddi sikayeti olmayan, saglikli 34 gondlli katilimci ve annesi
alindi. Her hasta ile iki, her kontrol vakas: ile bir goriisme gergeklestirildi ve tim goriismeler
ayn1 arastirmaci tarafindan yUrQtuldu. Calisma verileri Agustos 2020 ve Eylil 2021 tarihleri

arasinda toplandi.

Sosyodemografik bilgiler, arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan
sosyodemografik veri formu kullanilarak elde edildi. Katilimcilarin annelerinin mizag ve
karakter ozellikleri Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), baglanma stilleri Erigkin Baglanma
Olgegi (EBO) ile incelendi. Olgeklerin kullanimina iliskin izinler olgeklerin gecerlik
guvenilirlik ¢alismasin1 yapmig olan akademisyenlere elektronik posta yoluyla ulasilarak
alindi. Calismaya alinan c¢ocuklarin ebeveynlerine bilgilendirilmis onam sunuldu ve

gerektiginde kendilerine okunarak ¢alismaya katilmak istediklerine dair onam alindi.

Caligmamiz 28.07.2020 tarihli, 2020.182.07.15 protokol numarasiyla Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Arastirma protokolini onaylayan etik kurul yazisi, bilgilendirilmis gonullii olur

formu ve diger kullanilan 6lgek ve anketler ekler kisminda paylasildi.
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Gonullulerin Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri
Hastalar icin dahil edilme kriterleri;

1. Bagka bir saglik sorunu ile daha iyi agiklanamayan en az 1 aydir siren tim
besinleri veya baz1 tirdeki besinleri reddetme sikayeti ile pediatri ve cocuk psikiyatrisi
bolimleri tarafindan tetkik ve takip edilmek

2. 24-72 aylar arasinda olmak

3. Annelerin asgari olarak ilkégretim mezunu ve okuma-yazma biliyor olmasi.

4. Calismaya katilmaya gonullu olmak

Saghkh kontrol grubu igin dahil edilme kriterlerti;

1.Cocukta veya annede herhangi bir psikiyatrik bozuklugun olmamasi

2. Yeme reddinin olmamasi

3. 24-72 aylar arasinda olmak

4. Annelerin asgari olarak ilkogretim mezunu ve okuma-yazma biliyor olmasi.

5. Calismaya katilmaya gonulli olmak

Hastalar icin dahil edilmeme kriterleri;

1. Annede halihazirda psikiyatrik bir hastalik varligi

2.Cocukta KKYAB disinda psikiyatrik hastalik olmasi

3. Takvim yas1 24 ay altinda veya 72 ay ustiinde olmak

4.Calismaya katilmak istememek

Saghkh kontrol grubu igin dahil edilmeme kriterleri;

1. Cocukta ve annede halihazirda psikiyatrik bir hastalik varlig

2. Cocukta yeme reddi olmasi

3. Takvim yasinin 24 ay altinda veya 72 ay Ustlinde olmasi

4. Caligmaya katilmak istememek

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatir bilgilerine dayanarak olusturulan

sosyodemografik veri formu, EBO ve MKE kullanilarak toplanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form 66 sorudan olusmaktadir. Yas, aile yapisi,
kardes sayisi, ebeveynlerin egitim, is ve saglik durumlari, gebelik ve dogum 6ykusu, gelisim

basamaklari, fiziksel ve ruhsal hastalik varligi, 0-3 yas arasi bakimin kimler tarafindan
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verildigi ve 3 yasina kadar bakim verenden ayr1 kalma 0ykusi gibi bilgiler bu form yoluyla

elde edilmistir.

Eriskin Baglanma Olcegi

Eriskin Baglanma Olgegi, Collins ve Read tarafindan Hazan ve Shaver’in Baglanma
Modeli baz alinarak gelistirilmis Likert tipli bir Olcektir (147). Tirkge’ye cevirimi ve
gecerliligi Alp (basilmamus veri) tarafindan yapilmistir. Trkce versiyonu Turkiye’de birkag
calismada kullanilmistir (148-150).
Orijinali 18 maddeden olusan 6lgegin Turkge versiyonu 17 maddeden olusmaktadir. Yine
orijinalinde 5’li likert tipiyken Turkce’sinde 4’10 likert kullanilmistir. “Hi¢ dogru degil” 1
puan, “biraz dogru”, 2 puan, “oldukc¢a dogru” 3 puan ve “cok dogru” 4 puan olarak
hesaplanmistir. Guvenli, kac¢ingan ve kararsiz (ikircikli/ambivalan) olmak ¢ baglanma
bicimini olger. Glvenli baglanma icin 3,4,7,12,13 ve 16. maddeler, kagingan baglanma igin
1,2,5,14,15 ve 17. maddeler ve kararsiz/ikircikli baglanma igin de 6,8 9,10 ve 11. maddelerin
puani toplanir. Yalniz kararsiz baglanmanin puan1 1 madde eksik oldugu igin 1,2 ile ¢arpilir.
Hangi baglanma bigiminin puani ylksekse kisinin baglanmasi o sekildedir. Giivenli baglanma
puani ylksekse o Kisinin baglanmasi1 glvenli, kagingan ya da kararsiz baglanmanin puani

yuksekse baglanmasi guvensiz olarak nitelendirilir.

Mizac ve Karakter Envanteri

Cloninger’in kisilik kuramimi temel alarak gelistirdigi 240 sorudan olusan Mizag ve
Karakter Envanteri; kisiligin dort mizag¢ ve ¢ karakter bilesenini degerlendiren “dogru” ve
“yanlis” seklinde cevaplanan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Zaman siirlandirmasi
yoktur, 30 ile 60 dakikalik bir zamanda yapilabilmektedir. Ulkemizde bu yedi faktorlii kisilik
envanterinin gegerlilik ve glivenilirligi hem genel popiilasyonda hem de psikiyatrik hastalarda
smanmis Ve tekrar edilmistir. MKE, igerik olarak 15 yas ve Ustu bireyler igin uygulama
alanina sahiptir. Turkce gecerlilik ve giivenilirligi Kose ve arkadaslar tarafindan yapilmistir
(151).

Mizag ve Karakter Envanteri 7 Ust-sira 0lgekten olusmaktadir. SE diginda tum boyutlar
Uc ve bes arasinda alt olgeklere ayrilmistir. Miza¢ boyutunda YA 4 alt 6lgege, ZK 4 alt
dlgege, OB 4 alt dlcege, karakter boyutunda KY 5 alt 6lgege, 1Y 5 alt 6lgege, KA 3 alt dlgege
ayrilmistir. Olgekler alt 6lgek toplamindan olusmaktadir. Ornegin, Toplam YA puam = YA1

+ YA2 + YA3 + YAA4 seklinde hesaplanir. Mizag boyutu 12 alt — sira 6lgekten olusmaktadir.
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YA toplamda 40 madde seklinde YAl (Kesfetmekten heyecan duyma, 11 madde), YA2
(Dartusellik, 10 madde), YA3 (Savurganlik, 9 madde) ve YA4 (Duzensizlik, 10 madde) alt
Olceklerinden olusmaktadir. ZK toplamda 35 madde seklinde, ZK1 (Beklenti endisesi, 11
madde), ZK2 (Belirsizlik korkusu, 7 madde), ZK3 (Yabancilardan ¢ekinme, 8 madde) ve ZK4
(Cabuk yorulma ve dermansizlik, 9 madde) alt 6lgeklerinden olusmaktadir. OB toplamda 24
madde seklinde, OB1 (Duygusallik, 10 madde), OB2 (Baglanma, 8 madde), OB3 (Bagimlilik,
6 madde) alt Olceklerinden olusmaktadir. SE, 8 maddeden olusup alt 6lgegi olmayan tek

mizag 6l¢egidir.

Karakter boyutu 13 alt — sira alt 6lgekten olusmaktadir. KY toplamda 44 madde
seklinde, KY1 (Sorumluluk alma, 8 madde), KY2 (Amaglilik, 8 madde), KY3 (Beceriklilik,
5 madde), KY4 (Kendini kabullenme, 11 madde) ve KY5 ( Uyumlu ikincil huylar, 12 madde)
alt olceklerinden olusmaktadir. IY toplamda 42 madde seklinde, IY1 (Sosyal onaylama, 8
madde), Y2 (Empati duyma, 7 madde), IY3 (Yardimseverlik, 8 madde), IY4 (Acima, 10
madde) ve 1Y5 (Erdemlilik - vicdanlilik, 9 madde) alt 6lgeklerinden olusmaktadir. KA
toplamda 33 madde seklinde, KA1 (Kendilik kaybi, 11 madde), KA2 (Kisilerarasi 6zdesim, 9
madde), KA3 (Manevi kabullenme, 13 madde) alt O6lgeklerinden olusmaktadir. MKE
degerlendirilmesinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu maddelerin puanlanmasinda
“yanlis” segenegi isaretlenen maddeler 1 puan alir. Ayrica MKE iginde yer aldiklar1 halde
puanlanmayan maddeler de mevcuttur (Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190,
213, 230, 239, 240) (141,151).

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmig, ebeveynve cocugun, ¢alisma hakkinda detayli

bilgilendirilmesini amaglayan ve yazili onay vermeyi gerektiren bilgilendirme formudur.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, surekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort£SS) degerleri ile gosterilmistir.
Gruplar arasi kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare)
uygulanmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. ikili gruplarm Kkarsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
degiskenlerde student t-testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U-
testi kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarm karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
degiskenlerde One Way ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniginde 60 hasta ve 34 saglikli kontrol grubu olmak Uzere toplam 94
katilimc ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya alinan hasta grubunun 23’1 (%41,7) kiz, 35’1 (%58.3)
erkek olup yas ortalamasi 45,7+13,0 ay olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunun ise
181 (%52,9) kiz, 16’s1 (%47,1) erkek olup yas ortalamasi 44,8+16,9 ay olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,292) ve yas (p=0,771) ac¢isindan anlamli farklilik
goriilmemistir (Tablo 6).

Hasta grubunun %50’si tek ¢ocuklu, %45°1 iki ¢ocuklu, %3,3°1 3 ¢ocuklu ve %1,7’si
4 cocuklu ailelerdir. Kontrol grubunun %47,1°1 tek ¢ocuklu, %50’si iki ¢ocuklu ve %2,9°u 3
cocuklu ailelerdir. Gruplar arasinda ailedeki ¢ocuk sayisi agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir (p=0,951) (Tablo 6). Hasta grubunda bulunanlarin %71,7’si ailenin ilk ¢ocugu,
%23,3’t ikinci ¢ocugu ve %S5’1 ise lglincli ¢ocugudur. Kontrol grubunda bulunanlarin
%355,9’u ailenin ilk cocugu, %41,2’si ikinci cocugu ve %2,9’u ise liclincli cocugudur. Gruplar
arasinda ailenin kaginci ¢ocugu olma durumu agisindan anlamli farklilik goriilmemistir
(p=0,164).

Hasta grubunun anne yas1 32,8+4,6 yil olarak, baba yas1 35,7+5,2 y1l olarak bulunmus
iken kontrol grubunun anne yasi 32,6+4,2 yil olarak ve baba yasi ise 34,7+5,5 yil olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anne yas1 (p=0,583) ve baba yas1 (p=0,212) agisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (Tablo 6).

Hasta grubunun anne toplam egitim siiresi 14,2+2,8 yil olarak, baba toplam egitim

stresi 13,9+3,2 yil olarak bulunmus iken kontrol grubunun anne toplam egitim siiresi
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14,9+2,7 y1l olarak ve baba toplam egitim siiresi ise 14,9+2,4 yi1l olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda anne toplam egitim siiresi (p=0,215) ve baba toplam egitim siiresi (p=0,215)
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 6).

Calismaya katilan hasta grubundakilerden %56,7’sinin annesi calisiyor iken kontrol
grubundakilerin %73,5’inin annesi g¢alisiyor olup gruplar arasinda annenin ¢alisma durumu
acisindan anlamli farklilik bulunamamistir (p=0,104). Hasta grubunda bulunan annelerin
%62,9’'u memur iken kontrol grubundaki annelerin %52’si memurdur (p=0,729). Hasta
grubundaki annelerin %79,4’1i 4-8 saat arasinda g¢alisiyorken kontrol grubundaki annelerin
%84°1 4-8 arasinda caligsmaktadir (p=0,745). Hasta grubunda bulunan annelerin dogumdan
sonra ¢aligmaya baslama siiresi ortalamas1 11,7+10 ay, kontrol grubundakilerin 10,1+11,7 ay
olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlaml farklilik gériilmemistir (p=0,105) (Tablo 6).

Hasta grubunda bulunan babalarin %98,3’1i kontrol grubunda bulunan babalarin ise
%91,2’si ¢alismaktadir (p=0,133). Gruplar arasinda babalarin meslekleri agisindan anlamli

farklilik goriilmemistir (p=0,447) (Tablo 6).

Hasta grubunun %88,3’1i kontrol grubunun ise %97,1°1 ¢ekirdek aile yapisinda olup
gruplar arasinda aile yapist agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,517). Hasta
grubunun %58,3’1 kontrol grubunun ise %82,4’1i sehir merkezinde yasamakta olup iki grup
arasinda anlaml farklilik goriilmemistir (p=0,054). Hasta grubunda bulunanlarin %66,7’sinin
aylik geliri 5000 TL {izeri iken kontrol grubunda bulunanlarin %76,5’inin aylik geliri 5000
TL tizeridir ve gruplar arasinda aylik gelir agisindan anlamli farklilik yoktur (p=0,667) (Tablo
6).

Tablo 6. Hasta ve kontrol grubuna gére sosyodemografik dzelliklerin degerlendirilmesi

Hasta Kontrol p
Yas (ay) 457+13,0 44.8+16,9 0,771™
Say1 % Say1 %

L Kiz 25 41,7 18 52,9 *
Cinsiyet Erkek 35 583 16 471 0.292
Anne yasi 32,8+4,6 32,6%4,2 0,583™"
Baba yas1 35,7452 34,7455 0,212™
Anne toplam egitim siiresi 14,2+2.8 14,942 7 0,215™
Baba toplam egitim siiresi 13,9+3,2 14,9+2 4 0,215™"
Anne ¢calisma Evet 34 56,7 25 73,5 0.104"
durumu Hayir 26 43,3 9 26,5 '
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Memur 22 62,9 13 52,0

Anne meslegi Isci 10 28,6 10 40,0 0,729"
Serbest 3 8,6 2 8,0
Anne gunluk 4-8 saat 27 79,4 21 84,0 0.745"
calisma saati 9-12 saat 7 20,6 4 16,0 '
Annenin dogum sonrasi 11,7410 10,111,7 0,105™
calismaya baslama zamani
Baba calisma Evet 59 98,3 31 91,2 0.133"
durumu Hayir 1 1,7 3 8,8 ’
Memur 20 33,9 15 45,5
Baba meslegi Isci 21 35,6 8 24,2 0,447"
Serbest 18 30,5 10 30,3
Cekirdek 53 88,3 33 97,1
Aile yapis1 Genis 6 10,0 1 2,9 0,517"
Parcalanmis 1 1,7 0 0
Koy 1 1,7 0 ,0
Ailenin yasadigr Ilce 24 40,0 6 17,6 *
yer T Szhir 0,054
. 35 58,3 28 82,4
merkezi
Ailenin gelir 800-2500 : L7 0 0 .
diizeyi 2500-5009 19 31,7 8 23,5 0,667
5000 tzeri 40 66,7 26 76,5

Fokk

“Kikare analizi, ""Student t testi “"Mann Whitney U testi yapilmustir.

Hasta grubunda bulunanlarin %55’inde temel bakim veren anne iken kontrol grubunun
%52,9’unda temel bakimi anne vermistir. Gruplar arasinda temel bakim veren agisindan
anlamli farklilik yoktur (p=0,969). Hasta grubunda bulunanlarin %28,3’ii kontrol grubunda
bulunanlarin ise %35,3’1 krese gitmektedir. Gruplar arasinda krese gitme durumu agisindan
anlamh farklilhik goriilmemistir (p=0,483). Gruplar arasinda 1 yasa kadar (p=0,765), 3 yasa
kadar (p=0,778) ve 6 yasa kadar (p=0,269) temel bakim veren kisi agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir. Hasta grubunda bulunan c¢ocuklarin %25°’1 kontrol grubunda bulunan
cocuklarin ise %11,8’1 3 yasma kadar anneden ayr1 kalmak zorunda kalmis ve gruplar

arasinda bu oranlar agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,125) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hasta ve kontrol grubunun temel bakim veren Kisiler agisindan
karsilastirilmasi

Hasta Kontrol .
Say1 % Say1 % P

Anne 33 55,0 18 52,9
Anne+biylikebeveyn 20 33,3 11 32,4

Temel bakim veren Annetrbakict 5 10,0 4 118 0,969
Anne+baba 1 1,7 1 2,9

Krese gitme durumu Evet L 28,3 12 35,3 0,483
Hayir 43 71,7 22 64,7 ’
Anne 36 60,0 17 50,0

1 yasa kadar temel  Anne+biyilkebeveyn 17 28,3 12 35,3 0.765

bakim veren Anne+bakici 6 10,0 4 11,8 ’
Anne+baba 1 1,7 1 2,9
Anne 27 45,0 11 32,4

3 yasa kadar temel Anne+blyikebeveyn 22 36,7 15 44,1

bakim veren Anne+bakici 8 13,3 6 17,6 0,778
Anne+baba 1 1,7 1 2,9
Anne+ kres 2 3,3 1 2,9
Anne 15 35,7 2 11,8

6 yasa kadar temel Anne+blyikebeveyn 12 28,6 5 29,4

bakim veren Anne+bakici 2 48 2 11,8 0,269
Anne+baba 1 2,4 1 59
Annetkres 12 28,6 7 41,2

3 yasa kadar Hayr 45 750 30 88,2

anneden ayr1 kalma 0,125

durumu Evet 15 25,0 4 11,8

“Kikare analizi yapilmustir.

Hasta grubundaki annelerin gebelikteki yas1 28,8+4,2 yil olarak kontrol
grubundakilerin ise 28,7+4,0 yil olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gériilmemistir (p=0,761). Hasta grubunda bulunan annelerin %71,7’sinin ilk
dogumu iken kontrol grubundaki annelerin %61,8’inin ilk dogumu olup gruplar arasinda
anlaml farklilik goériilmemistir (p=0,438). Hasta grubunda bulunan annelerin %21,7’sinde
kontrol grubunda bulunan annelerin ise %26,5’inde diisiik ya da 6lii dogum gergeklesmis olup

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,597) (Tablo 8).
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Hasta grubunda bulunanlarin %76,7’sinde gebelik planli iken kontrol grubunda
bulunanlarin  %76,5’inde gebelik planli idi (p=0,983). Hasta grubunda bulunanlarin
%3,3’linde kontrol grubunda bulunanlarin ise %5,9’unda yardimci {iireme teknikleri
kullanilmistir (p=0,618). Hasta grubunda bulunanlarin %10’unun gebeliginde bebekle iliskili
tibbi sorun olmus iken kontrol grubunda bulunanlarin %5,9’unda olmustur (p=0,706) (Tablo
8).

Hasta grubunda bulunanlarin dogum boyu 49,2+2,9 cm, dogum kilosu 3178,8+395,4
gr olarak, kontrol grubunda bulunanlarin ise dogum boyu 49,5+3,8 cm ve dogum kilosu
3217,1+483,3 gr olarak bulunmustur. Gruplar arasinda dogum boyu (p=0,505) ve dogum
kilosu (p=0,304) acisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Hasta grubunda bulunanlarin
%91,7’s1 kontrol grubunda bulunanlarin ise %88,2’si matiir dogmustur (p=0,341). Hasta
grubunda bulunanlarin %10’unda kontrol grubunda bulunanlarin ise %23,5’inde dogum
sonrast yogun bakim fnitesi yatisi gerekmistir (p=0,077). Hasta grubunda bulunanlarin
%16,7’s1 kontrol grubunda bulunanlarin ise %17,6’s1 operasyon gecirmistir (p=0,903). Hasta
grubunda bulunan annelerin %10’unda postpartum psikiyatrik hastalik Oykiisii var iken
kontrol grubunda bulunanlarin ise %11,8’inde vardi (p=0,790) (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta ve kontrol grubunun dogum ve dogum sonrasi sireg ile iliskili baz
ozellikleri

Hasta Kontrol
Say1 % Say1 % P

Gebelikte anne yasi 28,8+4,2 28,7+4,0 0,761"

1 43 71,7 21 61,8
Kacincl dogum 2 14 23,3 12 353  0,438™

3 3 5,0 1 2,9
Diisiik ya da 6lii dogum Evet 13 21,7 9 26,5 0.597"
oykusu Hayir 47 78,3 25 73,5 '
Gebeligin planh olma Evet 46 76,7 26 76,5 0.983"
durumu Hayir 14 23,3 8 23,5 '
Yardimci iireme Evet 2 3,3 2 5,9 0.618™
teknikleri kullanim Hayir 58 96,7 32 94,1 '
Gebelikte bebekle iliskili Evet 6 10,0 2 5,9 0.706™
tibbi Oykiisu Hayir 54 90,0 32 94,1 '
Annede postpartum Var 6 10,0 4 11,8
psikiyatrik hastalik 0,790
o Yok 54 90,0 30 88,2
Oykasi
Dogum boyu (cm) 49,2429 49,5+3,8 0,505"
Dogum kilosu (gr) 3178,8+395,4 3217,1+483,3 0,304"
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Prematir 3 5,0 4 11,8

Dogum haftas Matlr 55 91,7 30 88,2 0,341
Postmattir 2 3,3 0 ,0

Dogum sonras1 YBU! yatis 6 10,0 8 23,5 0,077

Oykisi Hayir 54 90,0 26 76,5 '

. o 10 16,7 6 17,6 -

Cerrahi operasyon 0ykuisu 0,903

Hayir 50 83,3 28 82,4

Yogun bakim iinitesi. “Mann Whitney U testi, “Kikare analizi yapilmistir.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anne siitii alma stiresi (p=0,699), emzirmeyi

sonlandirmada sorun yasama durumu (p=0,293), ek gidaya ge¢me siiresi (p=0,815) ve ek

gidaya gecmede herhangi bir sorun yagsama durumu (p=0,155) acisindan anlaml bir farklilik

goriilmemistir (Tablo 9).

Hasta grubunda bulunanlarin %29’unun kardesinde yeme reddi var iken kontrol

grubunun %10,5’inin kardesinde yeme reddi vardir. Gruplar arasinda kardeste yeme reddi

olma durumu agisindan anlamli farklilik gériillmemistir (p=0,170).

Tablo 9. Hasta ve kontrol grubunun emzirme ile iliskili 6zellikleri

Hasta Kontrol
Say1 % Say1 % P
Anne siiti alma stiresi 15,08,8 16,5+9,5 0,699
Emzirme sonladirilirken sorun Evet 3 52 0 ,0 0.203"
yasanma durumu Hayir 55 94,8 34 100,0
EKk gidaya ge¢me zamani 5,9+0,8 6,2+2,6 0,815
Ek gidaya gecerken sorun Evet 12 20,0 3 8,8 0.155™
yasanma durumu Hayir 48 80,0 31 91,2

“Mann Whitney U testi, ""Kikare analizi yapilmistir.

Hasta grubunda bulunan gocuklarin su andaki kilosu (p=0,016) ile su andaki BKI

(p<0,001) degeri kontrol grubunda bulunanlarin degerlerinden anlamli sekilde diisiik

bulunmustur. Gruplar arasinda su andaki boy 6l¢iisii agisindan anlamli farklilik goriillmemistir

(p=0,352) (Tablo 10).
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Tablo 10. Hasta ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarm antropometrik él¢ctimleri

Hasta Kontrol

Ort+SS Ort+SS P
Su andaki boyu (cm) 102,3+£8,5 100,5+10,2 0,352"
Su andaki kilosu (kg) 15,7£3,0 17,5+£3,9 0,016"
Beden kitle indeksi 14,9+1,6 16,9+1,1 <0,001*"

*Student t testi ** Mann Whitney U testi yapilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin annelerinin %23,3’li ¢ocuklar1 beslenirken 6giirme
ya da kusma oldugunu, %65’ ¢cocugunun istahsiz oldugunu, %13,3’{i cocugunun beslenirken
bogulma ya da yutma korkusunun oldugunu, %18,3’li beslenme sirasinda agri ya da
bulantidan yakindigini, %86,7’si belli goriiniim, tat ya da kokuya sahip yiyecekleri
reddettigini, %6,7’si yeme reddinin travma sonrasi gelistigini ifade etmistir. Hasta grubundaki
cocuklarin %43,3’in0n istahsizlik, %51,7’sinin segici yeme ve %5’inin korkma-kaginma

yeme reddi grubuna girdigi belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta grubunun yeme problemleri ile iliskili 6zellikleri

Say1 %
e Evet 14 23,3
Beslenme sirasinda 6giirme ya da kusma
Hayir 46 76,7
. Evet 39 65,0
Istahs1izhik
Hayir 21 35,0
Beslenme sirasinda bogulma ya da yutma Evet 8 13,3
korkusu Hayir 52 86,7
Beslenme sirasinda agri ya da bulantidan Evet 11 18,3
yakinma Hayir 49 81,7
Belli gérinim, tat ya da kokuya sahip Evet 52 86,7
yiyecekleri reddetme Hayir 8 13,3
L. . . Evet 4 6,7
Yeme reddinin travma sonrasi gelismesi
Hayir 56 93,3
Istahsizlik 26 43,3
Yeme reddi grubu Secici yeme 31 51,7
Korkma ve kaginma 3 50

Hasta grubunun ZK mizag¢ boyutunun ¢abuk yorulma alt 6l¢ek puani kontrol grubunun

puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,019). Buna karsin hasta grubunun KY
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karakter boyutunun sorumluluk alma alt 6lgek puani kontrol grubunun puanindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,017). Diger alt boyutlar agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hasta ve kontrol grubunun MKE puanlariin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol .
Ort£SSs Ort£SSs P
Kendini kaptirma 53+2,1 5,6+2,3 0,527
Kisileraras1 6zdesim 42421 44420 0,622
Manevi kabul 53+24 5,0£2,8 0,478
Kendini asma toplam puan 14,7455 14,9456 0,881
Sosyal onaylama 1,7£1,7 1,4+1,5 0,565
Empati 2,0£1,2 19+1,4 0,769
Yardimseverlik 2,9+1.3 2,6+1,2 0,170
Merhametlilik 1,9+1,9 2,1£2,2 0,667
Erdemlilik 2,3£1,1 2,1£1,0 0,398
Is birligi yapma toplam puan 10,8+4,4 10,2+4,6 0,297
Kesfetmekten heyecan duyma 45+14 4.6+1,8 0,800
Durtusellik 6,1£2,2 6,3£1,9 0,968
Savurganlik 3,5+1,7 4.0+1,8 0,148
Duzensizlik 6,7+1,7 7,315 0,118
Yenilik arayis1 toplam puan 20,9+4,2 22,2443 0,316
Beklenti endisesi 4,0+1,9 45+19 0,245
Belirsizlik korkusu 2,217 2,717 0,191
Yabancilardan ¢ekinme 3,815 3,615 0,650
Cabuk yorulma 4,31£2,2 5,4+2,3 0,019
Zarardan ka¢inma toplam puan 14,3+5,8 16,245,4 0,056
Sebat etme toplam puan 2,5+1,8 2,0+1,8 0,166
Duygusallik 2,5+1,8 2,9+1,6 0,151
Sosyal baglanma 3,2+1,9 2,615 0,107
Bagimlilik 3,314 3,6+1,2 0,441
Odiil bagimhihg toplam puan 9,0+3,0 9,1+2.6 0,834
Sorumluluk alma 3,3+1,8 2,4+1.4 0,017
Amacglilik 2,4+1,5 2,4+1,5 0,977
Beceriklilik 1,1+1,1 ,8£1,0 0,136
Kendini kabul 4,9+2,9 4,3+2,0 0,189™
Uyumlu ikincil huylar 2,7£1,6 2,4+1,6 0,207
Kendini yonetme toplam puan 14,4459 12,2+4,6 0,126

“Mann Whitney U testi, ""Student t testi yapilmustir.
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Hasta grubunun kararsiz baglanma puani kontrol grubunun puanindan anlaml sekilde
yuksek bulunmustur (p=0,014). Gruplar arasinda diger puanlar agisindan anlamh farklilik
gorlilmemistir (p>0,05). Hasta grubunun giivenli baglanma orant %60 olarak, kontrol

grubunun ise %79,4 olarak bulunmus olup gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir
(p=0,097)(Tablo 13).

Tablo 13. Hasta ve kontrol grubunun EBO puanlan ve baglanma stillerinin
karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
Say1 % Say1 % P
Giivenli baglanma puani 14,743,3 14,8+2,3 0,868"
Kacingan baglanma puam 12,9+3,5 12,0+2,8 0,278"
Kararsiz baglanma puam 8,8+3,2 7,421 0,014"
Baglanma Givenli 36 60,0 27 79,4 ~
stili Kacingan 20 33,3 7 20,6 0,097
Kararsiz 4 6,7 0 0

“Mann Whitney U testi, “Kikare analizi yapilmistir.

Yeme reddi gruplar1 arasinda MKE puanlari agisindan anlaml farklilik gériilmemistir

(p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Yeme reddi gruplarinin MKE puanlarimin karsilastirilmasi

Istahsizhlk  Segici yeme Klil":;r;;;/e 0"
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Kendini kaptirma 4,9+2.3 5,6+1,8 4.3+35 0,442
Kisileraras1 6zdesim 4,6+2,0 3,9+2,0 4.3+38 0,451
Manevi kabul 5,9+2.4 4,7+2.0 5,3+4,5 0,162
Kendini asma toplam puan 15,445,7 14,3+4,8 14,0+#115  0,730™
Sosyal onaylama 2,1+1,8 1,5+1,6 0,7£1,2 0,204
Empati 2,219 1,9+1,3 1,3+,6 0,214
Yardimseverlik 2,7+1,2 3,3+1,3 2,0+1,0 0,067
Merhametlilik 1,9+2,3 1,9+1,7 1,76 0,873
Erdemlilik 2,2+1,0 2,3+1,1 2,315 0,984
Is birligi yapma toplam puan 11,1+4,0 10,8+4,8 8,0+3,6 0,429
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Kesfetmekten heyecan duyma 4.8+1,2 4.3+1,5 4,7+1,2 0,244
Durtusellik 5,9+2,3 6,2+2,1 7,7£1,2 0,379
Savurganlik 3,717 3,3x1,7 4,0+£1,0 0,436
Duzensizlik 7,0£1,7 6,5+1,8 6,7£1,2 0,632
Yenilik arayis1 toplam puan 21,4+4.0 20,2+4.5 23,0+1,7 0,405
Beklenti endisesi 3,6+1,3 4,3+2,3 5,0+1,0 0,192
Belirsizlik korkusu 2,0£15 2,4+19 2,3+,6 0,734
Yabancilardan ¢ekinme 3,5+1,6 3,9+1,6 4,3+1,2 0,409
Cabuk yorulma 4,3£2,0 4,442 3 3,3t2,5 0,761
Zarardan kacinma toplam puan 13,4+4,4 14,9+6,9 15,0+4,6 0,474
Sebat etme toplam puan 3,0£2,0 2,3+1,6 0,7+,6 0,065
Duygusallik 2,4+1,6 2,6+£1,8 2,7£2,9 0,894
Sosyal baglanma 3,3+1,7 3,1+2,1 2,3+,6 0,565
Bagimlilik 3,4+1.4 3,3x1,4 3,0+1,0 0,813
Odiil bagimlihg toplam puan 9,2+2.9 9,0+3,1 8,0+3,6 0,818
Sorumluluk alma 3,3t1,7 3,2£1,6 3,3+4,0 0,811
Amaglilik 2,0+1,1 2,7+1,7 2,315 0,330
Beceriklilik 1,3£1,0 1,0£1,3 0,3%,6 0,166
Kendini kabul 4,427 55129 4,314,0 0,365™
Uyumlu ikincil huylar 2,8+1,8 2,715 2,3+,6 0,943
Kendini yonetme toplam puan 13,749 15,1+6,6 12,7+£7,0 0,717

“Kruskal Wallis testi, “*One Way ANOVA testi yapilmustir.

Yeme reddi gruplari arasinda EBO puanlar agisindan anlamli farklilik gériilmemistir

(p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Yeme reddi gruplarimin EBO puanlan ve baglanma stilleri acisindan

karsilastirilmasi
. .. Korkma ve
Istahsizhik Segici yeme kacmnma 0
Say1 % Say1 % Say1 %
Gitvenli baglanma 14,93 4 14,3+3,2 17,0£3,6 0,428
puani
Kagcingan baglanma *
13,1+£3,1 12,8+£3,7 11,74£6,4 0,633
puani
Kararsiz baglanma 8,7+3,9 9,0+2,5 8,4+4,2 0,179"
puani
Basl Guvenli 15 57,7 18 58,1 3 100,0
St?‘ﬁ ama - acmgan 10 385 10 323 0 0 0660
Kararsiz 1 3,8 3 9,7 0 0

"Kruskal Wallis testi, “Kikare analizi yapilmustir.

45



Istahsizlik olanlar ile olmayanlar arasinda mizag¢ ve karakter ve eriskin baglanma
6lgegi puani agisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05)(Tablo 16).

Tablo 16. Istahsizhik olan ve olmayan grubun MKE ve EBO puanlari agisindan
karsilastirilmasi

Var Yok .
Ort£Ss Ort£SSs P
Kendini kaptirma 4,9+23 55+2,0 0,319
Kisileraras1 6zdesim 4.6+2,0 3,9+2,1 0,277
Manevi kabul 59+2,4 4,8+2,2 0,062
Kendini asma toplam puan 15,4+5,7 14,2454 0,427
Sosyal onaylama 2,1+1,8 1,4+1,5 0,120
Empati 2,2+,9 1,8+1,3 0,118
Yardimseverlik 2,741,2 3,1+1,3 0,137
Merhametlilik 1,9+£2,3 1,9+1,6 0,603
Erdemlilik 2,2+1,0 2,3£1,1 0,858
is birligi yapma toplam puan 11,1+4,0 10,6+4,8 0,415
Kesfetmekten heyecan duyma 4,8+1,2 4,315 0,110
Durtusellik 5,9£2,3 6,3£2,1 0,525
Savurganlik 3,717 3,3+1,6 0,378
Duzensizlik 7,0£1,7 6,5+1,7 0,340
Yenilik arayisi toplam puan 21,4+4,0 20,5t4.4 0,361
Beklenti endisesi 3,6+1,3 4,3+2,2 0,106
Belirsizlik korkusu 2,0+1,5 2,4+1,8 0,470
Yabancilardan ¢ekinme 3,5+1,6 3,9+1,5 0,210
Cabuk yorulma 4,3+2,0 4,3£2,3 0,910
Zarardan kacinma toplam puan 13,4+4,4 14,9+6,7 0,225
Sebat etme toplam puan 3,0+2,0 2,1+1,6 0,108
Duygusallik 2,4+1,6 2,6£1,9 0,790
Sosyal baglanma 3,3+1,7 3,1+2,0 0,380
Bagimlilik 3,414 3,2+1,3 0,599
Odiil bagimhhg toplam puan 9,2+2,9 8,9+3,1 0,741
Sorumluluk alma 3,317 3,218 0,814
Amacglilik 2,0+1,1 2,617 0,143
Beceriklilik 1,3£1,0 1,0£1,2 0,115
Kendini kabul 44427 5,4+3,0 0,202™
Uyumlu ikincil huylar 2,8t1,8 2,715 0,872
Kendini yonetme toplam puan 13,7+4,9 14,946,6 0,590
Giivenli baglanma puam 14,9+3,4 14,5+3,3 0,675
Kag¢ingan baglanma puam 13,1+3,1 12,7+3,8 0,553
Kararsiz baglanma puam 8,7+3,9 8,9+2.,6 0,130

“Mann Whitney U testi, **Student t testi yapilmustir.
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Secici yeme bozuklugu olanlarin 1Y karakter boyutunun yardimseverlik alt dlgeginin
puani olmayanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,035) (Tablo 17).

Tablo 17. Segici yeme olan ve olmayan grubun MKE ve EBO puanlari agisindan
karsilastirilmasi

Var Yok .
Ort£SSs Ort£SSs P
Kendini kaptirma 5,6+1,8 4,824 0,214
Kisileraras1 6zdesim 3,9+2,0 4.642,2 0,209
Manevi kabul 4,7£2,0 5,8£2,6 0,063
Kendini asma toplam puan 14,3+4,8 15,2+6,2 0,494™
Sosyal onaylama 1,5+1,6 1,9+1,8 0,302
Empati 1,9+1,3 2,1+9 0,284
Yardimseverlik 3,3+1,3 2,6+1,1 0,035
Merhametlilik 1,9+1,7 1,9+2,1 0,633
Erdemlilik 2,3£1,1 2,241,1 0,859
is birligi yapma toplam puan 10,8+4,8 10,8+4,0 0,761
Kesfetmekten heyecan duyma 43+15 4,8+1,2 0,096
Durtusellik 6,2+2,1 6,1+2,3 0,964
Savurganlik 3,3x1,7 3,8+1,6 0,231
Duzensizlik 6,5+1,8 7,0£1,6 0,368
Yenilik arayis1 toplam puan 20,2+4.5 21,6+3,9 0,212
Beklenti endisesi 4.3+23 3,7+1,3 0,268
Belirsizlik korkusu 2,419 2,015 0,603
Yabancilardan ¢ekinme 3,9+1,6 3,615 0,351
Cabuk yorulma 44423 42421 0,834
Zarardan kacinma toplam puan 14,9+6,9 13,6+4,3 0,302
Sebat etme toplam puan 2,3+1,6 2,821 0,466
Duygusallik 2,6+1,8 2,4+1,7 0,683
Sosyal baglanma 3,1+2,1 3,2+1,7 0,594
Bagimlilik 3,3x1,4 3,414 0,751
Odiil bagimhhig toplam puan 9,0+3,1 9,1+2,9 0,947
Sorumluluk alma 3,2£1,6 3,3£1,9 0,964
Amaclhilik 2,7+1,7 2,0+1,1 0,150
Beceriklilik 1,0+1,3 1,2+1,0 0,330
Kendini kabul 55429 4,4+2 8 0,154™
Uyumlu ikincil huylar 2,715 2,8+1,7 0,988
Kendini yonetme toplam puan 15,1+6,6 13,6+5,0 0,454
Giivenli baglanma puani 14,3+3,2 15,1434 0,365
Kacingan baglanma puam 12,8+3,7 13,0+3,4 0,829
Kararsiz baglanma puam 9,0+2,5 8,6+3,9 0,068

“Mann Whitney U testi, ""Student t testi yapilmustir.
47



Korkma ve kaginma olanlar ile olmayanlar arasinda MKE ve EBO puanlar1 agisindan
anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo18. Korkma ve kacinma olan ve olmayan grubun MKE ve EBO puanlar ac¢isindan
karsilastirilmasi

Var Yok .
Ort£SSs Ort£Ss P
Kendini kaptirma 4,335 53+2,1 0,584
Kisileraras1 6zdesim 4,3+3,8 42420 0,700
Manevi kabul 5,3£4,5 5,2+2,3 0,999
Kendini asma toplam puan 14,0+11,5 14,8+5,2 0,815™
Sosyal onaylama 0,7+1,2 1,8+1,7 0,277
Empati 1,3%,6 2,0£1,2 0,308
Yardimseverlik 2,010 3,0+1,3 0,174
Merhametlilik 1,7+,6 1,9+2,0 0,949
Erdemlilik 2,315 2,3+1,1 0,999
Is birligi yapma toplam puan 8,0+3,6 11,0+4,4 0,262
Kesfetmekten heyecan duyma 4.7+1,2 45+14 0,873
Durtusellik 7,7+1,2 6,1+2,2 0,197
Savurganlik 4,0+1,0 3,5+1,7 0,496
Duzensizlik 6,7£1,2 6,7+1,7 0,924
Yenilik arayisi toplam puan 23,0+1,7 20,8+4,3 0,455
Beklenti endisesi 5,010 3,9+1,9 0,277
Belirsizlik korkusu 2,3+,6 2,217 0,677
Yabancilardan ¢ekinme 4,3+1,2 3,7£1,6 0,517
Cabuk yorulma 3,3+2,5 4,3+2,2 0,496
Zarardan kacinma toplam puan 15,0+4,6 14,2459 0,725
Sebat etme toplam puan 0,7+,6 2,6+1,8 0,051
Duygusallik 2,729 2,5+1,7 0,773
Sosyal baglanma 2,3+,6 3,2+1.9 0,475
Bagimlilik 3,0+£1,0 3,3x1,4 0,677
Odiil bagimhhg toplam puan 8,0+3,6 9,1+3,0 0,584
Sorumluluk alma 3,3+4,0 3,2+1,6 0,561
Amaglilik 2,315 2,4+15 0,975
Beceriklilik 0,3+,6 1,1+£1,2 0,221
Kendini kabul 4,3+4,0 5,0£2,9 0,716™
Uyumlu ikincil huylar 2,3+,6 2,8+1,6 0,773
Kendini yonetme toplam puan 12,7£7,0 14,545,9 0,653
Giivenli baglanma puam 17,0+3,6 14,6%3,3 0,277
Kacingan baglanma puam 11,746,4 13,0+3,4 0,415
Kararsiz baglanma puam 8,4+4,2 8,8+3,2 0,496

“Mann Whitney U testi, **Student t testi yapilmustir.
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TARTISMA

Calismamizda 2-6 yas arasi yeme reddi olan ¢ocuklarin anneleri ile saglikli kontrol
grubundaki cocuklarin anneleri; mizag-karakter ozellikleri ve baglanma stilleri agisindan
karsilastirilmistir. MKE sonuglarina gore hasta grubundaki annelerin ZK miza¢ boyutunun
cabuk yorulma alt 6l¢ek puani kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik, KY karakter
boyutunun sorumluluk alma alt 6l¢ek puani kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasinda anne baglanma stilleri agisindan anlamli  farklilik

bulunmamastir.

Calismamizdan elde edilen bulgular sirasiyla sosyodemografik veriler, gruplar arasi
Olgek toplam ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirmasi ve hasta grubunun Klinik 6zelliklerine
gore olusturulmus alt gruplar: arasinda 6lgek puan karsilastirmalart literatiir bilgileri 1s1ginda
tartisilacaktir.

Sosyodemografik veriler agisindan; ¢alismamizda yer alan gruplar yas ve cinsiyet
bakimindan benzer dagilim gostermistir. KKYAB’nin gbrece yeni bir tan1 olmasi1 sebebiyle
cocuklardaki insidans, prevalans ve cinsiyet dagilim oranlar1 heniiz belirlenememistir. Okul
oncesi donem, c¢ocuklarin yeme aliskanliklar1 kazandiklari ve beraberinde yeme
problemlerinin ¢ok sik goriildigi bir donemdir. Bu zamana kadar yapilan c¢aligmalar gdzden
gegirildiginde yeme problemlerinin cinsiyet dagilimi konusunda farkli sonuglara rastlanmustir. Yeme
problemlerinin kiz ¢ocuklarda daha yogun oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi erkeklerde daha
yogun oldugunu ve hatta cinsiyet farkliigimin olmadigim belirten aragtirmalar da mevcuttur
(87,152,153). KKYAB grubu ile yapilan ¢esitli ¢alismalarda ise KKYAB’nin KigUk yas
grubunda ortaya ¢iktigi, erkeklerde daha fazla gorildiigii ve ruhsal / fiziksel eshastalanim

oraninin yiksek oldugu gosterilmistir (55,58-60). Bu bilgi gozetilerek érneklemimiz 2-6 yas
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arast KKYAB tanili ¢ocuklar olarak belirlenmistir. Calismamizda hasta grubundaki erkek
sayis1 kizlara gore fazla bulunmustur. Bu veri KKYAB grubu ile yapilmis sinirli sayidaki galisma
verisi ile uyumludur. Yeme problemlerinin kiz cinsiyette daha yogun oldugunu belirten galismalarda
herhangi bir psikiyatrik tanilama yapilmadigindan verileri karsilagtirmak gugtdr.

Yapilan c¢alismalarda ailenin sosyoekonomik duzeyinin ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklar1 (zerinde etkili oldugu, ebeveynlerin egitim diizeyi azaldik¢a, ¢ocuklara daha az
saglikli ve daha c¢ok basit sekerden zengin yiyecekler verdikleri gosterilmistir (154,155). Bu
bilgiler dikkate alindiginda ailedeki cocuk sayisi, kaginct ¢ocuk olarak dunyaya geldikleri,
aile yapilari, yasadiklart yer, anne-baba egitim duzeyleri ve ortalama aylik gelirleri
bakimindan ¢aligmamizdaki gruplar arasinda fark olmamasi 6nemlidir. Ayica her iki gruptaki
cocuklarin biylk oranda ailelerinin ilk ¢ocugu olarak dinyaya geldikleri saptanmistir. Hem
ailedeki toplam gocuk sayist hem de olgularin kaginci gocuk olduklari durumlarinin gruplar
arasinda benzer olmasi, iki gruptaki ebeveynlerin gocuk yetistirme konusunda bilgi ve tecriibe
acisindan da benzer olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gruplar arasinda anne ¢alisma durumu, anne gunlik calisma sireleri ve
cocuklara temel bakim veren kisi bakimindan anlamli farklilik bulunmamistir. Bu durum
beslenme davranislarinin gelisiminde etkili olan temel bakim verenin anne disindaki
kisilerden olusmasi bakimindan gruplarin  benzer ve karsilastirilabilir  oldugunu
gostermektedir.

Bazi ¢alismalarda annelerin gebeligi isteme veya planlama durumu ile annenin
baglanmasi arasinda iliski bulunamamisken, baska caligmalarda olumlu iliski saptanmistir
(156,157). Bir metanaliz ¢alismasinda, planli gebeligin anne-bebek baglanmasi iizerinde
Onemsiz bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (158). 2014 yilinda yapilan diger bir ¢alismada
ise perinatal kayip sonrast dogan ¢ocuklarin ebeveynleriyle iliskisinde dolayli bir bozulma
oldugu bildirilmistir (159). Perinatal kayip Oykiisii yasayan anneler erken bebeklik doneminde
bebeklerinin saglig: ile ilgili daha kaygili olup daha fazla sorun bildirmektedir (160,161).
Calismamizda gruplar arasinda gebeligin planli olmasi, gebelik oncesinde diisiik ya da 6li
dogum gerceklesmis olmasi, yardimcei tireme teknigi kullanimi, gebelikte bebekle alakali tibbi
sorun yasanmis olmasit durumlart agisindan anlamli farklilik bulunmamis olup bu
degiskenlerin  anne cocuk arasinda yeme-yedirme iligskisine olasi etkileri bakimindan

karistiricr faktor olmaktan ¢ikmuastir.

Diisiik dogum agirligmin olusturdugu risklerin arastirildigi bir caligmada diisiik

dogum agirligmin beslenme siirecinde zorlanmalarla iligkili oldugu gosterilmistir (162).
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Prematlr dogan ve/veya dogum agirlig1 gestasyonel yasa gore onuncu persentilin altinda olan
bebeklerde beslenme bozuklugu gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu ve bu oranin %40’a
ulasabildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (163,164). Erken dogan bebeklerin ailelerinde
dogum sonrasinda yasanan stres ve ¢ocugun kirilgan olarak algilanmasi, anne-baba bebek
etkilesimi ile ilgili sorunlari beraberinde getirmektedir (165,166). Yenidogan doneminde
hastane yatis1 gerekmis olan bebeklerin ailelerinin bebegi kirilgan olarak aldiklari ve asiri
koruyuculuk gosterdikleri, bu tutumlarin da ¢ocugun davranig gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmektedir (167). Zor edinilmis, sorunlu bir yenidogan donemi gecirmis ve
yasamda kalmasinin beslenmesi ile baglantili oldugu diisiiniilen erken dogan bebeklerde anne-
bebek iligkisi yalniz yeme-yedirme iliskisi tizerine odaklanabilmektedir. Bu durum ¢ocugun
duygusal gelisimi i¢in ¢ok degerli olan karsilikli oyun-etkilesim slrecini olumsuz etkileyerek
cocukta yeme ve davranis sorunlarmnin ¢ikmasi i¢in ortam hazirlayabilmektedir (70,168).
Calismamizda gruplar arasinda dogum boyu, dogum kilosu, dogum zamani, dogum sonrasi

yogun bakim iinitesi yatis1 gerekliligi agisindan anlamli farklilik yoktur.

Ozellikle ilk ii¢ yas igerisinde, annenin depresif bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu
gibi psikiyatrik hastaliklari, gocuga kars1 sert ve diismancil olabilen tutum ve davranislarina,
bu davraniglar da yeme-yedirme iliskisi sirasinda olmasi gereken olumlu etkilesimin
bozulmasina neden olmaktadir (169). Calismamizda gruplar arasinda annede postpartum

psikiyatrik hastalik oykiisii agisindan anlamli farklilik yoktu.

Anne suti ile beslenme sirasinda annenin diyetindeki gesitli tat ve kokular sut yoluyla
bebege gecer ve bu durum bebegin kat1 gidaya gecis doneminde yeni gidalara adaptasyonunu
hizlandirir (170). Emzirme siresi ve yogunlugunun Ozellikle anne dengeli beslendiginde
secici ve az yemek yeme davranisina kars1 koruyucu oldugu gesitli ¢alismalarla gosterilmistir
(171). En az 6 ay anne sitd alan c¢ocuklarin aghik tokluk kontrollerinin daha iyi oldugu
anlagilmistir. Anne siitiinl az alan gocuklarin ebeveynlerinin ek gidaya daha erken basladigini
ve c¢ocugun sevdigi besinleri 6dul olarak kullandigini gosteren arastirmalar mevcuttur
(172,173). Emzirme ve memeden kesme ile ilgili problemlerin daha sonra yeme
problemlerine zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (174). Calismamizda gruplar arasinda
anne sutd alma suresi, emzirmeyi sonlandirmada sorun yasama durumu, ek gidaya ge¢me
zamani ve ek gidaya gecmede herhangi bir sorun yasama durumu agisindan anlamli bir
farklilik gorilmemis olup bu faktorler agisindan gruplar arasinda farklilik olmamasi karistiric
faktorlerin azaltilmasi agisindan istenilen bir durumdur. Ancak 6rneklem sayimizin az olmasi

nedeniyle olasi bir farklilig: tespit edememis olabiliriz.
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Hasta grubunda bulunan ¢ocuklarin kilosu ile BKi’nin yasa gére persantil degerleri
bekledigimiz gibi kontrol grubunda bulunanlarin degerlerine gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Gruplar arasinda boy 6l¢iisii agisindan ise anlamli farklilik gdriilmemistir. BKI
degerleri ylizdelik kriterlerine gore; 5. persantil egrisinin altindakiler zayif; 5 - 85. persantil
egrisi arasindakiler normal; 85-95. persantil egrisi arasindakiler fazla agirlikli ve 95. persantil
egrisinin tlizerindekiler sisman (obez) olarak degerlendirilmektedir (13). Bizim ¢alismamizda
KKYAB DSM-5 A grubu tani kriterlerinden belirgin tart1 kaybi kriterini karsilayan hastalarin
tamami istahsizlik grubunda idi. Bu hastalarin yasa gore BKI persantilleri; 5’i 1. persantil alti,
1’1 1. persantil, 2’si 1-3 persantil araligt, 1’1 5. persantil olarak hesaplanmistir. Segici yeme ve
yemekle iliskili korku ve kaygi semptomu yasayan gruplarda ise yasa gore BKI persantil
degerleri 5-95 persantil araliginda idi. KKYAB’nin DSM-5 tani kriterlerinden A Kriterinin
belirgin tart1 kaybi alt maddesini hastalarin ne kadarinin karsiladigina iliskin literatlirde bilgi
bulunamamistir. KKYAB hastalarinin  klinik 6zellikleri arastirildiginda  segici  yeme
gorunimine sahip, ayaktan takip edilen hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada 6rneklemin
agirlikli olarak erkeklerden olustugu, semptomlarin bes yasindan once basladigi ve normal-
fazla kilo araliginda kiloya sahip olduklar1 gosterilmistir (175). Arastirdigimiz kadariyla diger
KKYAB goriiniimlerinin  klinik &zelliklerin incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda segici yeme grubundaki hastalarin normal-fazla agirhikli araliginda

persantillere sahip olmasi literatlirle uyumludur.

Kagmngan / kisith yiyecek alim bozuklugunun okul 6ncesi donem cocuklardaki
semptom dagilim1 ve klinik goriiniimlere gore karakteristik Ozelliklerine iligskin bilgilere
literatiirde rastlanmamistir. 2019 yilinda 8-17 yas araliginda 83 hastadan olusan, {i¢iincii
basamak bir yeme bozuklugu kliniginin ayaktan ve yatan hastalarinda yapilan bir ¢alismada
KKYAB gortnimlerinden yeme ile iligkili korkma ve kaginma goériinimiiniin en yaygin
oldugu, bunu istahsizlik goériniminin izledigi, secici yeme goérunimudnin ise en az
goriildigi belirtilmistir. 2018 yilinda yapilan bir diger calismada ¢ogunlugu kadin, yas
ortalamasi 13.7 yil ve toplam 77 hastadan olusan Orneklemde KKYAB klinik gorinim
dagiliminin; yemekten kaginma ve/veya yemenin olumsuz sonuglarindan korkmaya dayali
yeme reddi %43, yemeye karsi belirgin ilgi eksikliginin bir sonucu olarak kilo kayb1 ve/veya
tibbi sorunlar1 olanlar %39, duyusal hassasiyetin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yeme reddi
%18 oldugu bildirilmistir (176,177). Bununla birlikte, Isvi¢re’de 8-13 yasindaki toplam 1.444
c¢ocugun 0z bildirim yoluyla tarandigi, toplum temelli 6rneklemde subklinik KKYAB

semptomlar1 {izerine yapilan aragtirmalar Secici yeme goruniminun diger KKYAB
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gorunumlerinden daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%19.3'0 istahsizlik, %26,1'I segici yeme ve %5’inden daha kiigiik bir kismi altta yatan belirli
bir korku sebebiyle gidadan kag¢indiklarin1 bildirmistir (178,179). Literatirde, yeme
bozuklugu tanisi belirtilmeden, yeme problemleri tablosu ile ele alinan hastalarin yaklasik
%25’inin istahsizlik, %65’inin yemek se¢me, kalan ve en az siklikta olan grubun ise yemek
sirasinda korkma, kacinma sikayetleri ile basvurdugunu gosteren calismalar mevcuttur
(35,46). Calismamizda hasta grubundaki annelerin %86,7’si ¢gocugunun belli gériiniim, tat ya
da kokuya sahip yiyecekleri reddettigini, %65’i ¢ocugunun istahsiz oldugunu, %23.3’i
cocuklart beslenirken Ogiirme ya da kusma oldugunu, %18,3’ii beslenme sirasinda
cocuklarin agr1 ya da bulantidan yakindigini, %13,3’li ¢ocugunun beslenirken bogulma ya
da yutma korkusunun oldugunu, %6,7’si yeme reddinin travma sonrast gelistigini ifade
etmistir. Hasta grubundaki ¢ocuklarin %43,3’iiniin istahsizlik, %51,7’sinin se¢ici yeme ve
%35’inin yemekten korkma-kaginma yeme reddi grubuna girdigi belirlenmistir. Bizim
calismamizda KKYAB goriinim dagilimi, segici yeme, istahsizlik ve yemekten korkma-

kaginma seklinde siralanmustir.

Literatr arastirildiginda, beslenme ve yeme ile iliskili ¢alismalarin yeme bozukluklar
ve yeme problemleri olarak 2 ana baslik altinda toplandig1 goriilmistiir. Gunimuizde KKYAB
tan1 kriterlerini olusturan semptom gruplarinin, ge¢miste yeme problemleri basligi altinda
degerlendirilmis ve incelenmis oldugu diisiiniilmiistiir. Bu sebeple calismamizin bulgulari,
literatirdeki yeme bozuklugu ve yeme problemlerine yonelik g¢aligmalarin her ikisinin
1s1ginda tartisilacaktir. Ebeveynlerin kisilik 6zellikleri ile ergen kizlarmin yeme bozuklugu
Klinikleri arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalar, ebeveyn kisilik Ozellikleri ve aile
dinamiklerinin ¢ocuklarindaki yeme bozuklugu klinikleri ile dogrusal bir korelasyona ve
homojen bir dagilima sahip olmadiklarini desteklemektedir (180). Yapilan arastirmalarda
ebeveynlerden birinde veya her ikisinde mikemmeliyetgilik ve obsesif kisilik dzelliklerinin
bulunmasi, ¢ocuklarinda yeme bozukluklar1 gelisimi i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir
(181,182). Fassino ve arkadaslarinin, anorektik ve bulimik geng¢ yetiskinlerde ebeveynlerin
boyutsal kisilik Ozelliklerini arastirdigi ¢alismada, anorektik kiz hastalarin babalarinin zayif
SE, zayif KY, yiksek ZK ve yilksek OB ¢zelliklerine sahipken, annelerinin zayif KY
Ozelligine sahip oldugu belirtilmistir. Diger bir c¢alismada ise bulimik kiz hastalarin
babalarinin zayif SE, annelerinin zayif KY 6zelligine sahip oldugu gosterilmistir (183,184).
Diisiik SE 6zelligi gosteren babalar, tim yeme bozukluklart igin ortak bir risk faktort olarak

yorumlanmistir (185-187). Cloninger’in tanimladigi SE miza¢ boyutunda zayif olan Kisilerin
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pasif Ozelliklere sahip, lsengeg, giivenilir olmayan bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir
(139).

Ulkemizde 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada erken ¢ocukluk dénemindeki beslenme
sorunlarinin annelerdeki psikiyatrik bozukluklarla iliskisine bakilmis ve yeme reddi grubunda
yalnizca bir annede bagimli kisilik bozuklugu oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda,
annelerin anksiyete ve depresif belirtileri agisindan anlamli farklilik varken kisilik

bozukluklar1 agisindan farkliligin anlamli olmadigi gortilmistiir (188).

Fries ve arkadaslarinin 2017 yilinda, yeme konusunda secgici olan ve olmayan
cocuklarin ailelerini karsilagtirdigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin yeme problemlerinin ailelerinin
kontrolcu-otoriter tutumuyla iligkisi oldugu saptanmistir. Kontrolcl olan ebeveynlerin
cocuklarinin yeni yiyeceklere karsi reddedici tutumlari oldugu saptanmistir (189). Yeme
problemi yasayan ¢ocuklarin annelerinin, kontrol grubundaki annelere gore c¢ocuklariyla
etkilesimlerinde daha ongoriilemez, zorlayici, kontrolcii, duyarsiz, miidahaleci, asir1 uyarici,
ofkeli ve diismanca, daha az esnek, daha az kabullenici ve daha az sevecen olduklari, daha

fazla fiziksel ceza veya gii¢ kullandiklar1 saptanmigtir (190-193).

Bizim arastirmamizda hasta grubunun ZK miza¢ boyutunun ¢abuk yorulma alt dlgek
puant kontrol grubunun puanindan anlaml sekilde diisiik (p=0,019), KY karakter boyutunun
sorumluluk alma alt 6l¢ek puani kontrol grubunun puanindan anlamli sekilde yuksek
bulunmustur (p=0,017). Cloninger’in tanimladigi mizag karakter boyutlarina gore, cabuk
yorulma alt 6lgeginde diisiik puan alan kisiler, oldukga enerjik ve dinamik olma egilimindedir.
Genellikle uzun sire hareket halinde kalabilirler ve kiigiik hastaliklardan veya stresten ¢ogu
insandan daha hizli kurtulurlar. Sorumluluk alma alt 6lcekte ylksek olan bireyler ise
genellikle ne yapacaklarini segmekte Ozgurddrler. Tutumlarinin, davranislarinin  ve
sorunlarinin genellikle kendi se¢imlerini yansittigini kabul ederler. Bu kisiler giivenilir kisiler
olarak bagkalarini etkilerler (143). Elde ettigimiz bu sonug literatiir ile uyusmamaktadir.
Calismamizda herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan anneleri dislamamiz gruplar arasindaki
MKE puanlart agisindan anlamli farkin az olmasina sebep olmus olabilir. Ayni zamanda

orneklem sayimizin kisitli olmasi nedeniyle olasi kiiciik farklar ortaya konulamamais olabilir.

Gruplar tek tek diger gruplar ile karsilastirildiginda segici yeme grubunun IY karakter
boyutunun yardimseverlik alt 6l¢geginin puani, Segici olmayanlarin puanindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu alt 6lgekte yiiksek puan alanlar, yardimci, destekleyici, cesaret ve

guven verici olarak tanimlanir. Bu bireyler baskalarina hizmet etmekten zevk alirlar. Herkesin
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one ¢ikmasi icin genellikle becerilerini ve bilgilerini paylasirlar. Bir ekibin parcasi olarak
caligmay1 severler, genellikle bunu yalniz ¢aligmaya tercih ederler (143). Arastirmamizda
secici yeme grubundaki ¢ocuklarin yaslaria gore BKI persantilleri 25. persantil ve Ustiydi
ve hepsi normal kilo veya kilolu grubundaydi. Calismamizda bu gocuklarin besin tercihleriyle
iligkili bilgi toplanmamis olsa da ebeveynlerin ¢ocuklarinin kalori ihtiya¢larini karsilayacak
bir duzenek kurabildikleri anlasilmaktadir. Chatoor ve arkadaslarmin infantil anoreksiya
hastalarini segici yiyen ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarla karsilastirdiklar1 ¢alismada,
secici yiyen g¢ocuklarin giivenli baglanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun
ailenin telafi edici mekanizmalar1 aktif kullanmasiyla iliskilendirmiglerdir. Bu ¢ocuklarin
annelerinin beslenme gucliklerini farkedip olumlu oyun ortamlar ile ¢atismanin azalmasini
sagliyor olabileceklerini 6ne siirmiislerdir. Calismamizda segici yiyen ¢ocuklarin annelerinin
yardimseverlik alt boyut puanmin yiiksekliginin de benzer sekilde yorumlanabilecegi
diistinilmiistir. Bununla birlikte literatiirdeki ¢alismalarda segici yiyen gocuk ailelerinin 6ne
cikan ozellikleri ¢ogu zaman baskici olmaridir. Segici yiyen ve disik BKi’ye sahip
cocuklarin annelerinde, ¢ocuklarinin yeterince besin tiiketmemesinden endise etme olasilig1
daha yiksek bulunmustur. Annenin yetersiz beslenme karsisindaki endisesinin, yemek
konusunda bask1 uygulama ve riisvet verme ile iligkili oldugu saptanmistir (194). Siddetli ve
uzun sireli yemek segiciligi, aileler iizerinde stres yaratmaktadir. Bu nedenle, aileler
enstriimental beslenmeye (¢ocugun iyi davranmislarina karsi besinle ddillendirilmesi, yanlis
davraniglar igin ise besinden mahrum birakilarak cezalandirilmasi) yonelmektedir (195). Bu
durum, ¢ocuk tizerindeki stresi ve segiciligi arttirarak bir dongiiniin i¢ine girilmesine neden
olmaktadir (196). Yapilan 2 calismada ise annenin yemek yeme baskisi ile ¢ocuk segiciligi
arasinda bir iliski bulunmadig1 ve ebeveyn besleme uygulamalarinin, segici yeme ile ¢ocugun

kilo durumu arasindaki iliski tlizerinde zaman iginde hicbir etkisi olmadig1r gosterilmistir

(197,198).

Literatirde, infantil anoreksiya, AN ve BN hastalar1 ve anneleriyle yapilmis ¢galigsmalar
olmakla birlikte dogrudan KKYAB tanili hastalarin annelerinin baglanma stillerinin
incelendigi bir calisma mevcut degildir. AN, BN tanili1 ve saglikli kontrol grubundaki kizlar
ve annelerinin baglanmalarmin Karsilastirildigi, Portekiz’de yapilan bir ¢alismada her iki
klinik grubun annelerinde de saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek giivensiz baglanma
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki annelerin anorektik hastalarin annelerinden daha ylksek
guvenli baglanma ve bulimik hastalarin annelerinden daha digiikk kagingan baglanma

puanlarina sahip oldugu gosterilmistir (199). 2007 yilinda 123 iiniversite 6grencisi kadin ile

55



yapilan ¢alismada ise 6grencilerin bulimik semptomlarinin annelerinin giivensiz baglanmasi
ile iligkili oldugu bulunmustur (200). Okul o6ncesi ve okul c¢ocuklarindaki beslenme
sorunlarinin anne baglanma stilleriyle iliskisine bakilan ¢alismalarda beslenme problemi olan
¢ocuklarin annelerinde giivensiz baglanmanin daha sik goriildiigii ve glvenli baglanmanin
catigmali beslenme etkilesimleri ile negatif korelasyon gosterdigi ortaya konulmustur (9,201).
Annenin gilivensiz baglanma stiline sahip olmasi yalnizca beslenme sirasinda bebegini
algilama, yorumlama ve ona tepki verme seklini etkilemekle kalmayip, bebegin giivensiz
baglanmasinin gelisimini de etkileyebilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur (7,202). Aym
zamanda anne ve g¢ocuk arasindaki gilivensiz baglanma iligkilerinin beslenme sorunlarini
yogunlastirdigi one siriilmiistiir. (9,202). Bizim arastirmamizda hasta grubununda givenli
baglanma oran1 %60 olarak, kontrol grubunun ise %79,4 olarak bulunmus ve gruplar arasinda
anne baglanma stilleri agisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Ancak hasta grubunun
kararsiz baglanma puani kontrol grubunun puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmugtur
(p=0,014). Bu sonuglar o6rneklem sayisimizinartmasi halinde gruplar arasinda baglanma

stilleri bakimindan olas1 bir farkin ortaya konulabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Oncelikle érneklem saymmizin diisiik olmast,
gruplar arasinda sayisal olarak bire bir eslestirme yapilamamis olmasi bulgular1 yorumlarken
kisitlilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hasta grubundaki yeme problemlerini belirlemede
ayrintili psikiyatrik degerlendirme yapilmis olmakla birlikte herhangi bir 6lgme aracinin
kullanilmamis olmasi istatistiksel analizlerimizde kisitlama olusturmustur. Tek bir sehir
Ozelinde caligmanin yiirlitiilmiis olmasi, spesifiteyi arttirirken  sonuglarin  topluma
genellenmesini zorlagtirmaktadir. Ayrica son olarak hasta toplama periyodunun biiyiik
cogunlugu Coronaviriis salginina denk gelmistir. Bu durumun toplum genelinde oldugu gibi
bizim oOrneklemimizde de sosyal izolasyon, kaygi diizeyinde artig, beslenme ve uyku
aliskanliklarinda degisiklikler gibi durumlara sebep oldugu ve calisgmamizin sonuglarini

etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.
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SONUCLAR

Calismamizda yeme reddi olan okul 6ncesi donem ¢ocuklarin anne kisilik 6zellikleri

ve baglanma stilleri saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimstir.

1.

Calismamizda yeme reddi grubundaki ¢ocuklarm yasa gore BKI persantilleri kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik saptanmuistir.

Gruplarin mizag ve karakter 6zellikleri karsilastirildiginda yeme reddi olan ¢ocuklarin
annelerinde ZK miza¢ boyutunun ¢abuk yorulma alt 6l¢ek puani kontrol grubuna goére
anlaml sekilde diisiik bulunmustur.

Gruplarin mizag ve karakter dzellikleri karsilastirildiginda yeme reddi olan ¢ocuklarin
annelerinde KY karakter boyutunun sorumluluk alma alt 6lcek puani1 kontrol grubuna
gore anlaml sekilde ylksek bulunmustur.

Hasta grubunun alt gruplar1 kendi icerisinde karsilastirildiginda secici yeme
grubundaki annelerin TY karakter boyutunun yardimseverlik alt 6lcek puanlari diger
alt gruplara gore anlamli sekilde yiksek bulunmustur.

Gruplar arasinda anne baglanma stilleri agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Hasta grubunda KKYAB gorintmlerinin sayisal dagilimi; segici yeme, istahsizlik,
yemekten korkma-kaginma seklinde olmustur.

Gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler, dogum ve dogum sonrasi beslenme

strecine iliskin Ozellikler agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.
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OZET

Yeme reddi bebek ve kiclk cocuklarda oldukga sik gorilmekte olup fiziksel ve
zihinsel gelisme geriligi, ¢esitli davranis sorunlar1 ve ebeveyn ¢ocuk iliskisinde olusturdugu
problemler agisindan 6nem tasimaktadir. Yeme reddi etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal
fakorlerin birbirleriyle etkilesiminin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda, yeme
reddi olan okul 6ncesi donem cocuklarda anne kisilik Ozellikleri ve baglanma stillerinin
saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmasi ve elde ettigimiz sonuclarin ileride tedavi

planlamasina yol gosterebilmesi amaglanmustir.

Calismamiz hasta grubunda yeme reddi sikayeti ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ya
da Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine basvuran, 2-6 yas arasi 60 hasta ve annesi,
kontrol grubunda ise yeme reddi sikayeti olmayan, saglikli 34 gonulli katilimer ve annesi
olmak 0zere iki grup seklinde dizayn edilmistir. Kullanilan 6l¢clim araglari; Miza¢ Karakter
Envanteri, Eriskin Baglanma Olcegi, Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formu ve

Sosyodemografik Veri Formu’ndan olusmaktadir.

Gruplarim mizag ve karakter dzellikleri karsilastirildiginda yeme reddi olan ¢ocuklarin
annelerinde zarardan kaginma miza¢ boyutunun cabuk yorulma alt 6lgek puani kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik, yeme reddi olan ¢cocuklarin annelerinde kendini yonetme
karakter boyutunun sorumluluk alma alt 6lgek puani kontrol grubuna goére anlamli sekilde
yuksek bulunmustur. Hasta grubunun alt gruplar1 kendi igerisinde karsilastirildiginda secici
yeme grubundaki ¢ocuklarin annelerinin isbirligi yapma karakter boyutunun yardimseverlik
alt Olcek puanlari diger hasta alt gruplarindaki annelere gore anlamli sekilde ylksek
saptanmistir. Gruplarin anne baglanma stilleri agisindan benzer oldugu goriilmiistiir. Hasta
grubunda Kagingan / Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu goriinimleri dagilimi; segici yeme,

istahsizlik, yemekten korkma-kag¢inma seklinde siralanmustir.

Anahtar kelimeler: Yeme Reddi, Kagingan Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, Baglanma,
Karakter-Mizag
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INVESTIGATION OF THE PERSONALITY TRAITS AND
ATTACHMENT STYLES OF THE MOTHERS OF PRESCHOOL
CHILDREN WITH FOOD REFUSAL

SUMMARY

Food refusal is prevalent in infants and early children, and it has consequences in
terms of physical and mental developmental delay, behavioural and parent-child relationships
problems. The etiology of food refusal is assumed to be the result of biological and
psychosocial factors’ interactions. The aim of our study was to compare the maternal
personality traits and attachment styles of preschool children with food refusals and healthy
control group, and to guide treatment planning in the future.

Our study included 60 patients aged 2 to 6 years old and their mothers who applied to
the Child Health and Diseases or Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic with a
complaint of food refusal, and also 34 healthy volunteers and their mothers. Forms and scales
used in this study consisted of Temperament Character Inventory, Adult Attachment Scale,
Informed Consent Form and Sociodemographic Form.

When the temperament and character traits of the groups were compared, the
fatigability subscale score of the harm avoidance temperament dimension in mothers of
children with food refusal was significantly lower than the control group, while the taking
responsibility subscale score of the self-directed character dimension in mothers of children
with food refusal was significantly higher than the control group. The helpfulness subscale
scores of the cooperativeness character component of the mothers of children in the selective
eating group were substantially higher than the mothers of children in the other patient
categories when the patient subgroups were compared within themselves. In terms of maternal
attachment styles, both groups were found to be similar. Distribution of Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder appearances in the patient group were; selective eating, poor appetite,
fear-avoidance of food.

Key words: Food Refusal, Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder, Attachment,

Character- Temperament
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EKLER

EK.1 Sosyodemografik Veri Formu

Dosya No: Formun dolduruldugu tarih: ...... /..../....(glin/aylyil)

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cinsiyeti: 1.Kadin 2.Erkek

Takvim yas1 (ay olarak):

Ailenin kag ¢ocugu var:

Ailenin kaginci ¢cocugu:

Bakim veren: 1-Anne 2-Baba 3-Blyik Ebeveyn 4-Bakici 5- Kurum

Krese gidiyor mu? 1- Evet 2- Hayir

0-1 yas aras1 kim baydttd: 1.Anne 2.Anne+bakict 3.AA veya BA 4.Anne+kres
1-3 yas aras1 Kim biyuttd: 1.Anne 2.Anne+bakict 3.AA veya BA 4.Anne+kres
3-6 yas aras1 kim baydttd: 1.Anne 2.Anne+bakici 3.AA veya BA 4.Anne+kres
3 yasina kadar anneden ayri kaldigi bir donem oldu mu? 1.Hayir 2.Evet

Evet ise nedeni ve SUresi? ...................

Anne yast:

Baba yast:

Annenin egitim suresi (y1l olarak):

Babanin egitim siiresi(yil olarak):

Anne ¢alistyor mu? 1. Evet 2. Hayir

Anne meslegi: 1. Memur 2.1Isci 3. Serbest 4. Diger

Anne dogum sonrasinda ne zaman g¢alismaya basladi?

Annenin gunlik ¢alisma saatleri nasil?. ..

Baba ¢alisiyor mu? 1. Evet 2. Hayir

Babanin meslegi: 1. Memur 2. Isci 3.Serbest 4.Diger



22.

23.

24.

25.

Aile Yapisi: 1-Cekirdek aile 2-Genis aile 3- parcalanmig aile
Anne baba ayrildiysa ¢ocuk kag aylikken ayrildi?
Ailenin son 1 yildir yasadig: yer: 1.Koy 2.1lce 3.Sehir merkezi 4.Yurt dist

Ailenin gelir duzeyi: 1-800TL’den az 2-800TL-2500TL 3-2500TL-5000TL
4-5000TL uzeri

Prenatal ve postnatal dénem;

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Gebelikte anne yast:

Kacine1 dogum:

Diisiik/0lu dogum var mi? 1)-Evet 2)-Hayir

Varsa nedeni:

Gebelik planli m1?  1)-Evet 2)-Hayir

Yardimci treme teknikleri kullanildi m1?  1)-Evet 2)-Hayir

Gebelik déneminde diisiik tehdidi oldu mu? 1)-Evet 2)-Hay1r

Gebelik doneminde annede tibbi hastalik oldu mu? 1)-Evet  2)-Hayir
T1bbi hastalik oldu ise nedir?

Gebelik doneminde fetusa iligkin tibbi sorun yasandi m1? 1)-Evet  2)- Hayir
Yasand:1 ise nedir?

Ka¢ haftalik dogdu? Prematir dogum (< 37 GH)  Matir dogum (37-42 GH)
Postmatir dogum (>42 GH)

Yogun bakim yatis1 var m?  1)var 2)yok
Yogun bakim yatig1 var ise sebebi ne?

Dogum boyu (cm):

Dogum agirlig1 (gram):

Operasyon oykust var mi?: 1. Var 2. Yok

Varsa nedeni? ;



44. travmavar m?: 1.Var 2.Yok

45. Varsa nedeni?

46. Annede dogum sonrasi depresyon? 1 .Hayir. 2.Evet

47. Annede dogum sonrasi psikoz? 1 .Hayir. 2.Evet
Klinik bilgi formu;

48. Cocukta bilinen fiziksel hastalik: 1 .Hay1r. 2.Evet

49. Suandaki boy:

50. Suandaki Kilo:

51. Vicut Kitle indeksi:

52. Anne sutl alma suresi(ay olarak):

53. Emzirmeyi sonlandirmada herhangi bir sorun yasandi mi1? : 1.Evet  2:Hayir

54. Sorunu tanimlayiniz:

55. Biberon ve emzik kullandimi, kullandiysa sirast ile kag yasina kadar kullandi?
Biberon: ........... Emzik: ...............

56. Ek gidalara gegme slresi(ay olarak):

57. Ek gidalara gegmede herhangi bir sorun yasandi mi? 1.Evet 2.Hayir

58. Sorunu tanimlayiniz:

59. Beslenme esnasinda 6giirme/kusma var mi? : 1. Evet 2. Hayir

60. Cocugum istahsizdir? 1.evet 2. Hayir

61. Bogulma veya yutma korkusu vardir? 1-evet 2-hayir

62. Mide agris1 ya da mide bulantisindan kaginir? 1-evet 2-hayir

63. Belli gorunim, tat ya da dokuya sahip yiyecekleri yemeyi reddeden? 1-evet 2-hayir
64. Travma sonrasi1 yeme reddi gelisti? 1-evet 2-hayir

65. Kardeste de yeme reddi var?(kardes varsa) 1-evet. 2-hayir



EK.2 Mizac ve Karakter Envanteri (Turkce TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularin
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yamtlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi
segenegin sizi en iyi tanimladigma karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil,
COGU KEZ ya da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Litfen tum sorulari yanitlayiniz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR:

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” segenegini isaretlemeniz yeterlidir.
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y (Bu anket formunu nasil
dolduracaginizi biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu gdstermek icin “D”yi yuvarlak igine
aliz.)

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamaymiz. Litfen
bltlinlyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiniz. Dogru ya da yanlis yanitlar
olmadigimi unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve duygularinizi belitiniz.

DOGRU YANLIS
1. Cogu kimse zaman kaybi1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da D Y
heyecan olsun diye ¢cogu kez yeni seyler denerim.
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye D Y
gidecegine guvenirim.
3. Cogu kez guzel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D
4. Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu distnarim. D

5. Benden ¢ok farkl: olsalar bile, genellikle baflkalarint oldugu gibi kabul ederim. D

6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D Y
8. Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil ge¢tiginin farkina varmam. D Y
9. Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami oldugunu disunaram. D Y
10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢6ziim bulmakta, D Y

yardimc1 olmak isterim.



11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulagsmak

icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmuyorum.

12. Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile, tanidik

olmayan ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

13. Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisinmeksizin,

¢ogu kez 0 anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim.

14. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi

tarzima gore yaparim.

15. Cogu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisintriim Ki,
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16. Benden farkl: diistinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam.

17. Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir.
18. Bir ¢ok eski arkadagimin guvenini kaybedecek olsam bile, zengin ve tnli olmak
igin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim icin, cogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaslarimla agikca
tartismaktan hoslanirim.

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23. Yapmakta oldugum ifle kendimi fazla kaptirip baflka her fleyi unuttugumdan,
cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24. Ne yapmak istedigimi se¢mede kendimi nadiren serbest hissederim.

25. Bir baflkasinin duygularini, gogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim.



26. Bir kac saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler

(sarp tepeler ve keskin virajlar tizerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.

27. Tanimadigim kimselere gliven duymadigim icin, cogu kez yabancilarla
tanismaktan kaginirim.

28. Bagkalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim.

29. Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru”
yollar: tercih ederim.

30. Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina gore yapamam.

31. Cogu kez hayvanlari ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak isler yaparim.

32. Cogu kez baska herkesten daha zeki olmay1 dilerim.

33. Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34. Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler icin kurallar
koymaktan hoslanirim.

35. Dikkatim cogu kez baska bir seye kaydigi igin, uzunca bir sure ayni ilgilerimi
stirdirmem guctar.

36. Tekrarlanmis uygulamalar bana, ¢ogu anlik durtiler ya da telkinlerden daha
gucli olan, iyi aliskanliklar kazandirdu.

37. Genellikle o kadar kararliyimdir ki, baskalar1 vazgegctikten sonra bile ¢alismaya
devam ederim.

38. Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum.

39. Birakabilmeyi diledigim bir gok koti aliskanligim var.

40. Sorunlarima gogu kez bir baskasinin ¢dzim saglamasini beklerim.

41. Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip borglanincaya degin
para harcarim.

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diisunaram.

43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢cogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum.

44. Y alniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.
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45. Gesemekteyken, cogu kez beklenmedik i¢cgorii ya da anlayis pariltilar yagarim.

46. Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina
pek aldirmam.
47. Herkesi memnun etmek mimkiin olmadigi igin, genellikle kendim igin
ne istiyorsam sadece onu edinmeye caligirim.
48. Gortslerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.
49. Cogu kimseyi pek de iyi anladigim soylenemez.
50. Ticarette basarili olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.
51. Bazen kendimi dogayla Oylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canli
organizmanin pargasitymis gibi gordndr.
52. Konusmalarda konusmaci olmaktan c¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.
53. Cogu kimseden daha ¢abuk dfkelenirim.
54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda, ¢cogu kimseden
daha sikilganimdir.
55. Cogu kimseden daha duygusalimdir.
56. Bazen neler olacagin1 sezmeme olanak veren bir “altinci his”e
sahipmisim gibi gelir.
57. Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisin1 ¢ikartmaya galisirim.
58. Tutumlarimi, biylk 6lglide denetimim disindaki etkiler belirler.
59. Her guin amaglarima dogru bir adim daha atmaya calisirim.
60. Cogu kez bagka herkesten daha gii¢li olmay1 dilerim.
61. Karar vermeden dnce isler konusunda uzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
62. Cogu kimseden daha ¢ok caligirim.
63. Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim.

64. Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.
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65. Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diisiiniiriim.
66. Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim icin para harcamaktan
hoslanmakta guclik ¢ekerim.
67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin
ve guvenli kalirim.
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.
69. Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir sure tanidigim kisilerle tartigmakta
sakinca gérmem.

70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim.
71. Kendilerine yardimi1 dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmiityorum.

72. Bana haksiz davranmis olsalar bile, bagkalarina haksizca davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

73. insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

74. Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75. Yakin bir arkadas1 kaybedince, genellikle cogu kimseden daha ¢ok

Uzlntl duyarim.

76. Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve siir1 olmayan bir nesnenin
pargastymisim hissine kapilirim.

77. Bazen bagkalarina karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti hissederim.
78. Bana geg¢miste haksizlik yapmis olsalar bile, bagka kimselerin duygularini
dikkate almaya galigirim.

79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini
yapabilmeleri hosuma gider.

80. Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklari

sOylenmis olsa bile,rahat ve agik s6zli olmay1 strdurirdim.



81. Gelecekte bir seylerin kotuye gidecegi konusunda, genellikle cogu kimseden
daha endiseliyimdir.

82. Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diistintrim.

83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayisli olmanin, pratik ve kati diistinceli
olmaktan daha 6nemli oldugunu diistiniiriim.

84. Cogu kez etrafimdaki tim nesnelere kars1 gcli bir battinlik duyusu hissederim.
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel giclerimin olmasini dilerim.

86. Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

88. Dinsel yasantilar, yasamimin ger¢ek amacini1 anlamamda bana yardimci olmustur.
89. Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan

pek ¢ok seyde iyi olmama olanak vermistir.

91. Séyledigimin abartili ve gergek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
bagkalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek
ya da glivenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamak igin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci1 ¢gekmeksizin
bunlar ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. Baska herkesten daha gok zengin olmak istemem.

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yasamimi

severek riske ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca sire diisiindiikten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima glivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin, herhangi bir insandan daha buyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diistintirim.

98. Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hofllanirim.
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99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.
100. Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere ¢ogu kez dylesine gl tepki veririm ki, pismanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakarislardan (kotrim kalmis ¢ocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukca cok etkilenirim.

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. Oyle ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢dziimler aramak icin ¢ok az zamanim var.

106. Sirf ne yapilacagini bilmedigim i¢in, cogu kez sorunlarin geregine bakamam.
107. Cogu kez zamanin akigini durdurabilmeyi dilerim.

108. Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109. Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

110. Bir 6ykuyl daha gulung hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin,
dogrulari egip blkmeyi genellikle iyi beceririm.

111. Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman strip gitmesine ¢aligirim.
112. Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok cabuk atlatirim.

113. Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yuritme
tarzzimdaki degismelere uyum saglamam son derece guctir.

114. Isleri eski yapifl tarzimda degifliklik yapmay istemeden 6nce, genellikle cok iyi

gercekci nedenler talep ederim.
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115. Iyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima

gereksinim duyarim.
116. Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da énceden bilme gibi), gercekten

de mimkiin olduguna inanirim.

117. Candan ve yakin arkadafllarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.

118. Uzun zaman pek basarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni seyi

defalarca yeniden denemeyi strdirdrim.

119. Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman

rahat ve tasasiz kalirim.

120. Huzunl flark: ve filmleri epeyce sikict bulurum.

121. Kosullar ¢ogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar.

122. Benim i¢in, benden farkli olan insanlara katlanmak gictur.

123. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diistnarim.

124. Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.
125. Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan
kopmus gibi 0 an i¢inde kaybolurum.

126. Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.

127. Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim.

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisiniyapmak icin

pek istekli degilimdir.

129. Baskalar1 pek tehlike olmadigin1 diislinse de, tanidik olmayan ortamlarda
cogu kez gergin ve endifleli hissederim.

130. Tum ayrintilart btundyle dissinmeksizin, cogu kez i¢ gudulerimi, 6nsezi
ve sezgilerimi izlerim.

131. Baskalari, benden istediklerini yapmayacagim igin, ¢ogu kez benim asirt
bagimsiz oldugumu diisiintirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tim kisilerle giclii manevi ve duygusal baglantim
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oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilar1 olan insanlar1 sevmek, genellikle benim

icin kolaydir.

134. Baskalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince az is

yapmaya caligirim.

135. lyi aliskanliklar benim igin “ikinci mizag¢” olmustur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. Baskalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi gergeginden, ¢ogu
zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye calisir, béylece onlar
gercekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve dirlstluk gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek

az rol oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen baska etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, ¢ogu kez iglerin degismez
ve duzenli bigimde yapilmasinda israr ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga guvenli ve emin hissederim.
143. Ozel diisiincelerimden nadiren sdzettigimden, arkadaslarim duygularimi
anlamakta guglik cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu sdylese bile, isleri yapis
tarzimi1 degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigini
diistintirim.

146. Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.



148. Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149. Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini
sOyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim.

150. Cogu kez baska herkesten daha guclii olmay1 dilerim.

151. Genellikle ne yapacagimi se¢mede serbestimdir.

152. Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm Ki,

bir an nerede oldugumu unuturum.

153. Bir ekibin uyeleri, paylarint nadiren durustge alirlar.

154. Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman riskli seyler
(plandrle ugmak ya da paraflutle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155. Cogu zaman dirtusel olarak o kadar ¢ok para harcarim Ki, tatil yapmak
gibi 6zel planlar icin bile para biriktirmek bana gug¢ gelir.

156. Baskalarint memnun etmek igin kendi bildigimden sasmam.

157. Yabancilarla birlikteyken hig¢ sikilgan degilimdir.

158. Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159. Zamanimin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim igin gercekte
onemsiz olan seylere harcarim.

160. Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iligkin dinsel ya da
ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmasi gerektigini diistiinmem.

161. Cogu kez basgkalariin yasantilarin1 daha iyi anlamak igin, kendi
yargilarimi bir kenara koymaya caligirim.

162. Aligkanliklarimin gogu, bana degerli amaglara ulasmada zorluk ¢ikarir.

163. Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak icin; savas, yoksulluk ya da haksizliklar

6nlemeye calismak gibi gercekten de kisisel fedakarliklar yaptim.
164. Gelecekte olabilecek koti seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
165. Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.

166. Diistindiigiimden daha uzun siirerse, gogu kez o isi birakirim.
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167.

Baskalariin benimle konusmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim

baslatmay: tercih ederim.

168.
169.
170.

Bana yanlis yapan birisini, ¢ogu zaman, ¢abucak bagislarim.
Davranislarimi, biyik 6l¢ctide denetimim disindaki etkiler belirler.

Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ogu kez kararlarimi

degistirmek zorunda kalirim.

171.
172.
173.

Islerin yapilmasi icin, bir bagkasinin 6n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.
Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

Yasamdaki rolimun berraklagsmasina yol a¢an, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu

hissettigim yasantilarim olmustur.

174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.

Kendim igin bir seyler satin almak eglendiricidir.

Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.

Beynimin diizgiin galismadigina inanirim.

Davraniglarima yasamim igin koydugum belli amaglar, gucli sekilde yol gosterir.
Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

Cogu kez sonsuza degin yagamak isterim.

Genellikle sogukkanli ve baskalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.

Huzunli bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallari ve dlizenlemeleri

ihlal ederim.

184.

Cogu ayartict durumda, kendime glvenebilmem icin iyi alisgkanliklar

Gelistirmemi saglayacak, ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185.
186.

Keske bagkalar1 bu kadar ¢cok konugmasalar.

Onemsiz ya da kétiiymiis gibi gortnseler bile, herkes itibar ve saygi ile

muamele gormelidir.
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187. Yapilmasi gerekli olan isleri strdirebilmek icin, cabuk kararlar
vermekten hoslanirim.

188. Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim agiktir.

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu

bir yolda hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair
kendime givenirim.

190. Basarili olma sansi olmadikca, bir sey Gzerinde galismay1 stirdirmede bir
yarar gormuyorum.

191. Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192. Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirim.

193. Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha énemlidir.
194. Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi gucle temas icinde hissettigim
yasantilarim oldu.

195. iginde, ansizin var olan herseyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

196. lyi aligkanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir.

197. Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu gorinr.

198. Sorunlarim igin, gogu kez bagkalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim.

199. Bana kot davranmis olsalar bile, baskalarina yardim etmekten

hosnutluk duyarim.

200. Cogu kez, tum yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiclin pargasiymigim

hissine kapilirim.
201. Arkadaslarla birlikteyken bile, ¢ok fazla “a¢ilmamay1” tercih ederim.
202. Kendimi zorlamaksizin, genellikle tim glin boyunca bir seylerle

“mesgul” kalabilirim.
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203. Bagkalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce
hemen her zaman tum olgular hakkinda ayrintili diistiniiriim.

204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan 0yle kolayca kurtulamam.
205. Cogu kimseden daha mikemmeliyetciyimdir.

206. Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir.

207. Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla
tutarli oldugunu diistintiriim.

208. Tum yasamin, buttinuyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da glice bagl
olduguna inanirim.

209. Bana kizgin olduklar1 soylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda
guvenli ve rahat olacagimi diigtiniirtim.

210. insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak igin bana yaklasmanin
kolay oldugunu sdylerler.

211. Yeni disunceler ve etkinliklerden heyecan duymada, ¢ogu kimseye gore
daha geriyimdir.

212. Bir bagkasmin duygularini1 incitmemek icin sdylenecek olsa bile, yalan
sOylemekte sikint1 yagarim.

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var.

214. Bagska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Siradan bir seye bakarken, cogu kez olagan Ustu bir sey olur ve sanki onu
ilk kez gortiyormusum duygusuna kapilirim.

216. Tanidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca
kendisini diistiniir.

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissederim.

218. Cogu kez kendimi tiikkenmislik sinirma dek zorlar ya da gercekte

yapabilecegimden daha fazlasin1 yapmaya ¢alisirim.
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219. Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diistindr.

220. Mistik yasant1 sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisnti kuruntudan
ibarettir.

221. Sonucunda ac1 ¢gekecegimi bilsem bile, irade gticim ¢ok glicli ayartmalar

ustesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222. Herhangi birisinin aci ¢ektigini gérmekten nefret ederim.

223. Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diistintip tasinmak igin, diizenli

olarak zaman ayiririm.

225. Cok dikkatli olmazsam, benim igin isler ¢ogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine arkadaslarla birlikte
oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.

227. Ayni seyi yasantilamayan birisiyle duygulari paylasmanin, mimkin
olmadigini diisiiniirim.

228. Cevremde olup bitenlerden butlnlyle haberdar olmadigim igin, baskalarina
cogu kez sanki baska bir diinyadaymisim gibi gelir.

229. Keske baska herkesten daha iyi goriiniisli olsam.

230. Bu anket formunda ¢ok yalan séyledim.

231. Arkadas canlis1 olduklar1 s6ylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda ¢igeklerin agmasini, eski bir arkadas: yeniden

gormek kadar severim.

233. Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak
degerlendiririm.

234. Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek
zorundadirlar.

235. Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.
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236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha
fazla guivenli ve enerjik hissederim.

237. Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan hoslanirim.
238. Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir

sey aramaya baslarim.

239. Bazen keyifsiz olurum.

240. Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.



EK.3 Eriskin Baglanma Olcegi

ERIiSKiIN BAGLANMA OLCEGI

Asagidaki ifadelerin herbirini dikkatlice okuduktan sonra herbirinin kendinizi ne kadar iyi
tanitigin1  dort secenekten birini isaretleyerek belirtiniz: eger sizi ¢ok iyi tanittigini
diistinliyorsaniz “Cok dogru (4)” secenegini isaretleyiniz. Diyelim ki su ifadeyi okudunuz:
“Insan ihtiyact oldugunda Kimseyi bulamaz.” Eger ihtiyacimiz oldugunda Kimseyi
bulamayacaginizi diisiiniiyorsaniz o zaman “Cok dogru (4)” se¢enegini isaretlemeniz gerekir.
Tam tersi, bu ifadenin size hi¢ tanitmadigini diigiiniiyorsaniz o zaman “Hi¢ dogru degil (1)”
secenegini isaretlemelisiniz.

1- Insan, ihtiyac1 oldugunda kimseyi bulamaz.

1.Hig¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru

2- Baskalarina bagimli olmay1 kabullenmek benim igin zordur.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru

3- Bagkalarina bagimli olmak beni rahatsiz etmez.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
4- Insanlara ihtiyacim oldugunda onlar1 bulabilecegimi biliyorum.

1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Olduk¢a dogru 4. Cok dogru
5- Insanlara tamamen glivenmek bana zor geliyor.

1.Hig¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
6- Ihtiyacim oldugu anda birini bulabilecegimden emin degilim.

1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
7- Terkedilecegim diye pek endiselenmem.

1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Olduk¢a dogru 4. Cok dogru

8- Beraber oldugum kisi (veya kendimi ¢ok yakin hissettigim kisi) beni gergekten
sevmiyor diye cogu zaman kaygilanirim.

1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru




9- Insanlar bana, benim onlarm bana yakinlasmalarm istedigim kadar
yakinlagsmaktangekiniyorlar.

1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukc¢a dogru 4. Cok dogru

10- Beraber oldugum kisi (veya kendimi ¢ok yakin hissettigim kisi) benimle kalmak
istemeyecek diye ¢ogu zaman kaygilanirim.

1.Hig¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
11- Bazen benim onlarla kaynagsma arzum insanlari Urkutip kagiriyor.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
12- insanlarla yakinlasmak benim icin oldukca kolaydir.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
13- Birisi bana gereginden fazla yakinlasacak diye pek kaygilanmam.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
14- Insanlara yakin olmaktan biraz huzursuzluk duyarim.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Olduk¢a dogru 4. Cok dogru
15- Birisi bana asir1 derecede yakinlastiginda tedirgin olurum.
1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukc¢a dogru 4. Cok dogru
16- Bagkalarinin bana bagimli olmasi beni rahatsiz etmez.
. 1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru
17-liskiye girdigim (veya kendimi ¢ok yakin hissettigim) kisiler ¢ogu zaman beni
rahatsiz edecek kadar samimi olmak istiyorlar.

1.Hi¢ dogru degil 2. Biraz dogru 3. Oldukca dogru 4. Cok dogru



EK. 4 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI

Yeme Reddi Olan Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Anne Kisilik Ozellikleri ve Baglanma
Stillerinin Incelenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Saliha BAYKAL

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Amaci:

Literatirde ebeveyn mizag/karakter dzellikleri, ebeveynlik tarzi ve aile dinamiklerinin yeme reddi ve
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, devam etmesi ve tedavi sureci tzerinde etkili olduguna iligkin
yaymlar vardir. Ancak bu aragtirmalar genellikle adolesan ve eriskinlerle yapilmis olup okul éncesi
donem cocuklarda gorulen yeme reddi ve yeme bozukluklarina iliskin bilgiler simirhdir.
Arastirmamizda okul Oncesi donemdeki yeme reddi ile ebeveyn mizag/karakter ozellikleri ve
baglanma stili iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Arastirmada Izlenecek Yontem: Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gocuk saghgi ve hastaliklari poliklinigine bagvuran hastalardan, Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani
tarafindan gerekli tetkikleri yapilan ve yeme reddi olan hastalara, ¢ocuk psikiyatri konsultasyonu
istenilecek. Calismaya katilmayi kabul edenlerin “Bilgilendirilmis onami” alinacak. Psikiyatrik
goriismeleri yapilan hastalara; Mizag ve Karakter envanteri (TCI), Eriskin baglanma bigimi dlgeklerini
doldurmalar1 istenecektir. Calismaya Namik Kemal Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Gocuk saglig1 ve hastaliklari poliklinigine bagvurmus ve yeme reddi olan 24-72 ay arasinda, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve “Bilgilendirilmis Onami1” imzalayan 40 ¢ocuk ve annesi ile 40 saglikli
kontrol ve annesi alinacaktir. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi olan anneler g¢alismaya
alinmayacaktir. Calismanin 6 ay surmesi planlanmaktadir. Yeterli hasta sayisina ulagildiginda ¢alisma
sonlandirilacaktir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Yoktur.

Arastirma Sirasinda Karsilagilabilecek Riskler: Yoktur.

Arastirma flacinin Olas1 Yan Etkileri: Yoktur.

Arastirma Suresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/ Telefonu:




Dog. Dr. Saliha BAYKAL
Tel: 05054844386

Bu aragtirmaya katilmamiz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iligkin
bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli
tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik
makamlari mevzuatia uygun olarak yurutilmesini garantilemek (izere arastirmaya iliskin kayitlarinizi
incelemekle yukimli olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen yayinlar igin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda
kimliginiz diger amaglar igin kullanilmayacak veya (glncl sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan 6nce gontlluye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve s0zli olarak dinledim. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli aciklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S0z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yuritiiciisune yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hichir
zorlama ve baski1 olmaksizin bilyik bir génullultk icerisinde kabul ediyorum.

Gonillinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalan Yapan Kisinin Adi1/ Soyad: / imzas:1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1/ Tarih




Ek.5 Etik Kurul Onay Formu

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

= Avsatirunin Ak A ;(cmf: Redsdi1 Olan Okul Oncesi Dénem Gocuklarda Anne Kisilik Ozellikleri Ve Baglanam Stillerinin
= >
z f::;:::’::f: isaramie Dog.Dr.Saliha BAYKAL / TNKU Tip Fakilltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve HastalikIdfi
-§ Etik Kurul Toplanti Tarihi 28.07.2020
=) Aragtirma Protokol Numaras: | 2020.182.07.15
& Aragtirmamn Tiiril Prospektif [ | Retrospektif [ Diger:
E Aragtirmanin Destekleyicisi TUBITAK O [ TNKUBAP O | Aragtrmaci ® | Diger:
-é Aragtirmanin Biitgesi 100 &
Arastirmamin Merkezi Tek Merkezli ® | Cok Merkezli (]
= Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/gahg gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
o E alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtrmamin/¢ahismanin  bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerdé
§§ gerceklestirilmesinde etik bilimsel sakinca bulunmadifina, toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayismin oy birligi ile karar
; = verilmigtir,
| ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanlik Alam 'ﬁi’;ﬁtl:rma fle | Katiim * " | imza
Prof. Dr. Ali Riza KIZILER Biyofizik EOQ HE EX HO
Prof. Dr. M. Metin DONMA CooukSaglprve | py |pp |EO |H®
Hastaliklari ]
Prof. Dr. Savag GUZEL Tibbi Biyokimya | EDO HR |ER |HD
Ruh Saghg ve
Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK Hastaliklari ED HER EX HO |
oy : Cocuk Saghg ve
Dr. Ogr. Uyesi Aysin NALBANTOGLU R EO HE |ER HO
Dr. Ogr. Uyesi Aliye CELIKKOL Tibbi Biyokimya |EO |H® |EE |HO
Dr. Opr. Uyesi Berna ERDAL Tibbi Biyokimya | EO HER |EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPGU Biyoistatistik EO H® ER HO
gt i Ortopedi ve -
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Travmatoloji EO HEX EX HO |
Dr. Ogr. Uyesi Naile Esra SAKA Adli Tip EO HR [(EX® |HO
Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA f¢ Hastaliklan EO HR |EX HO
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN I Hastaliklan E0D |H® |E®m |mO
' i Hemgireligi i
Dr. Ogr. Uyesi Mahluga JAFAROVA DEMIRKAPU | Tibbi Farmakoloji | ED |[HE® |E® | HO
Dr. Ogr. Uyesi Ayhan SAHIN Qnest_emyoloﬂ weliem HE |ERX HO
eanimasyon ]

*: Toplantida bulunma.

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/AdvSoyadi: Prof. Dr. Ali Riza KIZILER

[mm:




