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Yeme Sorunu Tanısı Alan Çocukların Ailelerinin 
Damgalanmışlık (Stigma) Algısı
Perceived Stigmatization of Families of Children with Feeding 
Disorders
E. Bahar BİNGÖLER PEKCİCİ, Ezgi ÖZALP AKIN, Funda AKPINAR

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Gelişimsel Pediatri Bilim Dalı, Ankara, Türkiye

ÖZ
Amaç: Bebeklik ve erken çocukluk döneminde yeme sorunu olan çocukların ailelerinin damgalanmışlık algısı (stigma) 
hissedip hissetmedikleri alanyazında bilinmemektedir. 
Araştırmada bebeklik ve erken çocukluk döneminde yeme sorunu tanısı alan çocukların ailelerinin kendilerini ne oranda 
damgalanmış hissettiğinin ve ailelerin damgalanma algılarının risk etmenleri ve sosyodemografik özellikler ilişkisinin 
belirlenmesi incelenmiştir.
Gereç ve Yöntemler: Kesitsel ve gözlemsel bir desenle yapılan araştırmada yeme sorunu tanısı alan 0-42 aylık 
çocukların ailelerinin damgalanma algısı Genişletilmiş Gelişimi İzleme Destekleme Rehberi (G-GİDR) ile değerlendirilmiştir. 
İlişkili etmenlerin belirlenmesi amacıyla Student- t testi, Pearson Ki-Kare ya da Fisher-exact testi kullanılmış, anlamlı ilişki 
saptanan etmenlerin damgalanma algısına olan etkilerini araştırmak için çoklu lojistik regresyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: Örneklemi oluşturan 67 çocuğun ailelerinin 22’si (%33) G-GİDR’de damgalanma algısı bildirmişlerdir.  Ailenin 
damgalanma algısı ile çocuğun kız olması (OR:3.3, %95 GA:1.1-10, p=0.029), ailenin annede yılgınlık-bitkinlik-depresyon 
bildirmesi (OR:3.2, %95GA:1-10, p=0.041), baba eğitim düzeyinin lisenin altında olması (OR:5.2, %95 GA:1.1-23.5, 
p=0.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Çoklu lojistik regresyon analizinde ailelerin damgalanma 
algısının babanın eğitim düzeyi lise ve altında (OR:7.6, %95 GA:1.4-4) ve çocuğun kız olması (OR:4.4, %95 GA:1.2-15.4) 
ile ilişkisi bulunmuştur. 
Sonuç: Araştırma, yeme sorunu tanısı alan çocukların ailelerinin üçte birinin damgalanma algısı bildirdiğini göstermektedir. 
Araştırmamızın yeme sorunu tanısı alan çocukların değerlendirmelerinde ailenin damgalanma algısının sorgulanması ve 
tedavide bu algı konusunda aileler ile çalışılması konusundaki yaklaşımlara ışık tutması umulmaktadır. 
Anahtar Sözcükler: 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% CI:1-10, p=0.041) and paternal education under high school (OR:5.2, 95% CI: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% CI:1.4-4) and female gender of the child (OR:4.4, 95% 
CI: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.
Key Words: Stigma, Feeding disorders
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GİRİŞ

Yeme sorunu, erken çocukluk döneminde çocuk hekimlerinin 
en sık karşılaştığı davranış sorunlarından biridir (1-3).   Çocukluk 
çağında yeme sorununu tanımlamak için farklı tanı sınıflandır-
maları kullanılmaktadır (1,4,5).  Yeme sorunu, “Zero to Three 
National Center for Clinical Infant Programs” 0-3 Yaş Tanı 
Sınıflamasına göre çocuğun, beslenme davranışında ve yeterli 
besin alımında güçlükler göstermesi, çocuğun yemek yemeyi 
fizyolojik gereksinimlerine göre düzenleyememesi olarak tanım-
lanmıştır (5). 

Araştırmalar, yeme sorunu sıklığının, sağlıklı çocuklarda %25-
40, gelişimsel gecikmesi olan çocuklarda ise %80 oranında 
olduğunu bildirmektedir (6,7). Biyolojik, çevresel, gelişimsel ve 
yeme-yedirme ilişkisi ile ilgili pek çok etken yeme sorununa 
neden olabilir (2). Erken çocukluk döneminde yeme sorununa 
yol açacak yarık damak dudak, serebral palsi gibi organik bir 
neden ya da kronik bir hastalık yoksa yeme sorunu çoğunlukla 
yeme-yedirme ilişkisinde yaşanan zorluklar nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır (1,2). Erken çocukluk döneminde yeme-yedirme 
ilişkisinde zorlanma nedeniyle ortaya çıkan yeme sorunlarının 
sıklığında artış olduğu bildirilmektedir (7,8). Bu artışın nedeni 
tam olarak bilinmemekle birlikte ailelerin ya da hekimlerin yeme 
sorunu ile ilgili farkındalıklarının artmasının önemli bir etken 
olduğu düşünülmektedir (8).Yeme–yedirme ilişkisini zorlayan 
nedenler, yediren kişinin ruhsal ve bilişsel durumu, kendi 
yeme isteği ve çocukluğundaki yediriliş deneyimleri, maddi ve 
manevi yeterli desteğinin olmaması, gebelik-annelik sürecinde 
yaşadığı zorluklar, bebeğinin beslenmesi ve gelişimi ile ilgili 
yoğun kaygılar, bebeğini besleyememe nedeniyle toplum ya da 
yakın çevre tarafından damgalanma olarak sıralanabilir (1,2,9). 
Bu ilişkideki sorunların çocuğa yansıması, çocuğa uygun 
besin sunulmaması, çocuğun kendi gereksinimleri değil ailenin 
istediklerine göre yedirilmek istenmesi, mizaç özelliklerinin, açlık-
tokluk ile ilgili verdiği ipuçlarının tam anlaşılamaması, çocuğun 
yemek zamanlarını gerginlik ya da öfke hissederek geçirmesi 
şeklinde karşımıza çıkmaktadır (1,2,8). 

Erken çocukluk döneminde yeme sorunu, aileden alınan öykü, 
çocuğun fizik muayenesi, büyüme ve gelişimin değerlendirilmesi 
ve yeme-yedirme ilişkisinin gözlenmesi ile tanı almaktadır 
(1,2,8).  Aileden alınan öykü ve değerlendirmede çocuk ve 
ailenin duygusal durumu,  aile-çocuk, yakın çevrenin ilişkisi, 
yeme-yedirme etkileşimi üzerinde etkili olan annede depresyon 
ve yiyeceklerin sunumunu değiştirebilecek olan sosyoekonomik 
durum ile ilgili riskler belirlenmelidir (1-3,9-12).   Yeme sorunu 
tanısı alan çocukların ailelerini zorlayan ve baş etmek zorunda 
oldukları önemli bir risk etmeni damgalanma algısı olup erken 
çocukluk dönemine ait bu konuda yapılmış olan araştırmalar 
kısıtlıdır.

İlk olarak Goffman tarafından alanyazına kazandırılan damga-
lama kavramı, toplum tarafından kabul görmüş kişilerden farklı 
özellikleri olduğu düşünülen ve farklı davranılan kişi anlamına 

gelmektedir (13). Hastalıkların çocuk ve aileye etkisi, gelişimsel 
zorlukları olan çocuk ve ailelerinin damgalanma algısı ile ilgili 
araştırmalar son 30 yılda artmıştır (14,15). Yeme sorunu ve dam-
galanma algısı arasındaki ilişki ise yeterince araştırılmamıştır. Bu 
alandaki araştırmalar anoreksiya, bulimia nervoza ve obezite 
tanıları alan çocuklar ve ailelerini içermektedir (16,17). Gelişimsel 
sorunu olan ve beslenmenin nazogastrik tüp ya da gastrosto-
mi tüpü ile sağlanan çocukların ailelerinin damgalanma algısı 
ile ilgili araştırmalar mevcuttur (18,19). Yeme sorununun eşlik 
edebileceği epilepsi, otizm, bilişsel sorun, diyabet, onkolojik 
hastalıklar gibi özel gereksinimlerin varlığında, çocuk ve ailenin 
damgalanma ile karşılaşması bilinen bir sorun olmakla birlikte, 
bu damgalanma çoğunlukla yeme sorunu değil, gelişimsel 
sorun nedeni ile ilgili olmaktadır (20,21). Bu hastalıklara eşlik 
eden yeme sorunu nedeniyle ailelerin damgalanma hissetmesi 
ile ilgili araştırma bulunmamaktadır. Bunun yanında, başka bir 
sağlık sorunu olmaksızın, yalnızca yeme-yedirme ilişkisindeki 
zorluklar nedeniyle yeme sorunu tanısı alan çocuklarınn ailele-
lerinin damgalanma algılarının olup olmadığı ile ilgili araştırma 
bulunmamaktadır. 

Bu araştırmanın amacı, bebeklik ve erken çocukluk döneminde 
yeme-yedirme ilişkisindeki zorluklar nedeniyle yeme sorunu 
tanısı alan ve kronik sağlık sorunu bulunmayan çocukların 
ailelerinin damgalanma algıları ve bu algı ile ilişkili etmenlerin 
belirlenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma kesitsel ve gözlemsel bir desende yapılmıştır.  Araş-
tırmanın örneklemini 1 Ocak 2015-31 Aralık 2017 tarihleri 
arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı Gelişimsel Pediatri Bilim Dalı’na 0-42 
ay yaş arasında yeme sorunu yakınmaları ile ilk kez başvuran 
ve değerlendirme sonucunda yeme-yedirme ilişkisinde zor-
luk nedeniyle yeme sorunu tanısı alan, ve aileleri onam veren 
çocuklar ve aileler oluşturmaktadır. Kronik hastalıklara, gelişim-
sel sorunlara, ya da organik nedenlere bağlı yeme sorunları olan 
çocuklar örneklemden dışlanmıştır. 

Araştırmaya katılan tüm çocukların ailelerine randevu için 
başvurduklarında Genişletilmiş Gelişimi İzleme Destekleme 
Rehberi (G-GİDR)  verilmiş, randevuya gelmeden önce 
zaman vererek anne ve babanın birlikte doldurmaları ve 
değerlendirme için getirmeleri istenmiştir (22). Çocukların 
gelişimsel değerlendirmesi, gelişimsel pediatri bilim dalı 
uzmanları tarafından yapılmış, bu değerlendirmede aile merkezli 
bütüncül değerlendirme ilkeleri kapsamında G-GİDR, Gelişimi 
İzleme ve Destekleme Rehberi, Bayley Bebekler için Gelişimi 
Değerlendirme Ölçeği-III, aile çocuk ilişkisinin oyun ortamında 
gözlenmesi yöntemleri kullanılmıştır (23,24). Yaklaşık 60 
dakika süren bu değerlendirmenin ardından yeme sorununun 
değerlendirmesi yapılmıştır. Bu değerlendirmede araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış yarı yapılandırılmış bir görüşme formu 
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kullanılarak çocuğun yeme biçimi (öğünler ne zaman, nerede, 
kiminle, ne pozisyonda), yediği miktar ve besin çeşitliliği, kıvamı, 
öğürme ve kusma olup olmadığı, ailenin yedirirken zorlama 
ya da oyalama durumu sorgulanmış, ayrıca yeme yedirme 
ilişkisi klinik ortamda ya da ailenin ilettiği videolar aracılığı ile 
gözlenmiştir. Tedavide bireyselleştirilmiş erken girişim ile yeme 
sorunu tedavisi yöntemleri uygulanmıştır (1-3,8). Aile bireylerinde 
depresyon riski, yoğun kaygı, damgalanma hissi ya da farklı bir 
ruhsal sorun saptandığında Erişkin Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
danışımı yapılmıştır. 

Araçlar 

Genişletilmiş Gelişimi İzleme ve Destekleme Rehberi

Genişletilmiş Gelişimi İzleme ve Destekleme Rehberi (G-GİDR), 
Uluslararası Gelişimi İzleme Destekleme Rehberi’nin Dünya 
Sağlık Örgütü, İşlevsellik Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası 
Sınıflandırmasının (ICF)  çocuğun işlevleri, etkinlikleri, yaşama 
katılımı, bireysel ve çevresel etmenleri içerecek şekilde 
genişletilmesi sonucunda oluşturulan bir araçtır (23,25). 
G-GİDR’nin, ICF’in tüm alanlarını kapsadığı ve gelişimsel 
sorunları değerlendirmede geçerliliği 5 yaş altında kronik 
hastalığı olan ve hastanede yatmakta olan çocuklar ile yapılan 
bir araştırma ile gösterilmiştir (22). G-GİDR, “gelişimsel işlevler”, 
“etkinlikler ve yaşama katılım”, “çevresel etmenler” ve “sağlık” 
alanında 13, “özel gereksinimler” alanında 10 açık uçlu sorudan 
oluşmaktadır. Çevresel etmenler bölümü içerisinde ailenin 
hissettiği damgalanma ve ailenin bununla nasıl başa çıktığı ile 
ilgili 2 açık uçlu soru yer almaktadır. Bu sorular: 

1- “ Çocuğunuzun durumu ile ilgili çevredekilerin önyargılı 
tutumları olabilir. Bu olumsuz tutumlar çocuğunuzun 
durumunu, tedavisini etkileyebilir, aileyi incitebilir, ailenin 
yaşantılarını kısıtlayabilir, zorlaştırabilir. Böyle bir durum varsa 
yazarak açıklayınız.”

2- Birinci soruda zorluk belirttiyseniz, şimdiye kadar bu 
zorluklar ile nasıl baş ettiniz? Bundan sonra neler yapmayı 
planlıyorsunuz? Açıklayınız. 

Ailenin yazdıkları cümlelerde damgalanmanın olup olmadığı ve 
damgalanma ile başetme yöntemleri iki araştırmacı (BB ve EÖ) 
tarafından bağımsız olarak kodlanmıştır. Kodlama sonucunda 
kararların birbiri ile örtüşmediği olgularda uzlaşma yöntemine 
başvurularak ile damgalanma durumu belirlenmiştir. 

Veri analizi 

Veri analizi IBM SPSS 15.0 paket programı ile yapılmıştır 
(26). Tanımlayıcı istatistikler, dağılımı normal olan değişkenler 
için ortalama ve standart sapma, dağılımı normal olmayan 
değişkenler için median (minimum – maksimum), nominal 
değişkenler ise olgu sayısı ve % olarak gösterilmiştir. İkili 
gruplarda normal dağılım varsayımı sağlandığında gruplar 
arasında farkın önemliliği Student- t testi, normal dağılım 
varsayımı sağlanmadığında gruplar arasında farkın önemliliği 
Mann Whitney testi ile araştırılmıştır. Nominal değişkenler 
Pearson Ki-Kare ya da Fisher-exact testi ile değerlendirilmiştir. 

Bağımlı değişkene olan etkileri araştırmak için çoklu lojistik 
regresyon analizi kullanılmıştır. Çoklu analiz için aday değişken 
seçiminde p<0,30 kabul edilmiştir. Araştırmanın diğer verilerinin 
analizinde ise p<0,05 değerindeki sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Araştırmaya Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı Gelişimsel Pediatri Bilim Dalı’na 1 
Ocak 2015-31 Aralık 2017 tarihleri arasında çocuklarının yeme 
davranışında sorun olması nedeniyle gelişimsel değerlendirme 
ve izlem amacıyla başvuran 0-42 ay arasında 70 çocuk ve ailesi 
alınmıştır. Üç olgu eşlik eden gelişimsel gecikme ve organik 
kaynaklı yeme sorunu etiyolojisi olduğu için örneklemden 
dışlanmıştır. 

Örneklemin sosyodemografik özellikleri Tablo I’de verilmekte-
dir. Çocukların %54’ü kız, %80’i zamanında doğum,  biri hariç 
hepsi tekiz bebek olup %64’ü ailenin tek çocuğudur. Ortala-
ma yaş 17 ay olarak bulunmuştur. Annelerin yaklaşık yarısının 
eğitimi lise ve altındadır. Çocuklarının tümünün hastane yatışı 
gerektirmeden izlenebilecek yeme sorunu olduğu ve tümünün 
yeme sorununun yeme-yedirme ilişkisinde sorun olduğu belir-
lenmiştir. Gelişimsel değerlendirme sırasında 5 çocukta (%7.5) 
daha önce tanı almamış anlatım dili alanında destek gerektiren 
gecikme belirlenmiştir. 

Ailelerin 22’si (%33) -G-GİDR’de yer alan damgalanma ile ilgili 
sorularda damgalanma hissettiğini belirtmiştir. “Çocuğumun 
zayıf ve küçük olduğunu söylüyorlar”, “yemek yediremiyor 
musunuz?”, “çocuğa bakamamışsın ne kadar küçük”, “yemek 
yemek istemediği ve sofrada oturmadığı için hiçbir yere 
gitmiyoruz”, “yemesi için herkes akıl veriyor ve işimi zorlaştırıyor” 
gibi örnek cümleler damgalanma hissettiklerini belirten aileler 
tarafından yazılmıştır. Damgalanma belirten 4 aile (%18) kendini 
toplumdan izole ettiğini, 7 aile (%32) çözüm arayışı içinde bir ruh 
sağlığı uzmanına başvurmak istediğini, 11 aile (%50) ise henüz 
bir çözüm yöntemi bulamadığı ifade etmiştir. 

Ailelerden 27’si (%40) G-GİDR’de yeme sorununa ek olarak 
yaşantılarında risk etmeni olduğunu belirtmişlerdir (Tablo II). 
Yeme sorunu olan çocukların ailelerinin damgalanmışlık algısı 
ile risk etmenleri arasındaki ilişkinin araştırılmasında Tablo II’de 
belirtilen riskler ve ayrıca çocuğun cinsiyeti, yaşı, doğum haftası 
ve kilosu, anne, baba yaşı ve öğrenim durumları, ailenin çocuk 
sayısını içeren değişkenler kullanılmıştır. 

İki değişkenli analizlerde, ailenin damgalanmışlık algısı belirtmesi 
ile çocukların cinsiyetinin kız olması (OR: 3.3, %95 GA: 1.1- 
10, p=0.029), ailenin annede yılgınlık-bitkinlik-depresyon 
bildirmesi (OR:3.2, %95 GA: 1- 10, p= 0.041), baba eğitim 
düzeyinin lisenin altında olması (OR: 5.2, %95 GA: 1.1- 
23.5,p=0.05) arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki 
bulunmuştur. Bu değişkenler çoklu lojistik regresyon analizi ile 
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TARTIŞMA

Bu araştırmada, yeme sorunu tanısı alan ve başka sağlık sorunu 
bulunmayan çocukların ailelerinin üçte birinin çocuklarındaki 
yeme sorunu nedeniyle kendilerini damgalanmış hissettikleri 
belirlenmiştir. Ailelerin ve çocukların genel iyilik halini, işlevselli-
ğini, etkinliklerini ve yaşama katılımını etkileyen damgalanmışlık 
hissinin çocukların yeme sorunu nedeni ile gelişebileceğini alan-
yazında ilk kez bildirmekteyiz. Bilimsel yazın tarandığında geli-
şimsel durumları, ailelerin kaygıları, çocukların sosyodemografik 
verileri ile birlikte yeme-yedirme ilişkisindeki soruna bağlı yeme 
sorununda ailelerin hissettiklerini bildirdikleri damgalanmayı 
araştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Alanyazında anoreksiya ve blumia nervoza ya da obezite 
gibi yeme sorunları ile izlenen çocuk, genç ve ailelerinin 
hissettiği damgalamayı inceleyen çok sayıda araştırma yer 
almaktadır (27-29). Yeme sorununun organik nedenlere bağlı 
olduğu ve beslenmenin gastrostomi ya da nazogastrik tüp ile 
sağlandığı prematüre doğan bebekler, serebral palsi tanısı alan 
çocukların ailelerinin bildirdiği damgalanma ile ilgili çalışmalar 
da bulunmaktadır (18,19). Otizm, bilişsel gecikme, kronik 
hastalık ya da epilepsi tanısı olan çocukların ve ailelerinin 
yaşadığı damgalanmayı inceleyen çalışmalar da alan yazında 
yer almaktadır (20,21,30-32). Ancak bu araştırmalarda belirtilen 
damgalanma hissi çocuğun hastalığı ile ilişkilidir. 

Yukarıda sayılan hastalık ve durumların dışında, prematüre 
doğan bebeklerin ailelerinin damgalanma hissetmeleri ile ilgili 
araştırmalar da bulunmaktadır (33,34). Araştırmalar aileler 
tarafından hissedilen damgalanmanın, erken doğum, devam 

değerlendirildiğinde ailelerin damgalanmışlık algısı ile bağımsız 
değişkenlerin babanın eğitim düzeyi (lise ve altında olanlar OR: 
7.6 %95 GA: 1.4- 40) , ve çocuğun cinsiyeti (kız cinsiyet OR: 
4.4, %95 GA:1.2-15.4) olduğu belirlenmiştir (Tablo III).

Tablo I: Örneklemi oluşturan olguların sosyodemografik 
özellikleri.
Sosyodemografik Özellikler (n=67) n (%)
Cinsiyet 

Kız
Erkek

36 (53.7)
31 (46.3)

Yaş dağılımı (ay)
4-12 ay 21 (31.3)
13-24 ay 34 (50.7)
25-36 ay 9 (13.4)
≥ 37 ay 3 (4.5)

Doğum ağırlığı (gram)
2500-3000 33 (49.3)
3001-3500 21 (31.3)
>3500 13 (19.4)

Doğum haftası 
Preterm (≤ 37 hafta) 14 (20.9)
Term 53 (79.1)

Doğan sayısı
Tekiz 66 (98.5)
Çoğul 1 (1.5)

Annenin yaşı (yıl)
≤ 20 1 (1.5)
21-30 31 (46.3)
31-40 34 (50.7) 
≥ 41 1 (1.5)

Annenin öğrenim durumu 
İlköğretim 16 (23.9)
Lise 19 (28.4)
Üniversite 24 (35.8)
Yükseklisans ve üstü 8 (11.9)

Babanın yaşı (yıl)
24-30 15 (22.4)
31-40 44 (65.7)
≥ 41 8 (11.9)

Babanın öğrenim durumu 
İlköğretim 9 (13.4)
Lise 24 (35.8)
Üniversite 24 (35.8)
Yükseklisans ve üstü 10 (14.9)

Kardeş sayısı
Kardeş yok 43 (64.2)
Bir kardeş 21 (31.3)
Iki kardeş 3 (4.5)

Tablo II: Ailelerin yaşantısında var olduğunu ifade ettiği zorluk 
alanları.
Ailelerin yaşantısındaki zorluklar (n=67) n (%)
Annede yılgınlık, sıkıntı, depresyon 17 (25.4)
Akrabalardan, dostlardan yardım alamama 8 (11.9)
Babada yılgınlık, sıkıntı, depresyon 7 (10.4)
İşsizlik, parasal sorunlar 6 (9)
Şehir değişikliği 6 (9)
Kardeşlerin sorunları 6 (9)
Aile içi şiddet 3 (4.5)
Aile içi geçimsizlik, boşanma 2 (3)
Ailede hasta birey varlığı 1 (1.5)

Tablo III: Çoklu regresyon analizinde anlamlı bulunan 
değişkenler.

Değişken Odds 
Ratio

%95 Güven Aralığı 
Alt Sınır Üst Sınır

Cinsiyet 4.4 1.28 15.4
Baba eğitim düzeyinin 
lisenin altında olması 7.6 1.46 40
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Amerika Birleşik Devletleri’nden yaptığı araştırmada 109 geli-
şimsel sorunu olan çocuk ve aile ile yaptığı araştırmada depres-
yonun ve damgalanma hissetmenin ilişkili olduğunu bulmuştur 
(38). Araştırmamızda çoklu analizde anne depresyonu ve 
damgalanma hissi arasındaki ilişki bağımsız bir değişken olarak 
belirmemiştir. Erken çocukluk döneminde yeme sorunu tanısı 
alan çocukların annelerinde depresyonun varlığı ve damgalan-
ma hissetmeye etkisinin daha geniş örneklemler ile araştırılması, 
annede depresyonun tanısı için geçerliliği gösterilmiş bir tarama 
ya da tanı yöntemi kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Araştırmamızın, açık uçlu iki soru ile damgalanmayı değerlendir-
miş olması, yeme-yedirme ilişkisi sorunu olması dışında başka 
bir sağlık sorunu olmayan bir örneklem ile yapılmış olması ve 
örneklemin yüksek oranda temsili güçlü yanlarıdır. 

Araştırmada üç önemli kısıtlılık mevcuttur. Damgalanma belirt-
meyen ailelerin damgalanma yaşayıp yaşamadıkları bilinme-
mekte olması önemli bir kısıtlılıktır. Bu kısıtlılığın yorumlanabilmesi 
için G-GİDR’nin damgalanmışlık hissi sorularının geçerliliğini 
araştıran araştırmalara gereksinim vardır. Annelerin yılgınlık-
bitkinlik-depresyon sorgusunun standart bir araç kullanılmadan 
saptanmış olması ikinci bir kısıtlılıktır. İleri araştırmaların bu ilişkiyi 
standart araçlar ile ayrıca irdelemesi önerilir. Son olarak araştır-
manın örnekleminin tek bir merkeze başvuran çocuk ve aileleri 
ile yapılmış olması genellenebilirliğini kısıtlamaktadır.

SONUÇ 

Bebeklik ve erken çocuklukta yeme-yedirme ilişkisi zorlukları 
nedeniyle gelişen yeme sorunu olan çocukların ailelerinin önemli 
bir kısmının damgalanma hissedebileceğinin, özellikle düşük 
eğitim düzeyi olan ve kız çocuklarının ailelerinin damgalanmışlık 
hissi açısından daha fazla risk taşıdığının bilinmesi yeme sorunu 
için uygulanacak önleyici yaklaşımlar, değerlendirme, tedavi ve 
izlemlere yol göstermesi açısından önemlidir. 
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eden kronik sorunlar ve ailelerin bebeklerinin büyüme ve 
gelişmesini zamanında doğmuş bebeklerle karşılaştırmalarına 
bağlı olduğunu belirtmektedir.  Prematüre doğan bebeklerde 
yeme-yedirme ilişkisinde sorun yaşanma olasılığının yüksek 
olduğu bilinmesine karşılık prematüre doğan bebeklerin 
ailelerinin erken çocukluk döneminde yeme sorunu nedeniyle 
damgalanma hissetmesi ile ilgili araştırma bulunmamaktadır (34). 
Olgularımızın %7’sinin, 34-37 gestasyonel hafta arasında geç 
preterm olarak doğan bebekler olmasına karşılık analizlerimizde 
preterm doğum damgalanma hissi ile ilgili bir risk etmeni 
olarak belirmemiştir. Ancak, bu veri değerlendirilirken örneklem 
sayısının az olduğunun dikkate alınması gerekmektedir. 

Araştırmamızda, yeme sorunu nedeniyle ailelerin kendilerini 
damgalanmış hissetmeleri ile çocukların cinsiyeti, yaş, doğum 
haftası ve kilosu, anne ve baba yaşı ve öğrenim durumları, tek 
çocuk olmak gibi sosyodemografik verilerle, ailelerin yaşamla-
rındaki zorlukları içeren risk etmenleri ile arasındaki ilişkiyi değer-
lendirdik. Erken çocukluk döneminde yeme sorunu ve ailelerin 
hissettiği damgalanma ile ilişkili etmenlerin araştırıldığı bir araş-
tırmaya bilimsel yazında rastlanmamıştır. Çocukluk-gençlik 
çağı yeme sorunları (anoreksiya, blumia nervoza, obezite) ya 
da organik patolojilere bağlı yeme sorunları ve damgalanma ile 
ilgili etmenlerin araştırıldığı bilimsel yayınlar, damgalanma hisset-
meyi artıran ya da azaltan nedenler açısından incelendiğinde, 
kız çocukların ailelerinin neden daha fazla oranla damgalanma 
hissettiği ile ilgili araştırmalara rastlanmamıştır. Araştırmamızda 
da bu ilişkiyi açıklayabilecek bir ipucu belirlenememiştir. Ancak 
klinik deneyimlerimiz ülkemiz ve benzer toplumlarda ailelerin 
erkek çocuklarına daha koruyucu davrandığını göstermektedir. 
Bu nedenle erkek çocuklarında yeme sorunu daha kabul edi-
lebilir, kızlarda ise daha zor katlanılabilen bir davranış sorunu 
olabilir. Kız çocuğunda yeme sorunu olan ailelerin neden daha 
fazla oranda damgalanma hissi belirttikleri daha geniş örnek-
lemler ve niteliksel araştırma yöntemleri ile araştırılabilecek bir 
konu olabilir. 

Araştırmamızda ailelerin kendini damgalanmış hissetmesi ile 
babaların eğitim düzeyinin lise ve altında olması arasındaki 
ilişki ile ilgili araştırma bulunmamaktadır. Eğitim düzeyinin 
düşük olması, ailelerin yeme sorunu ile başetme yöntemlerini 
kısıtlayabilir ve uzmanlara ulaşmayı zorlaştırabilir.  Düşük eğitim 
düzeyi nedeniyle “toplumsal damgalama” daha çok hissedilebilir. 
Bu bulgunun ileri araştırmalar ile irdelenmesi gerekmektedir. 

Araştırmamızda iki değişkenli analizlerde annede yılgınlık-
bitkinlik-depresyon belirtilmesi ile damgalanma hissedilmesinin 
ilişkili olduğu saptanmıştır. Yeme-yedirme ilişkisini zorlayan 
risk etmenlerinin başında annede depresyon olması iyi bilinen 
bir durumdur (35,36). Damgalanma ile ilgili erişkinlerle yapılan 
araştırmalarda, depresyon ile damgalanma düzeyinin çift yönlü 
ilişkide olduğu, depresyonunun şiddetinin hissedilen damga-
lanmayı, hissedilen damgalanmanın ise depresyonun şiddetini 
artırdığı belirtilmektedir (37). Gelişimsel sorunları olan çocukla-
rın aileleri ile yapılan araştırmalarda da depresyon ve kendini 
damgalanmış hissetmenin ilişkisi bulunmuştur. Mickelson, 
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