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Yeme Sorunu Tanisi Alan Cocuklarin Ailelerinin
Damgalanmiglik (Stigma) Algisi
Perceived Stigmatization of Families of Children with Feeding

Disorders
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0z
Amacg: Bebeklik ve erken gocukluk déneminde yeme sorunu olan gocuklarin ailelerinin damgalanmislik algisi (stigma)
hissedip hissetmedikleri alanyazinda bilinmemektedir.

Arastirmada bebeklik ve erken ¢cocukluk déneminde yeme sorunu tanisi alan gocuklarin ailelerinin kendilerini ne oranda
damgalanmis hissettiginin ve ailelerin damgalanma algilarinin risk etmenleri ve sosyodemografik 6zellikler iligkisinin
belirlenmesi incelenmistir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel ve gdzlemsel bir desenle yapilan arastirmada yeme sorunu tanisi alan 0-42 aylk
cocuklarin ailelerinin damgalanma algisi Genisletiimis Gelisimi izleme Destekleme Rehberi (G-GIDR) ile degerlendirilmistir.
iligkili etmenlerin belirlenmesi amaciyla Student- t testi, Pearson Ki-Kare ya da Fisher-exact testi kullanimig, anlamli iligki
saptanan etmenlerin damgalanma algisina olan etkilerini arastirmak icin ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanilimigtir.

Bulgular: Orneklemi olusturan 67 gocugun ailelerinin 22’si (%33) G-GIDR’de damgalanma algisi bildirmiglerdir.  Ailenin
damgalanma algisi ile gocugun kiz olmasi (OR:3.3, %95 GA:1.1-10, p=0.029), ailenin annede yilginlik-bitkinlik-depresyon
bildirmesi (OR:3.2, %95GA:1-10, p=0.041), baba egitim dizeyinin lisenin altinda olmasi (OR:5.2, %95 GA:1.1-23.5,
p=0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Coklu lojistik regresyon analizinde ailelerin damgalanma
algisinin babanin egitim dlizeyi lise ve altinda (OR:7.6, %95 GA:1.4-4) ve ¢cocugun kiz olmasi (OR:4.4, %95 GA:1.2-15.4)
ile iliskisi bulunmustur.

Sonug: Arastirma, yeme sorunu tanisi alan gocuklarin ailelerinin Ugte birinin damgalanma algisi bildirdigini gdstermektedir.
Arastirmamizin yeme sorunu tanisi alan ¢ocuklarin degerlendirmelerinde ailenin damgalanma algisinin sorgulanmasi ve
tedavide bu algr konusunda aileler ile ¢aligiimasi konusundaki yaklagimlara igik tutmasi umulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Damgalanma, Yeme sorunu

ABSTRACT

Objective: Feelings of perceived stigmatization of families of children with feeding disorders in infancy and early childhood
is not known according to the existing literature. The objective of this study was to determine the perceived stigmatization
of families and which risk factors and sociodemografic characteristics are related to perceived stigmatization.

Material and Methods: In this cross-sectional study, the families of children diagnosed with feeding disorders aged
0-42 months were evaluated for perceived stigmatization with the Expanded Guide for Monitoring Child Development
(Exp-GMCD). The Student t, Pearson Chi-square and Fisher-exact tests were used to determine the related factors and
logistic regression anaysis was used to find out the effects of related factors on perceived stigmatization

Results: Of the 67 caregivers of children with feeding disorders used as the sample, 22 families (33%) expressed
perceived stigmatization on the Exp-GMCD. Female gender of the child (OR:3.3, 95% CI:1.1-10, p= 0,029), mother’s
feelings of depression (OR:3.2, 95% Cl:1-10, p=0.041) and paternal education under high school (OR:5.2, 95% Cl:1.1-
23.5, p=0.05) were found to be statistically significantly related to perceived stigmatization of the families. In multiple
logistic regression analysis, paternal education (OR:7.6, 95% Cl:1.4-4) and female gender of the child (OR:4.4, 95%
Cl:1.2-15.4) were found to be related to perceived stigmatization of the families.

Conclusion: This study shows that one third of the families of children with feeding disorders express perceived
stigmatization. We believe this study will stimulate asking the families about perceived stigmatization while evaluating feeding
disorders and the provide guidance for the treatment approach when working with families for perceived stigmatization.
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GIiRIS

Yeme sorunu, erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuk hekimlerinin
en sik karsilastigl davranis sorunlarindan biridir (1-3). Cocukluk
caginda yeme sorununu tanimlamak icin farkli tani siniflandir-
malari kullanimaktadir (1,4,5). Yeme sorunu, “Zero to Three
National Center for Clinical Infant Programs” 0-3 Yas Tani
Sinflamasina gére ¢ocugun, beslenme davraniginda ve yeterli
besin aliminda guclukler géstermesi, cocugun yemek yemeyi
fizyolojik gereksinimlerine gore dizenleyememesi olarak tanim-
lanmistir (5).

Arastirmalar, yeme sorunu sikliginin, saglikli cocuklarda %25-
40, gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarda ise %80 oraninda
oldugunu bildirmektedir (6,7). Biyolojik, cevresel, gelisimsel ve
yeme-yedirme fliskisi ile ilgili pek ¢ok etken yeme sorununa
neden olabilir (2). Erken gocukluk déneminde yeme sorununa
yol agacak yarik damak dudak, serebral palsi gibi organik bir
neden ya da kronik bir hastalik yoksa yeme sorunu ¢ogunlukla
yeme-yedirme iliskisinde yasanan zorluklar nedeniyle ortaya
clkmaktadir (1,2). Erken cocukluk ddéneminde yeme-yedirme
liskisinde zorlanma nedeniyle ortaya c¢ikan yeme sorunlarinin
sikliginda artis oldugu bildiriimektedir (7,8). Bu artisin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte ailelerin ya da hekimlerin yeme
sorunu ile ilgili farkindaliklarinin artmasinin énemli bir etken
oldugu dusunulmektedir (8).Yeme—yedirme iliskisini zorlayan
nedenler, yediren kisinin ruhsal ve bilissel durumu, kendi
yeme istegi ve cocuklugundaki yedirilis deneyimleri, maddi ve
manevi yeterli desteginin olmamasi, gebelik-annelik stirecinde
yasadigl zorluklar, bebeginin beslenmesi ve gelisimi ile ilgili
yogun kaygilar, bebegini besleyememe nedeniyle toplum ya da
yakin cevre tarafindan damgalanma olarak siralanabilir (1,2,9).
Bu iliskideki sorunlarin ¢ocuga yansimasi, ¢ocuga uygun
besin sunulmamasi, ¢ocugun kendi gereksinimleri degil ailenin
istediklerine gdre yediriimek istenmesi, mizag 6zelliklerinin, aclik-
tokluk ile ilgili verdigi ipuclarinin tam anlasilamamasi, gocugun
yemek zamanlarini gerginlik ya da &fke hissederek gecirmesi
seklinde karsimiza ¢cikmaktadir (1,2,8).

Erken ¢ocukluk déneminde yeme sorunu, aileden alinan 6ykd,
¢ocugun fizik muayenesi, blydme ve gelisimin degerlendiriimesi
ve yeme-yedirme iligkisinin gdzlenmesi ile tani almaktadir
(1,2,8). Alleden alinan 6ykiu ve degerlendirmede ¢ocuk ve
ailenin duygusal durumu, aile-cocuk, yakin cevrenin iliskisi,
yeme-yedirme etkilesimi Uzerinde etkili olan annede depresyon
ve yiyeceklerin sunumunu degistirebilecek olan sosyoekonomik
durum ile ilgili riskler belirlenmelidir (1-3,9-12). Yeme sorunu
tanisi alan gocuklarin ailelerini zorlayan ve bas etmek zorunda
olduklart dnemli bir risk etmeni damgalanma algisi olup erken
cocukluk ddénemine ait bu konuda yapilmis olan arastirmalar
kisithdir.

ilk olarak Goffman tarafindan alanyazina kazandirlan damga-
lama kavrami, toplum tarafindan kabul gérmus kisilerden farkli
Ozellikleri oldugu dusundlen ve farkl davranilan kisi anlamina
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gelmektedir (13). Hastallklarin cocuk ve aileye etkisi, gelisimsel
zorluklari olan ¢ocuk ve ailelerinin damgalanma algisi ile ilgili
arastirmalar son 30 yilda artmistir (14,15). Yeme sorunu ve dam-
galanma algisi arasindaki iliski ise yeterince arastirimamistir. Bu
alandaki aragtirmalar anoreksiya, bulimia nervoza ve obezite
tanilari alan gocuklar ve ailelerini icermektedir (16,17). Gelisimsel
sorunu olan ve beslenmenin nazogastrik tlip ya da gastrosto-
mi tUpU ile saglanan cocuklarin ailelerinin damgalanma algisi
ile ilgili arastirmalar mevcuttur (18,19). Yeme sorununun eslik
edebilecedi epilepsi, otizm, bilissel sorun, diyabet, onkolojik
hastaliklar gibi 6zel gereksinimlerin varliginda, gocuk ve ailenin
damgalanma ile karsilasmasi bilinen bir sorun olmakla birlikte,
bu damgalanma cogunlukla yeme sorunu degil, gelisimsel
sorun nedeni ile ilgili olmaktadir (20,21). Bu hastalklara eslik
eden yeme sorunu nedeniyle ailelerin damgalanma hissetmesi
ile ilgili arastirma bulunmamaktadir. Bunun yaninda, baska bir
saglik sorunu olmaksizin, yalnizca yeme-yedirme iliskisindeki
zorluklar nedeniyle yeme sorunu tanisi alan ¢gocuklarinn ailele-
lerinin damgalanma algilarinin olup olmadidi ile ilgili arastirma
bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, bebeklik ve erken ¢cocukluk doneminde
yeme-yedirme iligkisindeki zorluklar nedeniyle yeme sorunu
tanisi alan ve kronik saglik sorunu bulunmayan cocuklarin
ailelerinin damgalanma algilar ve bu algi ile iliskili etmenlerin
belirlenmesidir.

GEREG ve YONTEMLER

Arastirma kesitsel ve gdzlemsel bir desende yapiimistir.  Aras-
tirmanin drneklemini 1 Ocak 2015-31 Aralk 2017 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg ve
Hastaliklar Anabilim Dali Gelisimsel Pediatri Bilim Dal’'na 0-42
ay yas arasinda yeme sorunu yakinmalari ile ilk kez bagvuran
ve degerlendirme sonucunda yeme-yedirme iliskisinde zor-
luk nedeniyle yeme sorunu tanisi alan, ve aileleri onam veren
gocuklar ve aileler olusturmaktadir. Kronik hastaliklara, gelisim-
sel sorunlara, ya da organik nedenlere bagdl yeme sorunlari olan
gocuklar 6rneklemden diglanmistir.

Arastirmaya katilan tim c¢ocuklarnin ailelerine randevu igin
basvurduklarinda Genisletimis  Gelisimi izleme Destekleme
Rehberi (G-GIDR)  verimig, randevuya gelmeden once
zaman vererek anne ve babanin birlikte doldurmalarn ve
degerlendirme icin getirmeleri istenmistir (22). Cocuklarin
gelisimsel degerlendirmesi, gelisimsel pediatri  bilim dall
uzmanlar tarafindan yapiimis, bu degerlendirmede aile merkezli
butiinell degerlendirme ilkeleri kapsaminda G-GIDR, Geligimi
izleme ve Destekleme Rehberi, Bayley Bebekler icin Gelisimi
Degerlendirme Olcegi-lll, aile gocuk iligkisinin oyun ortaminda
gdzlenmesi yontemleri  kullanimistir  (23,24).  Yaklasik 60
dakika sUren bu degerlendirmenin ardindan yeme sorununun
degerlendirmesi yapilmistir. Bu de@erlendirmede arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis yar yapilandinimis bir gérisme formu
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kullanilarak ¢ocugun yeme bicimi (6glnler ne zaman, nerede,
kiminle, ne pozisyonda), yedigi miktar ve besin ¢esitliligi, kivami,
6gurme ve kusma olup olmadigi, ailenin yedirirken zorlama
ya da oyalama durumu sorgulanmig, ayrica yeme yedirme
iliskisi klinik ortamda ya da ailenin ilettigi videolar aracilig ile
gbzlenmistir. Tedavide bireysellestiriimis erken girisim ile yeme
sorunu tedavisi yontemleri uygulanmistir (1-3,8). Aile bireylerinde
depresyon riski, yogun kaygi, damgalanma hissi ya da farkl bir
ruhsal sorun saptandiginda Erigkin Ruh Sagligi ve Hastaliklar
danisimi yapilmigtir.

Araclar
Genisletilmis Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi

Genisletiimis Gelisimi izZleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR),
Uluslararasi Gelisimi Izleme Destekleme Rehberi’nin Diinya
Saglk Orgutl, lIslevsellik VYetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi
Sinflandirmasinin (ICF) ¢ocugun iglevleri, etkinlikleri, yasama
katiimi, bireysel ve g¢evresel etmenleri icerecek sekilde
genigletimesi  sonucunda olusturulan bir aractir (23,25).
G-GIDR’nin, ICF’in tim alanlarini kapsadigi ve gelisimsel
sorunlart de@erlendirmede gecerliligi 5 yas altnda kronik
hastaligi olan ve hastanede yatmakta olan ¢cocuklar ile yapilan
bir aragtirma ile gosterilmistir (22). G-GIDR, “gelisimsel iglevier”,
“etkinlikler ve yagsama katiim”, “cevresel etmenler” ve “saglik”
alaninda 13, “6zel gereksinimler” alaninda 10 a¢ik uglu sorudan
olusmaktadir. Cevresel etmenler bolUimU icerisinde ailenin
hissettigi damgalanma ve ailenin bununla nasil basa ¢iktidi ile
ilgili 2 acik uclu soru yer almaktadir. Bu sorular:

1- * Cocugunuzun durumu ile ilgili cevredekilerin ényargil
tutumlan  olabilir.  Bu olumsuz tutumlar cocugunuzun
durumunu, tedavisini etkileyebilir, aileyi incitebilir, ailenin
yasantilarini kisitlayabilir, zorlastirabilir. Béyle bir durum varsa
yazarak aciklayiniz.”

2- Birinci soruda zorluk belirttiyseniz, simdiye kadar bu
zorluklar ile nasil bas ettiniz? Bundan sonra neler yapmayi
planlyorsunuz? Aciklayiniz.

Ailenin yazdiklari cimlelerde damgalanmanin olup olmadigi ve
damgalanma ile basetme yontemleri iki arastirmaci (BB ve EO)
tarafindan bagimsiz olarak kodlanmigtir. Kodlama sonucunda
kararlarin birbiri ile 6rtismedigi olgularda uzlagsma yontemine
basvurularak ile damgalanma durumu belirlenmistir.

Veri analizi

Veri analizi IBM SPSS 15.0 paket programi ile yapimistir
(26). Tanimlayici istatistikler, dagiimi normal olan degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, dagilimi normal olmayan
degiskenler icin median (minimum - maksimum), nominal
degiskenler ise olgu sayisi ve % olarak gosteriimistir. kil
gruplarda normal dagilim varsayimi saglandiginda gruplar
arasinda farkin énemliligi Student- t testi, normal dagdilim
varsayimi saglanmadiginda gruplar arasinda farkin dnemliligi
Mann Whitney testi ile arastnlmisti. Nominal degiskenler
Pearson Ki-Kare ya da Fisher-exact testi ile degerlendirilmistir.

Bagmli degiskene olan etkileri arastirmak icin ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullaniimistir. Coklu analiz icin aday degisken
seciminde p<0,30 kabul edilmistir. Arastirmanin diger verilerinin
analizinde ise p<0,05 degerindeki sonuclar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya Ankara Universitesi Tip Faklltesi Cocuk Saglgs
ve Hastaliklan Anabilim Dali Gelisimsel Pediatri Bilim Dal’'na 1
Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ¢ocuklarinin yeme
davraniginda sorun olmasi nedeniyle gelisimsel degerlendirme
ve izlem amaclyla bagvuran 0-42 ay arasinda 70 ¢ocuk ve ailesi
alinmistr. Ug olgu eslik eden gelisimsel gecikme ve organik
kaynakll yeme sorunu etiyolojisi oldugu igin &rneklemden
diglanmistir.

Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo I'de verilmekte-
dir. Cocuklarin %54°0 kiz, %80’i zamaninda dogum, biri hari¢
hepsi tekiz bebek olup %64’U ailenin tek cocugudur. Ortala-
ma yas 17 ay olarak bulunmustur. Annelerin yaklasik yarisinin
egitimi lise ve altindadir. Cocuklarinin tdminUn hastane yatisi
gerektirmeden izlenebilecek yeme sorunu oldugu ve tumuantn
yeme sorununun yeme-yedirme iligkisinde sorun oldugu belir-
lenmistir. Gelisimsel degerlendirme sirasinda 5 ¢ocukta (%7.5)
daha énce tani almamis anlatim dili alaninda destek gerektiren
gecikme belirlenmigtir.

Ailelerin 22'si (%33) -G-GIDR’de yer alan damgalanma ile ilgili
sorularda damgalanma hissettigini belirtmistir. “Cocugumun
zayif ve klcUk oldugunu sdylUyorlar”, “yemek yediremiyor
musunuz?”, “cocuga bakamamissin ne kadar kUcuk”, “yemek
yemek istemedidi ve sofrada oturmadigi icin hicbir yere
gitmiyoruz”, “yemesi igin herkes akil veriyor ve isimi zorlastiryor”
gibi 6rnek cumleler damgalanma hissettiklerini belirten aileler
tarafindan yaziimistir. Damgalanma belirten 4 aile (%18) kendini
toplumdan izole ettigini, 7 aile (%32) ¢6zUm arayisi icinde bir ruh
saghgr uzmanina basvurmak istedigini, 11 aile (%50) ise henlz
bir c6zUm yontemi bulamadigi ifade etmistir.

Ailelerden 27’si (%40) G-GIDR’de yeme sorununa ek olarak
yasantilarinda risk etmeni oldugunu belirtmislerdir (Tablo II).
Yeme sorunu olan ¢ocuklarin ailelerinin damgalanmisglik algisi
ile risk etmenleri arasindaki iliskinin arastinimasinda Tablo II'de
belirtilen riskler ve ayrica ¢cocugun cinsiyeti, yasi, dogum haftasi
ve kilosu, anne, baba yasi ve dgrenim durumlari, ailenin gocuk
sayisini igeren degiskenler kullaniimigtir.

iki degiskenli analizlerde, ailenin damgalanmislik algisi belitmesi
ile gocuklarn cinsiyetinin kiz olmasi (OR: 3.3, %95 GA: 1.1-
10, p=0.029), ailenin annede yilginlik-bitkinlik-depresyon
bildirmesi (OR:3.2, %95 GA: 1- 10, p= 0.041), baba egitim
dlzeyinin lisenin altinda olmasi (OR: 5.2, %95 GA: 1.1-
28.5,p=0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligki
bulunmustur. Bu degiskenler ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
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degerlendirildiginde ailelerin damgalanmiglik algisi ile bagimsiz
degiskenlerin babanin egitim dlzeyi (lise ve altinda olanlar OR:
7.6 %95 GA: 1.4- 40) , ve ¢ocugun cinsiyeti (kiz cinsiyet OR:
4.4, %95 GA:1.2-15.4) oldugu belirlenmistir (Tablo Il1).

TARTISMA

Bu arastirmada, yeme sorunu tanisi alan ve bagka saglik sorunu
bulunmayan c¢ocuklarin ailelerinin Ugte birinin ¢ocuklarindaki
yeme sorunu nedeniyle kendilerini damgalanmis hissettikleri

Tablo I: Orneklemi olusturan olgularin  sosyodemografik ) R ’ o T i
&zellikleri. belirlenmistir. Ailelerin ve ¢ocuklarin genel iyilik halini, islevselli-
. gini, etkinliklerini ve yasama katilimini etkileyen damgalanmiglik

Sc->sy-odemograf|k Ozellikleriinzci) () hissinin cocuklarin yeme sorunu nedeni ile gelisebilecegini alan-

Cinsiyet yazinda ilk kez bildirmekteyiz. Bilimsel yazin tarandiginda geli-
Kiz 36 (63.7) simsel durumlari, ailelerin kaygilari, cocuklarin sosyodemografik
Erkek 31 (46.9) verileri ile birlikte yeme-yedirme iliskisindeki soruna bagl yeme

Yas dagilimi (ay) sorununda ailelerin hissettiklerini  bildirdikleri damgalanmayi
4-12 ay 21 (31.3) arastiran bir galismaya rastlanmamigtir.

13-24 ay 34 (50.7) Alanyazinda anoreksiya ve blumia nervoza ya da obezite
25-36 ay 9(13.4) gibi yeme sorunlan ile izlenen c¢ocuk, gen¢ ve ailelerinin
>37 ay 3(4.5) hissettigi damgalamay! inceleyen ¢ok sayida arastirma yer

Dogum agirhigi (gram) almaktadir (27-29). Yeme sorununun organik nedenlere bagli
2500-3000 33 (49.3) oldugu ve beslenmenin gastrostomi ya da nazogastrik tlp ile

saglandigi prematire dogan bebekler, serebral palsi tanisi alan
ER0I=E 21 (L) gocuklarin ailelerinin bildirdigi damgalanma ile ilgili ¢calismalar
>3500 13(19.4) da bulunmaktadir (18,19). Otizm, bilissel gecikme, kronik

Dogum haftasi hastalk ya da epilepsi tanisi olan cocuklann ve ailelerinin
Preterm (< 37 hafta) 14 (20.9 yasadigl damgalanmayi inceleyen calismalar da alan yazinda
Term 53 (79.1 yer almaktadir (20,21,30-32). Ancak bu arastirmalarda belirtilen

Dogan sayisi damgalanma hissi gocugun hastalid ile iligkilidir.

Tekiz 66 (98.5) Yukarida sayilan hastalk ve durumlann diginda, prematire
Cogul 1(1.5) dogan bebeklerin ailelerinin damgalanma hissetmeleri ile ilgili

Annenin yasi (yil) aragtirmalar da bulunmaktadir (33,34). Arastirmalar aileler
<20 1(1.5) tarafindan hissedilen damgalanmanin, erken dogum, devam
21-30 31 (46.9)

31-40 34 (50.7) Tablo IlI: Ailelerin yasantisinda var oldugunu ifade ettigi zorluk
S a1 101.5) alanlari.

Annenin égrenim durumu Ailelerin yasantisindaki zorluklar (n=67) n (%)
iIkogretim 16 (23.9) Annede yilginlik, sikinti, depresyon 17 (25.4)
Liss 19 (28.4) Akrabalardan, dostlardan yardim alamama 8(11.9)
trivaie 04 (35.8) Babada yilginlik, sikinti, depresyon 7 (10.4)
Yilkseklisans ve (st 8(11.9) i§sizlik, parasal sorunlar 6 (9)

Babanin yasi (yil) Sehir degisikligi 6 (9)
24-30 15 (22.4) Kardeslerin sorunlan 6 (9)
31-40 44 (65.7) Aile ici siddet 3(4.5)
> 41 8(11.9) Aile ici gecimsizlik, bosanma 2(3)

Babanin 6§renim durumu Ailede hasta birey varligi 1(1.5)
iIkdgretim 9(13.4)

Lise 24 (35.8) Tablo HI: Coklu regresyon analizinde anlamii bulunan

Universite 24 (35.8) degiskenler.

Yikseklisans ve Ustl 10 (14.9) . Odds %95 Giiven Araligi
Degisken . ..

Kardes sayisi Ratio At Sinr  Ust Sinir
Kardes yok 43 (64.2) Cinsiyet 4.4 1.28 15.4
Bi.r kardes 21 (31.9) Baba egitim diizeyinin s 146 40
Iki kardes 3(4.5) lisenin altinda olmasi
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eden kronik sorunlar ve ailelerin bebeklerinin blyime ve
gelismesini zamaninda dogmus bebeklerle karsilagtirmalarina
bagl oldugunu belirtmektedir. Prematire dogan bebeklerde
yeme-yedirme liskisinde sorun yasanma olasiiginin yUksek
oldugu bilinmesine karsilk prematire dogan bebeklerin
ailelerinin erken cocukluk déneminde yeme sorunu nedeniyle
damgalanma hissetmesiile ilgili arastirma bulunmamaktadir (34).
Olgularimizin %7’sinin, 34-37 gestasyonel hafta arasinda ge¢
preterm olarak dogan bebekler olmasina karsilik analizlerimizde
preterm dogum damgalanma hissi ile ilgili bir risk etmeni
olarak belirmemistir. Ancak, bu veri degerlendirilirken érneklem
sayisinin az oldugunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

Arastirmamizda, yeme sorunu nedeniyle ailelerin kendilerini
damgalanmis hissetmeleri ile cocuklarin cinsiyeti, yas, dogum
haftasi ve kilosu, anne ve baba yasl ve 6grenim durumlari, tek
cocuk olmak gibi sosyodemografik verilerle, ailelerin yasamla-
rindaki zorluklarr iceren risk etmenleri ile arasindaki iliskiyi deger-
lendirdik. Erken ¢ocukluk ddneminde yeme sorunu ve ailelerin
hissettigi damgalanma ile iligkili etmenlerin arastinldigi bir aras-
tirmaya bilimsel yazinda rastlanmamistir.  Cocukluk-genglik
cagl yeme sorunlar (anoreksiya, blumia nervoza, obezite) ya
da organik patolojilere bagl yeme sorunlari ve damgalanma ile
ilgili etmenlerin arastirildigi bilimsel yayinlar, damgalanma hisset-
meyi artiran ya da azaltan nedenler agisindan incelendiginde,
kiz cocuklarin ailelerinin neden daha fazla oranla damgalanma
hissettigi ile ilgili arastirmalara rastlanmamistir. Arastirmamizda
da bu iliskiyi aciklayabilecek bir ipucu belirlenememistir. Ancak
klinik deneyimlerimiz Ulkemiz ve benzer toplumlarda ailelerin
erkek cocuklarina daha koruyucu davrandigini géstermektedir.
Bu nedenle erkek ¢cocuklarinda yeme sorunu daha kabul edi-
lebilir, kizlarda ise daha zor katlanilabilen bir davranis sorunu
olabilir. Kiz gocugunda yeme sorunu olan ailelerin neden daha
fazla oranda damgalanma hissi belirttikleri daha genis 6rnek-
lemler ve niteliksel arastirma yontemleri ile arastinilabilecek bir
konu olabilir.

Arastirmamizda ailelerin kendini damgalanmis hissetmesi ile
babalarin egitim dizeyinin lise ve altnda olmasi arasindaki
iliski ile ilgili arastrma bulunmamaktadir. EQ@itim duzeyinin
dustk olmasi, ailelerin yeme sorunu ile basetme yontemlerini
kisitlayabilir ve uzmanlara ulasmay zorlastirabilir. DUsUK egitim
dUzeyi nedeniyle “toplumsal damgalama” daha ¢ok hissedilebilir.
Bu bulgunun ileri arastirmalar ile irdelenmesi gerekmektedir.

Arastrmamizda iki degiskenli analizlerde annede yilginiik-
bitkinlik-depresyon belirtiimesi ile damgalanma hissediimesinin
iliskili oldugu saptanmisti. Yeme-yedirme iligkisini zorlayan
risk etmenlerinin basinda annede depresyon olmasi iyi bilinen
bir durumdur (35,36). Damgalanma ile ilgili eriskinlerle yapilan
arastirmalarda, depresyon ile damgalanma dUzeyinin cift yonlu
liskide oldugu, depresyonunun siddetinin hissedilen damga-
lanmayi, hissedilen damgalanmanin ise depresyonun siddetini
artirdig belirtiimektedir (37). Gelisimsel sorunlari olan ¢ocukla-
rin aileleri ile yapilan arastirmalarda da depresyon ve kendini
damgalanmig hissetmenin iliskisi bulunmustur. Mickelson,

Amerika Birlesik Devletleri'nden yaptigi arastirmada 109 geli-
simsel sorunu olan gocuk ve aile ile yaptigi arastirmada depres-
yonun ve damgalanma hissetmenin iligkili oldugunu bulmustur
(88). Arastirmamizda ¢oklu analizde anne depresyonu ve
damgalanma hissi arasindaki iliski bagimsiz bir degisken olarak
belirmemistir. Erken gocukluk déneminde yeme sorunu tanisi
alan ¢ocuklarin annelerinde depresyonun varligi ve damgalan-
ma hissetmeye etkisinin daha genis 6rneklemler ile arastirimasi,
annede depresyonun tanisi icin gegerliligi gosterilmis bir tarama
ya da tani yontemi kullaniimasi gerektigini distinmekteyiz.

Arastirmamizin, agik uclu iki soru ile damgalanmayi degerlendir-
mis olmasl, yeme-yedirme iligkisi sorunu olmasi disinda baska
bir saglik sorunu olmayan bir érneklem ile yapilmis olmasi ve
orneklemin ylksek oranda temsili guclU yanlandir.

Arastirmada U¢ énemli kisithlik mevcuttur. Damgalanma belirt-
meyen ailelerin damgalanma yasayip yasamadiklar bilinme-
mekte olmasi dnemli bir kisitlliktir. Bu kisithigin yorumlanabilmesi
icin G-GIDR’nin  damgalanmislik hissi sorularnin gegerliligini
arastiran arastirmalara gereksinim vardir. Annelerin yilginlik-
bitkinlik-depresyon sorgusunun standart bir ara¢ kullanimadan
saptanmis olmasi ikinci bir kisitliliktir. ileri arastirmalarin bu iliskiyi
standart araclar ile ayrica irdelemesi dnerilir. Son olarak arastir-
manin ornekleminin tek bir merkeze bagvuran gocuk ve aileleri
ile yapilmis olmasi genellenebilirligini kisitlamaktadir.

SONUG

Bebeklik ve erken cocuklukta yeme-yedirme iliskisi zorluklari
nedeniyle gelisen yeme sorunu olan ¢ocuklarin ailelerinin Gnemli
bir kisminin damgalanma hissedebileceginin, Ozellikle distk
egitim dlzeyi olan ve kiz gocuklarinin ailelerinin damgalanmiglik
hissi agisindan daha fazla risk tagidiginin bilinmesi yeme sorunu
icin uygulanacak dnleyici yaklagsimlar, degerlendirme, tedavi ve
izlemlere yol gostermesi agisindan dnemlidir.
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